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Factores de riesgo asociados a infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) posterior a cesarea, en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

OPINION DE LA TUTORA

La infeccion del sitio quirdrgico (1SQ) es una de las posibles complicaciones de la cesérea,
siendo una causa significativa de morbilidad y mortalidad con las consecuentes pérdidas

humanas y econdémicas.

El estudio caso control realizado por las doctoras Flor de Maria Téllez Castillo y Cristian Arelys
Narvéez Martinez para determinar los factores asociados a la ocurrencia de ISQ, posterior a
cesarea en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe (HERSJ), entre septiembre 2019 a
septiembre 2020, proporciona informacion relevante que permite identificar en los momentos

previos, durante y posterior al evento ceséarea aquellos factores que pueden incrementar el riesgo.

Considero que la presente investigacion es oportuna y pertinente en un momento en que las
estadisticas demuestran un aumento injustificable en la realizacion de dicho procedimiento.
Algunos resultados se convierten en verdades ya demostradas en las evidencias cientificas, pero
es bueno recordarlo porque lo estamos dejando muchas veces de lado de nuestra practica

profesional.

Estoy segura que sus resultados serdn de gran interés para todos los profesionales que estamos
involucrados en el cuido de la salud de la poblacion, en especial para aquellos que formamos
parte de la especialidad de ginecologia y obstetricia. Considero que esta tesis cumple con los

requisitos académicos y cientificos para ser presentada como tesis monografica.

Dra. Xochilt Membrefio

Especialista en Ginecologia y Obstetricia
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Factores de riesgo asociados a infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) posterior a cesarea, en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a infeccidn del sitio quirdrgico posterior a
cesarea en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a
septiembre 2020.

Disefio metodoldgico: Estudio observacional analitico, de casos y controles, con una poblacion
total de 48 pacientes 24 casos y 24 controles. Para el analisis de los datos, se utiliz6 el programa
estadistico SPSS 24 y se realizd distribucion de frecuencias (absolutas y relativas) de las
variables cuantitativas y cualitativas. Se realiz6 analisis bivariado para evaluar las diferencias
estadisticas utilizando chi cuadrado para las variables cualitativas. Para la medicién de los
factores asociados con la 1SQ se calculé Odds Ratios.

Resultados: Entre las caracteristicas sociodemogréaficas predominé el grupo entre 20 a 30 afios,
la media de la edad fue 25.4 + 6.1 afios, de procedencia rural, escolaridad secundaria, estado
conyugal acompafiadas y amas de casa. La prevalencia de 1SQ fue de 2.3% Los factores que
incrementaron significativamente el riesgo de 1SQ fueron la obesidad [OR 1.53 1C95% (1.01-
2.79), p=0.01], la presencia de alguna patologia materna [OR 1.68, 1C95% (1.03-2.82), p=0.08],
la IVU [OR 2.84, 1C95% (1.83-4.40), p=0.00], la RPM > 12 h [OR 7.66, 1C95% (0.84-69.54),
p=0.04], la ausencia de profilaxis antibidtica [OR 4.0, 1C95% (1.20-13.28), p=0.02], el tiempo
entre el alta y el reingreso [OR 4.0, 1C95% (1.20-13.28), p=0.02] y la estancia hospitalaria mayor
de 7 dias [OR 2.20, IC 95% (1.59-3.04), p=0.03].

Conclusiones: La prevalencia de 1SQ posterior a cesarea es mas alta que lo reportado en
estudios nacionales. Los factores identificados asociados a la 1SQ son modificables pudiendo

prevenir una I1SQ si se reconocen oportunamente.

Palabras clave: cesarea, infeccion sitio quirurgico, prevalencia, factor de riesgo.
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Factores de riesgo asociados a infeccién del sitio quirargico (ISQ) posterior a cesarea, en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

I. INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) son adquiridas por los pacientes
mientras reciben atencion, y representan el evento adverso méas frecuente que afecta la seguridad
del paciente en todo el mundo, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (OMS, 2020)

La infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) es la IAAS mas frecuente en los paises de ingresos
medianos y bajos (PIMB) y afecta a casi un tercio de los pacientes que se han sometido a un
procedimiento quirurgico. (Getaneh, Negesse, & Dessie, 2020) A pesar de ser una complicacion
prevenible del procedimiento quirdrgico, la ISQ sigue amenazando la salud pablica con impactos
significativos en los pacientes y los recursos humanos y financieros de atencion de la salud.
(Shiferaw, Aynalem, Akalu, & Petrucka, 2020)

La cesarea es uno de los procedimientos quirargicos mas realizados, la OMS menciona que una
tasa de cesérea por encima del 10%-15% no se asocia a reduccion de la mortalidad materna y
neonatal. (OMS, 2015) En Nicaragua las tasas de cesarea oscilan entre el 30-50% de los
nacimientos en dependencia del nivel de resolucién. (MINSA, 2018). Se reportan tasas de 1SQ

después de la cesarea entre 3-15%. (Saeed, Greene, Corcoran, & O'Neill, 2017)

La I1SQ es una de las posibles complicaciones de la cesarea, siendo una causa significativa de
morbilidad y mortalidad con las consecuentes pérdidas humanas y econdmicas. (Getaneh,
Negesse, & Dessie, 2020) Los factores de riesgo descritos para ISQ después de la cesarea son
muy variables y depende del procedimiento quirtrgico y de la presencia de diferentes factores,
tales como la obesidad, mayor tiempo quirdrgico y problema en la cicatrizacion de la herida, asi

como la anemia anteparto.

Se realiz6 un estudio de casos y controles con el objetivo de determinar los factores de riesgo
asociados a la 1SQ posterior a cesarea en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe
(HERSJ), en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.
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Factores de riesgo asociados a infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) posterior a cesarea, en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

Il.  ANTECEDENTES

A nivel internacional

(Frias, Begueé, Marti, Leyva, & Méndez, 2016). Realizaron un estudio descriptivo y transversal
de 21 puérperas cesareadas, con I1SQ, en el Hospital Dra. “Nelia Irma Delfin Ripoll” de Palma
Soriano, Santiago de Cuba, desde octubre de 2014 a octubre 2015. 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.

Un estudio de casos y controles realizado por Vallejo, et al., (2017), en Estados Unidos, en una
poblacion rural, demostrd una incidencia de ISQ post cesarea del 7%. Los factores de riesgo
asociados fueron alto IMC [Casos 40.3 (IC95% 38.73-41.87) vs 34 kg/m2 control (1C95%
33.75-34.35, P<0.001)], paridad [casos 2 (1-9) vs 1 (1-11) control (P<0.001)], tabaquismo (OR
1.49; 1C95% 1.06-2.09, P=0.03), HTA (OR 1.80; 1C95% 1.34-2.42, P<0.001), diabetes
gestacional (OR 1.59; 1C95% 1.18-2.13, P=0.003), y ceséarea de emergencia (OR 1.6; 1C95%
1.1-2.3, P=0.01).

El estudio de casos y controles realizado por Duefias (2020) en Per(, determiné los factores
asociados a infeccion del sitio operatorio post cesarea en el Hospital Antonio Lorena de la
Ciudad del Cusco en el periodo 2018-2019. Observaron asociacion estadisticamente significativa
entre la ISQ y corioamnioitis con un OR de 8,48 (1,46-49,12) p=0,02. La infeccion de tracto
urinario durante el tercer trimestre con un OR de 2,98 (1,16-7,65) p=0,02; 5 0 mas tactos
vaginales con un OR de 3,84 (1,43-10,32) p=0,01; sangrado mayor a 500 ml con un OR de 4,21
(1,11-15,91) p=0.03.

Una revision sistematica (RS) sobre prevalencia de I1SQ y sus factores asociados en pacientes
post cesareas en Etiopia, encontrdé una prevalencia de 1SQ del 12,3% (1C95%: 10.19-14.42). Los
factores asociados con 1SQ fueron: duracion de la cirugia >1 h (OR 1,78; 1C95%: 1.08-2.94),
diabetes mellitus (OR 3,25; 1C95%: 1.51-6.99), ASA > 1 (OR 2.51; IC 95%: 1.07-5.91), cirugia
previa (OR 2.5; 1C95%: 1,77-3,53), herida contaminada (OR 2.15; 1C95%: 1,52-3,04), y estancia
preoperatoria > 7 dias (OR 5.76; 1C95%: 1,15-28,86). (Shiferaw, et al., 2020)
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Factores de riesgo asociados a infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) posterior a cesarea, en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

A nivel nacional

Un estudio de casos y controles realizado por Pineda & Pineda (2014), en el Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales (HEODRA) de Ledn, determinaron los factores de riesgo de sepsis de
herida post-cesarea entre enero 2006 a enero 2013, demostrando que el grupo etareo
predominante fue entre 20 a 35 afos, la asociacion del estado civil soltera OR 2.35 (IC 1.83-
2.09), bajo nivel académico OR 2.81 (IC 1.63-2.45), primigestas OR 1.77 (IC 1.95-3.33), RPM >
12 h OR 3.27 (IC 1.05-10.34), procedencia rural OR 1.01 (IC 1.93- 2.03), TdP prolongado OR
12.31 (IC 4.64-34.46), IVU OR 5.88 (IC 3.01-11.6), focos de infeccion a distancia OR 4.7 (IC
1.91-11.94), LAM OR 4.04 (IC 1.75-9.51), multiples tactos vaginales OR 3.89 (IC 2.77-5.47),
trabajo de parto (TdP) antes de la cirugia OR 3.58 (IC 1.79-7.2), leucorrea OR 3.3 (IC 1.78-
6.15), dehiscencia de herida OR 3.28 (IC 2.53-4.26), anemia postquirdrgica OR 3.17 ( IC 2.2-
4.57), endometritis OR 2.59 (IC 2.11-3.18), obesidad OR 1.16 (IC 1.36-3.72), cesarea de
urgencia OR 4.1 (IC 1.99-8.57).

Blandon (2018), realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal de 62 puérperas para
determinar el comportamiento clinico de las ISQ de cesérea en sala de maternidad del Hospital
Bertha Calderon Roque en 2017. Encontrd predominio del grupo etareo entre 26 a 30 afios
(25.8%), sobrepeso (50%); siendo la anemia el antecedente que mas se presentd. Se indicé
cesarea de urgencia en 64.5%, el tiempo operatorio de 31 a 45 minutos fue en 38.7% de los
casos; se realizo cierre sub cuticular en el 54%. La estancia intrahospitalaria en el 50% de las

pacientes fue entre 8 a 14 dias.

Zapata (2019), con el propdsito de determinar los factores de riesgo asociados a ISQ en mujeres
sometidas a cirugia ginecoldgica y obstétrica en el Hospital Fernando Vélez Paiz, entre febrero y
enero del 2018, realiz6 un estudio caso control, investigando 40 pacientes con ISQ (casos) y 120
controles. Los factores preoperatorios que incrementaron el riesgo de 1SQ en los pacientes en
estudio fueron la baja escolaridad, la obesidad, la glicemia pre quirargica elevada, las infecciones
de vias urinarias y las hepatopatias. El Unico factor postoperatorio que se asocié al riesgo de 1SQ
fue los requerimientos de trasfusién sanguinea post operatoria, muy probablemente asociado a la

presencia de anemia postquirdrgica.
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Factores de riesgo asociados a infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) posterior a cesarea, en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

I1l.  JUSTIFICACION

La cesarea es el factor de riesgo mas importante para las infecciones en el periodo posparto
inmediato, con un riesgo de 5 a 20 veces mayor en comparacion con el parto vaginal. (Di
Gennaro, et al., 2020).

La ISQ es una de las principales complicaciones de las pacientes con cesarea, cuya incidencia
oscila entre 1.46%-30% de las operaciones, segun el pais de que se trate, lo que es considerado

un problema de salud publica a nivel mundial. (Mairena & Montealegre, 2007)

Se reconoce que la ISQ demora el periodo de recuperacién, prolonga la estadia hospitalaria entre
7 a 10 dias, y consume recursos adicionales para el diagnostico y tratamiento médico, asi como

cuidados de enfermeria incrementando los costos de atencion en los hospitales.

A pesar de los avances de la ciencia por el conocimiento de los factores de riesgo y del empleo
de modernos y potentes antibidticos, la infeccion puerperal continla siendo una de las
principales causas de morbilidad, de manera que es necesario establecer pardmetros que
garanticen una atencion de calidad, con el fin de reducir la infeccidn post cesarea ya que este es

un grave problema sanitario.

La identificacion de los factores de riesgo asociados a 1SQ posterior a cesarea en el HERSJ, tiene
como proposito mejorar la comprension de los factores clinicos y epidemiologicos que
intervienen en la incidencia de este problema de salud, para contribuir a mejorar las estrategias
de prevencion con la consecuente reduccion de la morbilidad y los costos asociados a la paciente,

su familia, la comunidad y los servicios de salud.
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Factores de riesgo asociados a infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) posterior a cesarea, en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

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 del 8% de todos los partos, siendo la ISQ una de ellas. El riesgo

de ISQ puede variar de un paciente a otro debido a diferentes factores de riesgo. (MINSA, 2018)

En el HERSJ de Carazo, la cesérea es uno de los procedimientos quirdrgicos mas cominmente
realizados, en el periodo enero a septiembre 2020 se realizaron 738 cesareas, considerando que la
ISQ posterior a la cesarea es una complicacién y una causa importante de morbilidad, estancia
hospitalaria prolongada y mayores gastos de atencién, a pesar de las avanzadas técnicas de
esterilizacion e higiene, ademéas que el HERSJ no cuenta con estudios previos sobre prevalencia
0 incidencia, asi como el conocimiento y comprension de los factores de riesgo relacionados con

ISQ en pacientes sometidas a cesarea, es que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a la 1SQ posterior a cesarea, en el Hospital Escuela

Regional Santiago de Jinotepe, durante el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020?
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Factores de riesgo asociados a infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) posterior a cesarea, en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

V. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo asociados a infeccion del sitio quirtrgico posterior a cesarea en

el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre
2020.

Objetivos especificos:
1. Identificar los factores sociodemogréaficos asociados a infeccion del sitio quirargico.
2. Valorar la relacion de los factores preoperatorios con infeccion del sitio quirargico.
3. Establecer la relacion de los factores intraoperatorios con infeccion del sitio quirargico.

4. Analizar los factores post quirtrgicos asociados a infeccion del sitio quirargico.
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Factores de riesgo asociados a infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) posterior a cesarea, en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

VI. MARCO TEORICO

6.1 Cesarea (MINSA, 2018)

La cesarea es la intervencion quirGrgica que consiste en realizar una incision en la pared
abdominal (laparotomia) y en el dtero (histerotomia), con el fin de extraer al feto vivo o0 muerto y
sus anexos ovulares, generalmente en circunstancias fetales o maternas anomalas que hacen

considerar arriesgado el parto vaginal.

Segun el momento de su indicacion puede ser a) urgente cuando el procedimiento debe
practicarse a la brevedad posible y aun cuando el compromiso materno o fetal que no comprenda
riesgo inmediato para la vida, no debe de trascurrir mas de 30-75 minutos entre la indicacion y la
realizacion de la misma. b) electiva cuando se programa para realizar en una fecha determinada

por alguna indicacion médica y antes de que inicie el trabajo de parto.

Respecto a la incisién en piel, en pacientes en las que se pronostica una cirugia dificil ya sea por
hemostasia, extraccion fetal dificil o nivel de complejidad en el campo quirdrgico, se optara por
la incision mediana infraumbilical. La incision tipo Pfannestiel es una incision suprapubica
transversa de +/- 10-12cm y concavidad superior, dos dedos (3cm) por encima de la sinfisis
pubica, con bisturi frio. Es la incisién de eleccidn por sus excelentes resultados estéticos, menor

dolor postoperatorio, y menor tasa de dehiscencias y hernias de pared.

Segun el tipo de incision practicada en el Gtero, pueden ser: a) segmento arciforme (Tipo Kerr):
la més usada en la actualidad por sus multiples ventajas, una incision transversal del segmento
inferior y tiene como ventajas producir menos hemorragia, permitir una facil apertura y cierre de
la pared uterina, formacion de cicatriz uterina muy resistente con poca probabilidad de
dehiscencia y ruptura en embarazos subsecuentes, asi como pocas adherencias postoperatorias.
b) Corporal o clasica: ha disminuido su uso en la practica por incremento de riesgo hemorragico,
infeccioso y de ruptura uterina en gestaciones posteriores. ¢) Segmento corporal (Tipo Beck): La

incision es vertical y se realiza sobre el segmento y parte del cuerpo uterino.
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Factores de riesgo asociados a infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) posterior a cesarea, en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

6.2 Infeccidn del sitio quirdargico

La ISQ es una infeccion que ocurre después de la cirugia en la parte del cuerpo donde se llevo a
cabo la cirugia y que se produce dentro de los 30 dias posteriores a la operacion (el dia uno es el
de realizacion del procedimiento quirdrgico) y que no se encuentra presente en el momento de la
admision. (OMS, 2016), (CDC, 2010)

6.3 Historia de la infeccion del sitio quirdrgico

La ISQ y las complicaciones que de ella se derivan han constituido un hecho inseparable a la
practica quirdrgica desde sus rudimentarios comienzos hasta la actualidad. El progresivo control
de la infeccidn postoperatoria es uno de los factores que han permitido el desarrollo de la cirugia
moderna a lo largo de los ultimos ciento cincuenta afios. Hasta el siglo XI1X, las infecciones de
herida tenian consecuencias devastadoras. Ignaz Semmelweiss establecié las bases de la asepsia
en 1851, recomendando el lavado de manos e instrumental quirirgico como medida para reducir
la sepsis puerperal. La introduccion de los principios de la antisepsia por Joseph Lister en 1867 y
los coeténeos trabajos de Louis Pasteur sobre la teoria de los gérmenes permitieron un enfoque
cientifico de la infeccion quirdrgica y redundaron en una enorme disminucion de la mortalidad y
las complicaciones infecciosas postoperatorias. (Badia, 2016) Otros autores como Holmes,
Kocher y Halsted también fueron precursores cuyos trabajos permitieron, junto con el desarrollo
del tratamiento antibiotico, establecer las bases de las actuales técnicas de asepsia y antisepsia.
(\Véasconez, Reyes, & Garcia, 2019)

6.4 Epidemiologia de la infeccion del sitio quirdrgico

Actualmente la ISQ, antes denominada infeccion de herida quirdrgica, es la tercera infeccion
nosocomial mas frecuente (14-16%) y la primera entre los pacientes quirargicos (38%). La
encuesta de prevalencia de 1AAS de los CDC, encontr6 110.800 1SQ asociadas con cirugias
hospitalarias en 2015. La tasa de ISQ relacionada con todos los procedimientos quirdrgicos
disminuyé un 5% entre 2015 y 2018. La ISQ esta asociada con una tasa de mortalidad del 3%, y
el 75% de las muertes asociadas son directamente atribuibles a la ISQ. La ISQ es la méas costosa
IAAS con un costo anual estimado de $3.300 millones, y se asocia con casi 1 millon de dias de

hospitalizacién adicionales al afio. (CDC, 2020)
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La 1SQ sigue siendo una causa comun de morbilidad, mortalidad y mayor duracion de la estancia
y el costo en los pacientes hospitalizados en los Estados Unidos (EU). (O'Hara, Thom, & Preas,
2018)

En 2017, el sistema de vigilancia de 1SQ del CDC Europeo, notificd 10,149 1SQ, de estas 4,739
(47%) eran superficiales, 3,088 (30%) profundas y 2,274 (22%) de O&rgano/espacio. La
proporcion de ISQ profundos u 6rganos/espacios fue del 19% en cesarea. El 34% de I1SQ fueron
diagnosticados en hospitales, mientras que el 52% se detectaron después del alta. La incidencia
de ISQ en ceséarea fue 1.8% (0.5-5.3). (ECDC, 2019)

En Nicaragua, segln datos del MINSA, la tasa de cesarea ha disminuido de forma gradual desde
27.8% en 2017 a 21% en 2020 (MINSA, 2020), sin embargo, el pais aln se encuentra por arriba
de la tasa ideal de cesarea, recomendada por la OMS, entre 10-15%. (OMS, 2015) Respecto a la
prevalencia de ISQ en cesarea, varios estudios en distintos hospitales reportan prevalencia de
ISQ posterior a cesarea, menor del 1%, es asi que (Blandon Garcia, 2018) en el HBCR
menciona 0.66%; en el HAN (Matamoros, 2014) describié una prevalencia de 0.61%; en el
HEODRA (Pineda & Pineda, 2014) encontraron una prevalencia de 0.63%.

6.5 Fisiopatologia de la infeccion del sitio quirudrgico

El origen de la ISQ es multifactorial y la gran mayoria de ellas ocurren en el momento de la
cirugia. Los tres principales determinantes de la infeccion son el cirujano, el patdégeno y el
paciente. El desarrollo de una infeccion en el area intervenida depende del equilibrio entre las
defensas del organismo y las bacterias agresoras. Este equilibrio depende de la cantidad de
indculo bacteriano presente en el sitio quirargico, el tipo y virulencia del organismo agresor, los
mecanismos de defensa del huésped y los factores de riesgo. La infeccidén puede prevenirse si se
reduce el indculo a una magnitud susceptible de ser eliminada por el propio huésped, si se
incrementa la capacidad de los tejidos para eliminar las bacterias presentes 0 mediante una
combinacion de los dos mecanismos. Muchos de los factores locales que favorecen la
contaminacion bacteriana del sitio quirdrgico estan bajo el control del cirujano. Aparte de la
virulencia del patdgeno, el principal elemento que contribuye al desarrollo de la infeccién desde

el punto de vista microbioldgico es el nUmero de organismos inoculados en la herida. Aunque
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dificil de cuantificar, la destreza y experiencia del cirujano, su buen juicio quirdrgico y el empleo
de una exquisita técnica permiten la reduccion del indculo bacteriano siendo el principal
modulador de la infeccion quirdrgica. (Badia, 2016) Desde hace méas de 20 afios se considera que
el origen més importante de la ISQ es la flora endogena, pero se estima que el 20-40% de las
mismas se adquieren de forma horizontal de otros pacientes o personal y 20%, del ambiente.
(Ramirez, Zayas, Infante del Rey, Mesa, & Montoto, 2016)

6.6 Etiologia de la infeccion del sitio quirargico

Las bacterias que provienen del paciente son la causa méas importante de 1SQ. La flora infectante
predominante en cirugia limpia son los cocos grampositivos (Staphylococcus aureus,
estafilofocos coagulasa-negativos) y las bacterias de origen entérico en cirugia limpia-
contaminada y contaminada (Enterococcus spp. y Escherichia coli). Cuantitativamente, la
infeccion se desarrolla si el sitio quirtirgico es contaminado con mas de 10° microorganismos por
gramo de tejido. Es conocido que la dosis de microorganismos contaminantes que desencadena

la infeccion es muy inferior en presencia de material extrafio. (Badia, 2016)

6.7 Clasificacidn de infeccidn del sitio quirargico

La 1SQ incluye las categorias de: incisional superficial (11S, afecta a piel y tejido subcutaneo);
incisional profunda (lIP, afecta a tejidos blandos profundos), y de érgano-espacio u 6rgano-
cavitaria (IOE, afecta a cualquier estructura anatémica distinta de la incision manipulada durante
la intervencion) (Badia, 2016)

Las 1SQ que surgen como consecuencia de una cesarea se clasifican como superficiales o
profundas, a como se describe en el cuadro 1. (OPS/OMS, 2014)
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Cuadro 1. Criterios de definicion de caso de las infecciones de sitio quirdrgico

Criterios de definicidn de infecciones del sitio quirdrgico

Infeccién « lainfeccion se produce dentro de los 30 dias siguientes a la cirugia y
superficial de « abarca solo la piel y el tejido subcutaneo de la incision

sitio y al menos uno de los siguientes:

quirurgico o drenaje purulento de la incision superficial,

(1SSQ) e 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,

e enrojecimiento o calory

« laincision 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 infeccidn superficial de sitio quirargico realizada por un
cirujano o médico tratante.

Infeccién « lainfeccion se produce dentro de los 30 dias siguientes a la cirugia y
profunda de « afecta tejidos blandos profundos de la incision (por ejemplo, la fascia y
sitio las capas musculares)

quirdrgico y al menos uno de los siguientes:

(IPSQ) e supuracion de la incision profunda, pero no del componente 6rgano /

espacio del sitio quirargico

« dehiscencia espontanea de los planos profundos o apertura deliberada
de la incision por un cirujano; se obtiene cultivo positivo o no hay
cultivo (un hallazgo con cultivo negativo no cumple con este criterio)

y al menos uno de los siguientes signos o sintomas:

o fiebre (> 38 °C), dolor localizado o sensibilidad,

» absceso u otra prueba de infeccidn que abarca la parte profunda de la
incision, que se detecta en examen directo, durante la re-intervencion o
por examen histopatolégico o radioldgico,

« diagndstico de infeccion profunda de una incision por un cirujano o
médico de cabecera.

Fuente: (OPS/OMS, 2014)
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6.8 Tipo de herida quirargica

El tipo de herida quirargica debe ser clasificado al finalizar el procedimiento quirtrgico por una
persona involucrada en el procedimiento quirdrgico (por ejemplo, cirujano, enfermera circulante,
etc.). Segun su nivel de contaminacion, se clasifican en: limpia, limpia contaminada,

contaminada y sucia, segun se muestra en el cuadro 2. (Correal & Pinto, 2017)

Cuadro 2. Clasificacion de herida quirdrgica

Limpia Incision quirdrgica no infectada en la que no se encuentra inflamacion
y no se ingresa al tracto respiratorio, digestivo o0 genitourinario.
Ademas, las heridas se cierran primariamente y si es necesario son
drenadas con sistemas cerrados.

Limpia- Incision quirdrgica con ingreso al tracto respiratorio, digestivo o
Contaminada genitourinario, bajo condiciones controladas y sin contaminacion
inusual.

Contaminada Heridas abiertas, recientes o accidentales. Cirugias con ruptura mayor
de la técnica estéril o gran contaminacion gastrointestinal. Incisiones en
las que se encuentra una inflamacion aguda no purulenta.

Sucia Heridas traumaticas antiguas con tejido retenido desvitalizado y en las
que existen infecciones clinicas previas o perforacion de viscera hueca.

Fuente: (Correal & Pinto, 2017)

6.9 Factores de riesgo de infeccion del sitio quirurgico

El término factor de riesgo se refiere a toda variable que presente una relacion independiente y
significativa con el desarrollo de ISQ tras una intervencion. Son numerosos los factores que se
han considerado de riesgo potencial a lo largo de la historia, pero pocos han acumulado

suficiente evidencia cientifica a su favor. (Badia, 2016)

Algunos factores pueden incrementar el riesgo de infeccion, aumentando el tamafio del
reservorio del microorganismo, favoreciendo el mecanismo de transmision, incrementando el
tamafo del in6culo, o disminuyendo las defensas del huésped; estos factores pueden predominar

unos sobre otros o actuar conjuntamente potenciandose. (Vasconez, Reyes, & Garcia, 2019)
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Las guias clinicas de la asociacion espafiola de cirujanos (AEC), menciona que los factores con
mayor evidencia y OR > 1 para ISQ son la obesidad (medida por el IMC), el grado de
contaminacion de la herida, la comorbilidad del paciente, la duracion de la intervencion y la
diabetes mellitus. Otros factores con menor rango de evidencia son el tabaquismo, la estancia

preoperatoria, la anemia o la hipoalbuminemia.

Clasifican los factores de riesgo en enddgenos o preoperatorios (atributos individuales de cada
paciente que pueden ser dificiles de controlar en el preoperatorio) y exdgenos o trans y
postoperatorios (caracteristicas generales sobre las que puede influir el cirujano o el hospital).
(Badia, 2016)

6.8.1 Factores enddgenos o preoperatorios

e Edad: La ISQ (en cualquier procedimiento quirargico) es mas frecuente en los extremos
de la vida (adolescentes o mayores). A mayor edad se prolonga el tiempo de
cicatrizacion, porque el metabolismo es méas lento, la circulacion es deficitaria, los
musculos y la piel pierden su tonicidad y elasticidad. (Pineda & Pineda, 2014)

e Rotura prematura de membranas (RPM): Se define como la rotura de las membranas
ovulares, después de las 21 semanas de gestacion (SG) y hasta una hora antes del inicio
de trabajo de parto. La RPM se denomina prolongada cuando tiene una duracién de 24
horas a una semana hasta el momento de nacimiento. Ocurre en el 1-3% del total de
embarazadas. (Pineda & Pineda, 2014) en el HEODRA encontraron que la RPM > 12 h
se asocid con el riesgo de I1SQ [OR 3.27 (IC 1.05-10.34)]. Asi mismo (Salazar, 2016) en
Pert asocié RPM prolongado [OR=4.53 (IC 95% 0.91 - 22.46, p = 0.0462] con ISQ.

e Infeccion de vias urinarias (IVU): El estudio de Cajina & Quintero (2017) del HAN,
Nicaragua, demostr6 que el 20% de pacientes con I1SQ tenian IVU. También (Pineda &
Pineda, 2014) encontraron que la VU aumenta 5.8 veces el riesgo de 1SQ.

e Vaginosis bacteriana: La vaginosis bacteriana durante el embarazo es un factor de riesgo
para partos pretérminos, RPM, corioamnioitis, y endometritis post parto. La prevalencia
en las embarazadas oscila entre 12 a 32%. En un metandlisis realizado en el 2007, la
vaginosis bacteriana presenta mas del doble de riesgo para infecciones maternas. (OR:
2.53; 1C 95%: 1.26-5.08).
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e Obesidad: La obesidad es un factor de riesgo de 1SQ tan importante como la clasificacion
de la intervencion quirtrgica. Con un IMC > 35 kg/m? se describen incrementos de 1SQ
con OR de 2 a 7. El riesgo crece debido a la necesidad de incisiones mas extensas,
intervenciones mas prolongadas, la mala vascularizacion del tejido subcutaneo y las
alteraciones de la farmacocinética de los antibidticos profilacticos en el tejido graso.
(Badia, 2016) Las pacientes obesas requieren dosis mas altas de antibioticos para
alcanzar niveles tisulares efectivos.

e Enfermedades asociadas: Las enfermedades cronicas principalmente la hipertension
arterial (HTA) y diabetes mellitus (DM), pueden ser un factor de riesgo para la 1SQ, ya
que disminuyen las defensas del huésped. En el HBCR, Nicaragua, Matamoros (2014),
encontr6 como factores de riesgo preconcepcionales mas frecuentes los antecedentes de
hipertension y diabetes.

Diversos estudios asocian los trastornos hipertensivos a ISQ como Saeed, et al., (2019) en
Irlanda, (OR, 6.67; IC95%, 1,54-28,99), Vallejo, et al., (2017), en Estados Unidos, donde
la HTA casi duplica el riesgo de 1SQ (OR 1.80; 1C95% 1.34-2.42, p<0.001).

Respecto a la DM, el 85% de los estudios demuestra una asociacion estadisticamente
significativa con la 1SQ, que es la complicacién postoperatoria méas frecuente del
diabético operado y es de 3 a 4 veces superior que en los no diabéticos. Niveles promedio
de glucosa superiores a 200-230 mg/dl durante la intervencion y en el postoperatorio
inmediato (hasta las 48 horas), pueden asociarse a un incremento del riesgo de ISQ.
(Badia, 2016).

e Falta de Atencion Prenatal (APN): La ausencia de APN es un factor de riesgo debido a
que las acciones del APN se dirigen a la prevencién, diagnostico y tratamiento de los
factores que puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal. En la APN de bajo
riesgo se realizaran cuatro atenciones programadas, que deben de cumplir con cuatro
requisitos basicos: ser precoz (en el primer trimestre de embarazo), peridédico (con una
frecuencia regular a lo largo del embarazo y este va a variar segun el riesgo), completo
(debera cumplir todas las actividades de fomento, proteccion, recuperacion vy
rehabilitacion de la salud de la embarazada). (MINSA, 2015)

e Tabaquismo: La nicotina retrasa la cicatrizacion por un efecto vasoconstrictor y la reduc-

cion de la capacidad de transporte de oxigeno por la sangre. Estudios han demostrado
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mayor indice de ISQ en fumadores que en no fumadores. Otros estudios identifican el
tabaquismo como un factor independiente de riesgo de ISQ, con OR de 1.39 a 3.27. Se
recomienda el cese del consumo de tabaco al menos 30 dias antes de la intervencion.
(Badia, 2016)

6.8.2 Factores exdgenos (trans o postoperatorios)

e Urgencia de la intervencion: La cirugia llevada a cabo bajo condiciones de urgencia ha
sido considerada como un factor de riesgo para la 1ISQ. Saeed et al., (2019) demostrd que
la cesarea de emergencia aumentd tres veces el riesgo de 1SQ (OR, 3.50; 1C95%, 1.09-
11.30), (Pineda & Pineda, 2014) en el HEODRA, Nicaragua, encontraron un riesgo de 4
veces de la cesarea de urgencia [OR 4.1 (IC 1.99-8.57)] con la ISQ.

e Duracion de la cirugia: La duracién de la cirugia es un factor clave en la aparicion de
ISQ. El riesgo de I1SQ se multiplica por dos por cada hora de intervencién. (Badia, 2016).
Varios estudios como el de (Shiferaw, Aynalem, Akalu, & Petrucka, 2020) que
demostraron el riesgo de 1SQ asociado con la duracion de la cirugia > 1 h (OR 1,78;
1C95%: 1.08-2.94).

e Estancia preoperatoria: La estancia preoperatoria prolongada es un factor de riesgo en
varios estudios, la RS realizada por Shiferaw, et al., (2020) demostrd que la estancia
preoperatoria mayor de 7 dias aumentd mas de 5 veces el riesgo de 1SQ (OR 5.76;
IC95%: 1.15-28.86). Este aumento de riesgo de infeccion nosocomial puede ser debido a
multiples factores, como el cambio de la flora normal por la hospitalaria y la mayor
exposicion a infecciones. (Badia, 2016) Las tasas de infeccién asociadas a un dia de
estancia preoperatoria fueron del 6%, mientras que alcanz6 un 14.7% en los pacientes
con mas de 21 dias de hospitalizacion preoperatoria. (Vasconez, Reyes, & Garcia, 2019)

e Profilaxis antibiotica: El objetivo de la profilaxis antimicrobiana es prevenir la 1SQ al
reducir la carga de microorganismos en el area durante el procedimiento operatorio. La
eficacia de la profilaxis antibiotica para reducir la I1SQ esta bien establecida, una revision
sistematica del afio 2014 de 95 ensayos clinicos compard el uso de antibidticos
profilacticos con placebo o ningun tratamiento, evidencié que la administracion de
antibidticos profilacticos a las mujeres con cesarea redujo la incidencia de infeccion de la
herida, la endometritis y las complicaciones infecciosas graves entre el 60% vy el
70%.(Smaill & Grivell, 2014)
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De igual manera, la normativa del MINSA establece la profilaxis antibiotica sistematica
con una dosis Unica de cefazolina intravenosa (IV), 60 minutos antes de la incisién
quirdrgica. Si tiene antibidtico previo o corioamnionitis: afiadir Clindamicina 900mg/IV
c/8h. Si existe alergia a penicilina: Clindamicina 600 mg IV + Gentamicina 240 mg IV
(adaptar a 3-5 mg/Kg en caso de IMC extremos). De extenderse el tiempo quirdrgico por
mas de 2 horas debe aplicarse 1g adicional de Cefazolina. La cesarea si es urgente o en
curso de parto, multiplica 10 veces el riesgo de endometritis. (MINSA, 2018)

e Anemia: Varios estudios asocian anemia con el riesgo de 1SQ. Mamani Vizcarra, (2018)
en Perd, encontrd un riesgo de 4 veces de la anemia post operatoria [OR 4,39; (p<0.05)];
(Pineda & Pineda, 2014), en el HEODRA, Nicaragua demuestran anemia postquirdrgica
[OR 3.17 (IC 2.2-4.57)] asociada a 1SQ.

e Hiperglicemia: Aunque la optimizacion de los niveles de azucar en la sangre
postoperatorios es un método importante para disminuir las tasas de 1SQ, el impacto del
control de glucosa "agresivo" parece menos claro. Una revision Cochrane de 2009 que
compard el control glucémico estricto versus el tratamiento convencional (mantenimiento
de la glucosa <200 mg / dl) para la prevencion de la ISQ concluyé que la evidencia era
insuficiente para respaldar un control glucémico estricto. Los autores si notaron una
heterogeneidad significativa entre los estudios, lo que limit6 su capacidad para realizar el
metanalisis. Sin embargo, un estudio mas reciente de Al-Niaimi et al sugiere que el
manejo agresivo reduce significativamente las tasas de I1SQ en pacientes postquirdrgicos

con diabetes. (Zapata Berrios, 2019)
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VII. HIPOTESIS

1. Los factores sociodemograficos como la edad en los extremos de la vida reproductiva

estan asociados a la infeccion del sitio quirtrgico posterior a la cesarea.

2. Los factores preoperatorios como el IMC y las patologias infecciosas, se asocian a la

infeccion del sitio quirdrgico posterior a la cesarea.

3. La profilaxis antibidtica es el principal factor intraoperatorio que reduce la probabilidad

de infeccidn del sitio quirtrgico posterior a cesarea.

4. El tiempo al reingreso y la estancia hospitalaria prolongada son factores postoperatorios

asociados a la infeccion del sitio quirdrgico posterior a la cesarea.
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VIIl.  DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel
inicial de profundidad del conocimiento es analitico (Piura, 2012). De acuerdo a la clasificacion
de Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el tipo de estudio es correlacional. De acuerdo, al
tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es retrospectivo, por
el periodo y secuencia del estudio es transversal y segun el analisis y alcance de los resultados
el estudio es analitico de causa-efecto (Canales, Alvarado y Pineda, 1996). EIl disefio del
estudio es de casos y controles no pareados.

Area de estudio:
Sala de maternidad del HERSJ.

Periodo de estudio:
Septiembre 2019 a septiembre 2020.

Universo:

1,062 pacientes que fueron sometidas a cesarea en el HERSJ durante el periodo de estudio.

Muestra:
El tamafio de la muestra se obtuvo utilizando el StatCalc del programa Epi-Info version 7.2 para
Windows, para el calculo de tamafio de muestra en casos y controles no pareados, utilizando los
siguientes criterios y segun los antecedentes de (Pineda & Pineda, 2014):

¢ Nivel de confianza del 95% (1.96)

e Poder estadistico del 80% (0.80)

e Relacion casos/controles 1:1

e Frecuencia de exposicion en los controles (RPM >12 h) 15%

e Frecuencia de exposicion en los casos (RPM >12 h) 45%

« Odds ratio minimo esperado de 4.63
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Resultando en un total de 48 pacientes, 24 casos y 24 controles. Los casos fueron seleccionados

mediante muestreo consecutivo y los controles mediante muestreo aleatorio.

Definicion de casos y controles:
e Casos: paciente con puerperio quirdrgico, que reingresé al HERSJ con diagnostico de
ISQ de 1 a 30 dias posterior a cesarea, en el periodo de estudio.
e Controles: paciente con puerperio quirdrgico, que reingresé al HERSJ con diagndstico
diferente a ISQ de 1 a 30 dias posterior a cesarea, en el periodo de estudio.

Criterios de inclusion para casos y controles:
e Cumple la definicion de caso
e Cumple la definicion de control

e Expediente con informacion completa para el estudio

Criterios de exclusion para casos y controles:
e No cumple la definicién de caso
e No cumple la definicién de control

e Expediente con informacion incompleta para el estudio.

Técnicas y procedimientos para recolectar la informacion:

La fuente de informacion es secundaria, a través de la revision de los expedientes clinicos de
los casos y los controles.

El instrumento utilizado fue una matriz de datos en Excel 2013 con las variables segun los
objetivos del estudio, agrupadas en caracteristicas sociodemograficas, factores preoperatorios,
factores intraoperatorios, factores postoperatorios.

El procedimiento, una vez aprobada la investigacion, se solicito al responsable de estadisticas
los expedientes clinicos de los casos y controles en el periodo del estudio. Luego se realizd la
revision de los expedientes clinicos para obtener la informacion de las variables del estudio, las

cuales se registraron en la matriz de datos de Excel.
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Para evaluar el estado nutricional de las pacientes se utilizo las categorias del IMC del MINSA
para las embarazadas, de la siguiente manera:

o Desnutricion: (< 18.5 Kg/m2)

o Peso normal, Eutréfica: (18.5 — 24.9 Kg/m2)

o Sobrepeso: (25 —29.9 Kg/m2)

o Obesidad: (> 30 Kg/m2)

Plan de tabulacion y analisis:

Los datos recolectados en la matriz de Excel, posteriormente se ingresaron en una base de datos
en SPSS 24, para el procesamiento y analisis. Las variables cuantitativas y cualitativas se
expresan en frecuencias y porcentajes. La posible asociacién entre las variables independientes y
la 1ISQ se identifico mediante el Chi cuadrado (X?) de Pearson; para medir la fuerza de
asociacion se calculd el odds ratio (OR) y su intervalo de confianza al 95% (1C95%). Para
determinar si la asociacion es estadisticamente significativa se consideré un valor de p< 0.05.

Los resultados se presentan en tablas de contingencia y graficos.
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Factores de riesgo asociados a infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) posterior a cesarea, en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

Variables de estudio:

Obijetivo 1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas asociadas a 1SQ.
e Edad
« Procedencia
« Escolaridad
« Estado civil
e Ocupacion

Objetivo 2: Valorar los factores preoperatorios relacionados con la 1SQ.

e IMC

e Tabaquismo

e APN

e Paridad

o Edad gestacional al parto
o SHG

e IVU

e RPM

« DM/DG

e Tactos vaginales
« Estancia preoperatoria
Obijetivo 3: Establecer la relacion de los factores intraoperatorios con 1SQ.
« Indicacion de cesarea
« Tipo de cirugia
o Duracion cirugia
« Profilaxis antibidtica
Objetivo 4: Analizar los factores postquirdrgicos asociados a 1SQ.
e Tiempo desde el alta hasta reingreso
e Tipode ISQ
e Uso de antibidticos

o Estancia hospitalaria
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Factores de riesgo asociados a infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) posterior a cesarea, en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

Operacionalizacion de variables

Variable

Edad

Procedencia

Escolaridad

Ocupacion

Estado civil

Estado nutricional

Tabaquismo

Atencion prenatal

Definicion

Tiempo transcurrido desde el
nacimiento del individuo hasta el
momento que se realizo el
estudio.

Es el area geografica donde reside
la paciente.

Conjunto de cursos que un
estudiante sigue en un centro de

estudios.

Tipo de trabajo que desempefia la
persona.

Calidad de un individuo, para
ejercer derechos o0 contraer
obligaciones civiles en relacion al
matrimonio.

El estado nutricional segun el
cociente entre peso en Kg y talla
de la paciente en metros al
cuadrado (kg/m?).

Historia de consumo de cigarro.
Serie de contactos, y visitas
programadas de la embarazada,
con el equipo de salud, para

vigilar la evolucion del embarazo.

Indicador

A0S

cumplidos

Tipo

Nivel

académico

Tipo

Estado

IMC

Presencia

NuUmero

Valor/Escala

<20
20-30
> 30

Urbana

Rural
Analfabeta/Prim
aria

Secundaria y
mas

Ama de casa
Otras

Soltera
Acompafada/

Casada

Normal
Sobrepeso
Obesidad

Si

No
<4
>4
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Factores de riesgo asociados a infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) posterior a cesarea, en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

Variable

Paridad

Edad gestacional

al parto

Tactos vaginales

SHG

VU

RPM

DM/DG

Estancia

preoperatoria

Indicacion de

cesarea

Definicién
Haber dado a luz a un feto viable

via vaginal o ceséarea.

Duracion del embarazo calculada
desde el primer dia de la ultima
menstruacion caracterizada como
normal por la paciente hasta el
nacimiento o hasta el evento
gestacional en estudio. La edad
gestacional se expresa en semanas
y dias completos.

Méas de cuatro tactos vaginales
previos a cesarea.

Historia de preeclampsia durante
su embarazo, o trabajo de parto.
Historia de infeccion urinaria o
bacteriuria asintomatica.

Es la rotura espontanea de las
membranas ovulares antes del
inicio del trabajo de parto.
Paciente con diagnéstico de
diabetes gestacional.

Periodo de tiempo en dias
hospitalizada previo al acto
quirdrgico.

Son las razones clinicas que
justifican la realizacion de la
cesarea  descritas  por el

especialista.

Indicador

NuUmero

Semanas

NuUmero

Presencia

Presencia

Presencia

Presencia

Horas

Tipo

Valor/Escala
Ninguno

Uno o mas

22 -36.6
37-38.6
39 -40.6
41a mas
42 0 més

<12h
>12h

Si

No
<24h
>24h

Cesérea previa
RPBF

PE grave

PE
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Factores de riesgo asociados a infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) posterior a cesarea, en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

Variable Definicion Indicador Valor/Escala
DCP
Induccion fallida
Oligoamnios
Otros
Tipo de cesarea La clasificacion segun la | Tipo Urgente
prontitud para realizar la cesarea. Electiva
Duracion cirugia | Periodo en minutos transcurrido | Minutos < 30 min
desde el inicio hasta el final de la > 30 min
operacion cesarea.
Profilaxis El antibidtico administrado 60 | Uso Si
antibiotica min antes del procedimiento. No
Tiempo desde el | Tiempo en dias desde el alta de | Dias < 4 dias
alta hasta cesarea hasta que reingresa la > 4 dias
reingreso paciente.
Tipo de 1ISQ La clasificacion segun la Tipo ISSQ
localizacion de la 1SQ. IPSQ
Incisional superficial (ISSQ)
Incisional profunda (IPSQ)
Uso de Administracion de antibidticos | Uso Si
antibioticos para el tratamiento de la ISQ. No
Estancia Tiempo en el hospital hasta el | Dias <7d
hospitalaria alta. >7d

Consideraciones éticas:

Para la realizacion de este estudio se obtuvo la autorizaciéon de la Subdireccion Docente del
HERSJ, con el compromiso de observar la confidencialidad y el respeto del manejo de los datos,
asi como hacer uso discrecional de la informacion la cual solo se utilizara para los fines de este

estudio.
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Factores de riesgo asociados a infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) posterior a cesarea, en el Hospital

Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

IX.

RESULTADOS

El presente estudio sobre Factores de riesgo asociados a la infeccién del sitio quirtrgico posterior

a cesarea en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo entre septiembre

2019 a septiembre 2020, incluyd un total de 48 pacientes, 24 casos y 24 controles, obteniéndose

los siguientes resultados:

Se encontro una prevalencia de ISQ post cesarea del 2.3%.

Factores sociodemograficos (Ver Tabla No. 1)

Con relacion a la edad de las pacientes en estudio, el 18.8% eran menores de 20 afios
(16.7% casos y 20.8% controles), el 62.4% tenian entre 20 a 30 afios (63.4% casos y
controles respectivamente) y el 18.8% eran mayores de 30 afios (20.8% casos y 16.7%
controles). La media de la edad fue 25.4 + 6.1 afios, la edad minima fue 14 afios y la
méaxima 42 afos. Sin diferencias significativas [OR 1.31, IC 95% (0.30-5.64), p=0.71].
Respecto a la procedencia de las pacientes, el 47.7% eran de zona urbana (45.8% casos y
50.0% controles) y el 52.1% de zona rural (54.2% casos y 52.1% controles). No hubo
diferencias en los grupos de estudio [OR 1.18, IC 95% (0.38-3.68), p=0.77].

Segun la escolaridad de las pacientes en estudio, el 25.0% tenian nivel académico
analfabeta/primaria (25.0% casos y 25.0% controles), mientras el 75.0% de secundaria a
mas (75.0% casos y 75.0% controles). No hubo diferencias significativas en los grupos de
estudio [OR 1.00, IC 95% (0.27-3.69), p=1.00].

Con relacion al estado civil de las pacientes en estudio, el 14.6% eran solteras (16.7%
casos y 12.5% controles), el 85.4% acompafada/casada (83.3% casos y 87.5% controles).
Sin diferencias significativas en los grupos [OR 0.71, 1C 95% (0.14-3.60), p=0.68].

De acuerdo a la ocupacion de las pacientes en estudio, el 89.6% eran ama de casa (87.5%
casos y 89.6% controles), el 10.4% tenian otras ocupaciones (12.5% casos y 8.3%
controles). Sin diferencias significativas en los grupos de estudio [OR 0.63, IC 95%
(0.09-4.19), p=0.63].
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Factores de riesgo asociados a infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) posterior a cesarea, en el Hospital

Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

Factores preoperatorios

La tabla No. 2 demuestra el estado nutricional de las pacientes en estudio, el 22.9%
tenian un IMC normal (20.8% casos y 25.0% controles), el 29.2% tenian sobrepeso
(20.8% casos y 37.5% controles) y el 47.9% tenian obesidad (58.4% casos y 37.5%
controles). La media del IMC fue 28.8 £ 5.5, el minimo fue 17.5 y el maximo 39.5. Se
observo diferencias significativas cuando se comparo6 el estado nutricional normal con la
obesidad [OR 1.53 IC 95% (1.01-2.79), p=0.01].

De acuerdo al nimero de atenciones prenatales recibidas por las pacientes, el 85.4% tuvo
4 0 mas APN (87.5% casos y 83.3% controles), mientras el 14.6% tuvieron menos de 4
APN (12.5% casos y 16.7% controles). No hubo diferencias significativas en los grupos
de estudio [OR 1.40, IC 95% (0.27-7.05), p=0.68]. (Ver tabla No. 3)

Respecto al antecedente de paridad de las pacientes, el 41.7% eran nuliparas (33.3%
casos y 50.0% controles), mientras el 58.3% tenian uno o mas partos (66.7% casos y
50.0% controles). No hubo diferencias significativas en los grupos de estudio [OR 1.40,
IC 95% (0.27-7.05), p=0.24]. (Ver tabla No. 3)

Con relacion a la edad gestacional, el 14.6% de las pacientes tenian entre 22-36.6
semanas (12.5% casos y 16.6% controles), mientras el 45.8% tenian entre 37-38.6
semanas (50.0% casos y 41.7% controles), mientras el 35.4% entre 39-40.6 semanas
(29.2% casos y 41.7% controles), y el 4.2% tenian de 41 a m&s semanas (8.3% casos). No
hubo diferencias significativas en los grupos de estudio [OR 1.07, IC 95% (0.18-6.36),
p=0.41]. (Ver tabla No. 3)

Segun el nimero de tactos vaginales, el 89.6% tuvieron menos de 4 tactos (91.7% casos y
87.5% controles), mientras el 10.4% tuvieron 4 o mas tactos (8.3% casos y 12.5%
controles). El promedio de tactos vaginales fue 1.94 + 1.17. No hubo diferencias
significativas en los grupos de estudio [OR 1.57, IC 95% (0.23-10.36), p=1.00]. (Ver
tabla No. 3)

El 45.8% de las pacientes tuvo una estancia preoperatoria menor de 24 horas (41.7%
casos y 50.0% controles), mientras el 54.2% tuvieron mas de 24 horas (58.3% casos y
50.0% controles). El promedio de dias de estancia preoperatoria fue 3.6 + 2.7, el minimo
fue menos de 1 dia y el maximo 13 dias. Sin diferencias significativas en los grupos de
estudio [OR 1.40, IC 95% (0.44-4.37), p=0.77]. (Ver tabla No. 3)
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e EIl 97.9% de las pacientes expresaron no fumar (100.0% casos y 95.8% controles),
mientras el 2.1% fumaban (4.2% controles). Sin diferencias significativas en los grupos
de estudio [OR 1.02, IC 95% (0.36-0.65), p=1.00]. (\Ver tabla No. 3)

e Latabla No. 4.a evidencia que el 77.1% de las pacientes tenian alguna patologia (87.5%
casos y 66.7% controles), mientras el 22.9% no la tenian (12.5% casos y 33.3%
controles). Se asocia significativamente a la ISQ [OR 1.68, IC 95% (1.03-2.82), p=0.08].

e La tabla No. 4.b muestra el riesgo individual para cada patologia materna, el SHG se
presentd en 39.6% de las pacientes (67.9% casos y 23.6% controles), mientras el 60.4%
no lo presentd (32.1% casos y 76.4% controles), sin diferencias significativas [OR 1.19,
IC 95% (0.37-3.79), p=0.76]. La IVU se presento en 22.9% de las pacientes (45.8%
casos), mientras el 77.1% no lo presentd (54.2% casos y 100.0% controles), asociada
significativamente [OR 2.84, IC 95% (1.83-4.40), p=0.00]. El 14.6% del total de las
pacientes tuvo RPM > 12 h (25.0% casos y 4.2% controles) y el 85.4% no la presentd
(75.0% casos y 95.8% controles). La RPM > 12 h se asoci6 significativamente a la 1SQ
[OR 7.66, IC 95% (0.84-69.54), p=0.04]. EIl 10.4% de las pacientes tenia el antecedente
de DM (12.5% casos y 8.3% controles), mientras el 89.6% no lo presentd (87.5% casos y
91.7% controles). Sin diferencias significativas [OR 1.27, IC 95% (0.42-3.89), p=0.63].

Factores intraoperatorios
e En la tabla No. 5 se describe las indicaciones de cesarea segun el tipo de cesarea, las
cesareas urgentes se realizaron en el 72.9% de las pacientes (66.7% casos y 79.2%
controles), mientras la cesarea electiva en el 27.1% (33.3% casos y 20.8% controles), sin
diferencias significativas [OR 1.90, 1C95% (0.51-6.97), p=0.33]. Las ceséreas urgentes
fueron indicadas por RPBF en el 22.9% (25.0% casos y 21.1% controles), seguido de la
PE grave en el 14.3% (12.5% casos y 15.8% controles), la cesarea previa en el 14.3%
(18.8% casos y 10.5% controles), en el 8.6% oligoamnios severo (15.8% controles), y
TDP detenido (12.5% casos y 5.3% controles), en el 5.7% preeclampsia, DCP, induccion
fallida (6.3% casos y 5.3% controles) respectivamente. Las cesareas electivas la
indicacion mas frecuente fue la cesarea previa en el 69.2% (50.0% casos y 100.0%
controles), seguido de preeclampsia, DCP, induccién fallida, condiloma vaginal en el

12.5% de los casos.
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Con relacion a la duracion de la cesérea, en el 8.3% de pacientes, la cesarea fue menor 30
minutos (12.5% casos y 4.2% controles) y mayor de 30 minutos (87.5% de casos y 95.8%
controles), el tiempo medio de la ceséarea fue 44.6 + 18.08 minutos, el minimo 22 y el
méaximo 131 minutos. No hubo diferencias en los grupos de estudio [OR 3.28, IC 95%
(0.31-34.08), p=0.29]. (Ver tabla No. 6)

Respecto al uso de profilaxis antibiotica, se encontr6 que en el 50% de pacientes se aplicd
antibioticos profilacticos (33.3% casos y 66.7% de controles) y en el 50% no se utiliz6
(66.7% casos y 33.3% controles), la ausencia de profilaxis se asocia significativamente
con la ISQ [OR 4.0, IC 95% (1.20-13.28), p=0.02]. (Ver tabla No. 6)

Factores postoperatorios (Ver tabla No. 7)

En el 37.5% de las pacientes el tiempo entre el alta y el reingreso al hospital fue menor de
4 dias (16.7% casos y 58.3% controles), mientras en el 62.5% fue mayor de 4 dias
(83.3% casos y 41.7% controles), el tiempo medio fue 6.0 + 6.2 dias, el minimo 1 dia 'y el
méaximo 31 dias. asociada significativamente con la ISQ [OR 7.0, IC 95% (1.82-26.88),
p=0.03].

Respecto a los criterios de definicion de 1SQ, el 83.3% de las pacientes tuvieron una
infeccion profunda del sitio quirtrgico (IPSQ) con dehiscencia de la herida quirargica y
el 16.7% una infeccidn superficial del sitio quirtrgico (ISSQ) caracterizada por seroma.
En el 91.7% de las pacientes se utilizd antimicrobianos como tratamiento de la 1SQ
(100.0% casos y 83.3% controles) y en el 8.3% no se utilizé que corresponde al 16.7% de
los controles, sin diferencias significativas en los grupos de estudio, (p=0.10).

Respecto a la estancia hospitalaria de las pacientes, el 91.7% permanecieron menos de 7
dias (83.3% casos y 100.0% controles), mientras el 8.3% permanecié mas de 7 dias que
corresponde al 16.7% de los casos, el tiempo medio de estancia hospitalaria fue 4.0 £ 2.8
dias, el minimo 1 y el méximo 9 dias. La mayor estancia en hospital se asocia
significativamente a la 1SQ [OR 2.20, IC 95% (1.59-3.04), p=0.03].
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X. DISCUSION

La resolucion quirargica de los eventos obstétricos a traves de la operacion cesarea es uno de los
avances mas importantes de la medicina contemporanea y ha tenido, indiscutiblemente, un
impacto extraordinario en la disminucion de la mortalidad materna y perinatal. Sin embargo, la
complicacién mas comun es la infeccién que se presenta en alrededor de 19,7%, con un riesgo
entre 5 a 10 veces mayor que en un parto vaginal. A pesar del conocimiento de los factores de
riesgo y del uso de antibidticos, la infeccion puerperal continta siendo una de las principales
causas de morbilidad, de manera que se debe continuar fortaleciendo las estrategias del MINSA,

con el fin de reducir la ISQ post cesarea.

En el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, ocurrieron 2,617 nacimientos en el
periodo septiembre 2019 a septiembre 2020, de los cuales el 40.6% fue cesarea, una tasa similar
a la descrita por el MINSA en Nicaragua que oscila entre el 30-50% de los nacimientos, pero
muy por encima de lo recomendado por la OMS para reducir morbilidad materna y neonatal. De
igual manera la prevalencia de 1SQ post cesarea fue 2.3%, superior a la reportada por estudios
nacionales como el de Blandon Garcia, (HBCR, 2018) 0.66%; el de Matamoros (HAN, 2014)
0.61% y el de Pineda & Pineda (HEODRA, 2014) con 0.63%.

Los principales factores de riesgo asociados a ISQ posterior a cesarea, en el HERSJ,
identificados en este estudio fueron la obesidad, la presencia de alguna patologia materna, la
IVU, la RPM > 12 h, la ausencia de profilaxis antibidtica, el tiempo desde el alta al reingreso, el

uso de antibidticos postoperatorios y la estancia hospitalaria mayor de 7 dias.

Respecto a los factores sociodemogréaficos, esta investigacion evidencia que la mayoria de
pacientes con I1SQ tenian entre 20-30 afios, lo cual se explica porque este grupo de edad es el que
tiene el mayor nimero de mujeres expuestas a complicaciones obstétricas por ser el periodo de
mayor fertilidad. Estos resultados son similares a los de (Blandon Garcia, 2018) en el HBCR y
(Pineda & Pineda, 2014) en el HEODRA. De igual manera mas de la mitad de pacientes son del
area rural y el 75.0% tiene un nivel académico adecuado (secundaria), sin desestimar que el

25.0% tienen un nivel bajo (analfabetas y primaria), en estado conyugal acompafiadas y son
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amas de casa. Estos factores hacen mas vulnerables a las pacientes, ya que la mayoria proceden
de comunidades rurales con condiciones econémicas limitadas, por ello, el equipo de salud debe
continuar reforzando la atencion y mejorando el acceso a los servicios de salud, para poder
identificar a pacientes con riesgo de 1SQ y brindar seguimiento oportuno con el MOSAFC. Los
factores sociodemograficos se distribuyeron de manera similar en los casos y los controles, no

hubo asociacion estadisticamente significativa entre estos factores y la 1SQ.

De los factores preoperatorios, se encontrd que el 58.4% de pacientes con 1SQ tenian un IMC
mayor de 30, aumentando significativamente 1.5 veces el riesgo de 1SQ, resultado que concuerda
con la mayoria de estudios nacionales e internacionales que describen que la obesidad aumenta el
riesgo de ISQconOR de 2a 7.

La ausencia de APN es un factor de riesgo debido a que las acciones del APN se dirigen a la
prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores que puedan condicionar morbimortalidad
materna y perinatal, en esta investigacion 8 de cada 10 pacientes con I1SQ tenian mas de 4 APN,
no se asocid a ISQ y ademas demuestra un acceso adecuado a los servicios de salud.

En este estudio se encontrd que el 66.7% de pacientes con ISQ, eran multiparas, mientras que el
33.3% eran nuliparas, la nuliparidad tuvo un aumento del riesgo de ISQ pero no fue significativo,
lo cual difiere con lo encontrado por (Pineda & Pineda, 2014) en el HEODRA donde la

nuliparidad se asocio a 1SQ.

La mitad de las pacientes con ISQ tenian un embarazo a término, a mas del 90% de ellas se les
realiz6 menos de 4 tactos vaginales, algunos estudios como los de (Duefias, 2020) en Per( y
(Pineda & Pineda, 2014) en HEODRA, asocian mas de 5 tactos vaginales a la ISQ, en esta

investigacidn no se asocio esta variable con la ISQ.

La estancia preoperatoria prolongada es un factor de riesgo en varios estudios, la RS realizada
por Shiferaw, et al., (2020) demostrd que la estancia preoperatoria mayor de 7 dias aumentd mas
de 5 veces el riesgo de 1SQ. Este aumento de riesgo de infeccion nosocomial puede ser debido a

multiples factores, como el cambio de la flora normal por la hospitalaria y la mayor exposicion a
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infecciones. (Badia, 2016). En este estudio la estancia preoperatoria no se asocio al riesgo de
ISQ, la mayoria de las pacientes con ISQ tuvieron una estancia previa de 2-3 dias, solo una

paciente tuvo 13 dias por la presencia de morbilidad asociada como IVU, DG y PE grave.

Otro factor de riesgo que se observé en la poblacion de estudio fue la presencia de patologias
maternas con aumento significativo del riesgo de 1ISQ en 1.68 veces, el predominio de patologias
infecciosas asociadas significativamente a la 1ISQ, como la presencia de 1VU en 45.8% de los
casos incrementd el riesgo de 1SQ en 2.8 veces, y la RPM > 12 horas en 25.0% de los casos con
un riesgo significativo de 7.6 veces de 1SQ, se evidencia que predispone a sepsis de la herida por
continuidad o por que las mismas caracteristicas del patdgeno predisponen a una respuesta
inflamatoria que hace que el proceso de cicatrizacion y la inmunidad disminuyan con el
consiguiente proliferacion bacteriana en el &rea del sitio quirdrgico, estos resultados se
corresponden con en el estudio de Pineda & Pineda (HEODRA, 2014) donde se encontrd que la
IVU aumenté 5.88 veces y la RPM > 12 h 3.27 el riesgo de 1SQ. También con el estudio de

Duefias (Pert, 2020) demostrando un OR de 2,98 en pacientes con ISQ que presentaron 1VU.

Respecto a los factores intraoperatorios, se encontrd un predominio de las cesareas urgentes en el
66.7% de los casos, indicadas principalmente por RPBF en el 25.0%, seguido de la PE grave y
TDPD en 12.5% respectivamente y la cesarea previa en el 18.8% de las pacientes con ISQ. La
duracidn de la cirugia en la mayoria de los casos fue entre 30-60 minutos, estas variables no se

asociaron a la ISQ.

La eficacia de la profilaxis antibidtica para reducir la ISQ se evidencia en una RS (Smaill &
Grivell, 2014) con la reduccion de la incidencia de infeccién de la herida, la endometritis y las
complicaciones infecciosas graves entre el 60% y el 70%. De igual manera el MINSA sefiala que
la cesarea si es urgente o en curso de parto, multiplica 10 veces el riesgo de endometritis. En este
estudio el 66.7% de los casos no recibid profilaxis antibiotica aumentando significativamente 4
veces el riesgo de I1SQ. En las pacientes con ISQ que recibieron antibioticos profilacticos el
esquema utilizado en la mayoria de ellas fue ampicilina + gentamicina, lo cual no se corresponde
con la normativa del MINSA que establece la profilaxis antibidtica sistematica con una dosis

unica de cefazolina intravenosa (1V), 60 minutos antes de la incision quirargica.
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De los factores post operatorios estudiados en esta investigacion, el periodo en el que ocurrio el
mayor numero de reingresos fue en pacientes con mas de 4 dias post cesareas con un 83.3% de
las pacientes, en las pacientes con ISQ el periodo menor al tercer dia fue el 16.6% de los casos (4

pacientes), esta variable aumento 7 veces el riesgo de 1SQ significativamente.

El 83.3% de las pacientes con 1SQ presentaron una infeccion profunda con dehiscencia de la
herida quirurgica y en el 100% de pacientes con 1SQ se utilizaron antimicrobianos en distintos

esquemas.

El 83.3% de pacientes con I1SQ tuvieron una estancia hospitalaria menor de 7 dias, sin embargo
el 16.7% permanecié mas de 7 dias, el mayor tiempo de estancia fueron 9 dias en una paciente
que presentd complicaciones por PE grave. Esta variable se asocié significativamente 2.2 veces

al riesgo de 1SQ.
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XI.  CONCLUSIONES

La prevalencia de 1SQ post cesarea fue 2.3%.

Los principales factores de riesgo asociados significativamente a la infeccion del sitio quirdrgico

posterior a cesarea fueron:

1. Demograficos

e Laobesidad

2. Preoperatorios:
e La presencia de al menos una patologia materna
e Lainfeccion de vias urinarias
e LaRPM > 12 horas

3. Intraoperatorios:

e Ausencia de profilaxis antibiotica

4. Postoperatorios:
e Tiempo desde el alta al reingreso

e Estancia hospitalaria

Otros factores de riesgo sin significancia estadistica fueron:
e Edad, procedencia, escolaridad, estado civil, ocupacion
e APN, paridad, EG parto, SHG, DG, tabaquismo, tactos vaginales, estancia preoperatoria
e Indicacion de cesarea, tipo de cirugia, duracion cirugia

e Uso de antibidticos.
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XIll. RECOMENDACIONES
Al Hospital

1. Aplicar la normativa del MINSA referente a la profilaxis antibiética para reducir la
prevalencia de la ISQ y sus complicaciones.

2. Vigilar de manera constante las comorbilidades de tipo infeccioso que se puedan
presentar previas a la cesérea, tales como la IVU y RPM e iniciar el tratamiento
antibidtico de forma oportuna.

3. Se recomienda realizar trabajos similares de tipo prospectivo, ya que esta investigacion es
retrospectiva cuyos datos se recolectaron de los expedientes clinicos, los cuales limitan
disponer de toda la informacion necesaria y confiable.

Al SILAIS

1.

Verificar el llenado correcto de la Historia Clinica Perinatal (HCP) en los servicios de
atencion primaria, ya que esta es la principal herramienta y fuente de informacion de las
pacientes embarazadas donde se identifican los riesgos a los que estas estan expuestas.
Realizar monitoreo estricto sobre la calidad de las atenciones prenatales en cada una de
las unidades de salud, de estar manera evitar a que se presenten complicaciones
obstétricas como la ISQ.

Fortalecer la calidad de atencién en las consultas prenatales, ya que los factores de
riesgos encontrados en su mayoria son modificables.

Brindar consejeria a las embarazadas sobre la importancia de la atencién prenatal e
identificar tempranamente los signos y sintomas de cualquier enfermedad asociada, asi
como los signos de peligro en el embarazo y asi acudir de manera oportuna al puesto

/centro de salud mas cercano.
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Anexo 2. Tablas y Graficos

Tabla No. 1
Caracteristicas sociodemograficas como factor de riesgo de 1SQ posterior a ceséarea en el

Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a

septiembre 2020.
| Ci(s)gdlcmn de l'cl:zsr?t()r . Total Pruebas
Variables =24 =24 n=48 OR Valor p
No. | % | No. | % | No. | % (1C 95%)
Edad en afios
<20 4 16.7 5 20.8 9 18.8
20-30 15 | 634 | 15 | 634 | 30 | 624 | 10305641 07
>30 5 20.8 4 16.7 9 18.8
Procedencia
Urbano 11 45.8 12 50.0 23 47.9
Rural 13 | 542 12 500 | 25 | 521 | 18(038-368) 0.77
Escolaridad
Analfab/Primaria 6 25.0 6 25.0 12 25.0
Secundaria y mas 18 75.0 18 75.0 36 75.0 1.00(027-3.69) 1.00
Estado civil
Soltera 4 16.7 3 125 7 14.6
Acompafiada/casada | 20 | 83.3 21 875 | 41 goa | 071 (014-360) 0.68
Ocupacion
Ama de casa 21 87.5 22 91.7 43 89.6
Otras 3 12.5 2 8.3 5 104 | 063(009-4.19) 0.63

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes sometidas a cesarea del HERSJ, septiembre 2019-septiembre 2020.
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Gréfico # 1. Edad como factor de riesgo de I1SQ posterior a cesarea en el Hospital Escuela

Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

Casos Controles
m<20 m20-30 ~>30 m<20 m20-30 ~>30
100% 100%
80% 80%
60% - 60% -
40% - 40% -
20% - _ 20% -
20.8% 16.7%
0% - - 0% - -
Edad afios Edad afios

Fuente: Tabla No. 1

Gréfico # 2. Procedencia de pacientes como factor de riesgo de 1SQ posterior a cesarea en

el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a

septiembre 2020.
Casos Controles
m Urbano ® Rural m Urbano = Rural
100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% - 40% -
20% - 20% -
% - Procedencia % - Procedencia

Fuente: Tabla No. 1
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Graéfico # 3. Escolaridad como factor de riesgo de 1SQ posterior a cesarea en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

Casos Controles
® Analf/Prim  m Sec y mas m Analf/Prim m Sec y mas

100% 100%

80% 80%

60% 60%

40% 40%

20% - 20% -

o Escolaridad o Escolaridad

Fuente: Tabla No. 1

Grafico # 4. Estado civil como factor de riesgo de 1SQ posterior a cesarea en el Hospital

Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

Casos Controles
m Soltera ®m Acompafiada/casada m Soltera = Acompafiada/casada
100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%
0% 0% -

Estado civil Estado civil

Fuente: Tabla No. 1
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Graéfico # 5. Ocupacion como factor de riesgo de 1SQ posterior a cesarea en el Hospital

Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.
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Casos Controles
® Ama de casa ® Otras ®m Ama de casa ® Otras
100%
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. 40% -
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Tabla No. 1
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Tabla No. 2

Indice de masa corporal (IMC) como factor de riesgo de ISQ posterior a cesarea en el

Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a

septiembre 2020.
Condicidn de riesgo Pruebas
Total
Caso Control
IMC n=48 OR
n=24 n=24 Valor p
(1C 95%)
No. % No. % No. %
Normal 5 20.8 6 25.0 11 22.9
1.53
Sobrepeso 5 20.8 9 37.5 14 29.2 0.01
(1.01-2.79)
Obesidad 14 58.4 9 375 23 47.9

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes sometidas a cesarea del HERSJ, septiembre 2019-septiembre 2020.

Gréfico # 6. Indice de masa corporal como factor de riesgo de 1SQ posterior a cesarea en el

Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a

septiembre 2020.
Casos
mNormal m Sobrepeso = Obesidad
100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% — 40%
0,
20% - e 20%
0,

0%

Fuente: Tabla No. 2
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Tabla No. 3

Factores maternos como factor de riesgo de 1SQ posterior a cesarea en el Hospital Escuela

Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

Condicion de riesgo Pruebas
Total
Casos Controles
Factores n=48 OR
n=24 n=24 Valor p
(IC 95%)
No. % No. % No. %
Atencion prenatal
1.40
<4 3 12.5 4 16.7 7 14.6 0.68
(0.27-7.05)
>4 21 87.5 20 83.3 41 85.4
Paridad
Ninguno 8 33.3 12 50.0 20 41.7 1.40 0.24
Uno y mas 16 66.7 12 50.0 28 58.3 (0.27-7.05) '
EG al parto
22 - 36.6 3 12.5 4 16.6 7 14.6
37-38.6 12 50.0 10 41.7 22 45.8 1.07 041
39-40.6 7 29.2 10 41.7 17 35.4 (0.18-6.36) '
41 a mas 2 8.3 0 0.0 2 4.2
Tactos vaginales
<4 22 91.7 21 87.5 43 89.6 1.57 100
>4 2 8.3 3 12.5 5 10.4 | (0.23-10.36) '
Estancia preoperatoria
<24h 10 41.7 12 50.0 22 45.8 1.40 077
>24h 14 58.3 12 50.0 26 54.2 (0.44-4.37) '
Tabaquismo
Si 0 0.0 1 4.2 1 2.1 0.48 031
No 24 100.0 23 95.8 47 97.9 (0.36-0.65) '

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes sometidas a cesarea del HERSJ, septiembre 2019-septiembre 2020.
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Graéfico # 7. Atencion prenatal como factor de riesgo de I1SQ posterior a cesarea en el
Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a

septiembre 2020.
Casos Controles
H<4 m>4 <4 m>4
100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%
0% - Atencidn prenatal 0% - Atencidon prenatal

Fuente: Tabla No. 3

Grafico # 8. Paridad como factor de riesgo de ISQ posterior a cesarea en el Hospital

Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

Casos Controles
mNinguno ®=Unoy maés ® Ninguno = Unoy maés

100% 100%
80% 80%
60% 60%

40% 40% -

20% - 20% -

0% - 0% -

Paridad Paridad

Fuente: Tabla No. 3
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Factores de riesgo asociados a infeccién del sitio quirdrgico (ISQ) posterior a cesarea, en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

Gréfico # 9. Edad gestacional como factor de riesgo de ISQ posterior a cesarea en el

Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a

septiembre 2020.
Casos Controles
m37-38.6 ®39-40.6 m22-36.6 m4lamas m37-38.6 ®39-40.6 ®22-36.6 m4lamés
100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40% -
20% - 20% -
0% - : 0% -
EG al parto EG al parto

Fuente: Tabla No. 3

Gréfico # 10. Tactos vaginales como factor de riesgo de ISQ posterior a cesarea en el
Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a

septiembre 2020.

Casos Controles

H<4 m>4 m<4 m>4

100% 100%

80% - 80% -
60% - 60% -
40% - 40% -
20% - . 20% -
0% - 0% -

Tactos vaginales

Tactos vaginales

Fuente: Tabla No. 3
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Factores de riesgo asociados a infeccién del sitio quirdrgico (ISQ) posterior a cesarea, en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

Graéfico # 11. Estancia preoperatoria como factor de riesgo de 1SQ posterior a cesarea en el

Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a

septiembre 2020.

Casos
m<24h m>24h
100%

80%

60%

40% -
20% -
0% -

Estancia preoperatoria

Fuente: Tabla No. 3

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Controles

m<24h m>24h

Estancia preoperatoria
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Factores de riesgo asociados a infeccion del sitio quirdrgico (ISQ) posterior a cesarea, en el Hospital

Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

Tabla No. 4.a

Patologias maternas como factor de riesgo de ISQ posterior a cesarea en el Hospital

Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

Condicion de riesgo Pruebas
Total
Presencia de Casos Controles
n=48 OR
Patologias n=24 n=24 Valor p
(1C 95%)
No. % No. % No. %
Si 21 87.5 16 66.7 37 77.1 1.68 0.08
No 3 12.5 8 33.3 11 22.9 (1.03-2.82) '

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes sometidas a cesarea del HERSJ, septiembre 2019-septiembre 2020.

Condicion de riesgo

) Total

Tipo de Casos Controles
n=37
patologias n=21 n=16
No. % No. % No. %

SHG 9 42.9 10 62.5 19 51.4
VU 11 52.4 0 0 11 29.7
RPM > 12 h 6 28.6 1 6.3 7 18.9
DM/DG 3 14.3 2 12.5 5 13.5

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes sometidas a cesarea del HERSJ, septiembre 2019-septiembre 2020.
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Factores de riesgo asociados a infeccién del sitio quirdrgico (ISQ) posterior a cesarea, en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

Graéfico # 12. Patologias maternas como factor de riesgo de 1SQ posterior a cesarea en el
Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a

septiembre 2020.
Casos Controles
mSi mNo mSi mNo
100% 100%
80% 80%
60% 60% -
40% 40% -
20% 20% -
0% Presencia Patologias Maternas 0% - Presencia Patologias Maternas

Fuente: Tabla No. 4.a

Grafico # 13. Ruptura prematura de membranas > 12 h como factor de riesgo de 1SQ
posterior a cesarea en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo

septiembre 2019 a septiembre 2020.

Casos Controles
mSi mNo mSi mNo
100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% - 20% 4.2%

0% - 0% -

RPM >12h

RPM >12h

Fuente: Tabla No. 4.b
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Factores de riesgo asociados a infeccién del sitio quirdrgico (ISQ) posterior a cesarea, en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

Tabla No. 4.b

Enfermedades maternas como factor de riesgo de 1SQ posterior a cesarea en el Hospital

Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

Condicidn de riesgo Pruebas
Total
Casos Controles
Enfermedades n=48 OR
n=24 n=24 Valor p
(1C 95%)
No. % No. % No. %
RPM > 12h
. 7.66
Si 6 25.0 1 4.2 7 14.6 0.04
(0.84-69.54)
No 18 75.0 23 95.8 41 85.4
IvuU
2.84
Si 11 45.8 0 0.0 11 22.9 0.00
(1.83-4.40)
No 13 54.2 24 100.0 37 77.1
SHG
1.19
Si 9 67.9 10 23.6 19 39.6 0.76
(0.37-3.79)
No 15 32.1 14 76.4 29 60.4
DM/DG
1.27
Si 3 125 2 8.3 5 104 0.63
(0.42-3.89)
No 21 87.5 22 91.7 43 89.6

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes sometidas a cesarea del HERSJ, septiembre 2019-septiembre 2020.
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Factores de riesgo asociados a infeccién del sitio quirdrgico (ISQ) posterior a cesarea, en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

Graéfico # 14. Infeccion de vias urinarias como factor de riesgo de 1SQ posterior a cesarea

en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a

septiembre 2020.
Casos Controles
=Si mNo mSi mNo
100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% - 40%
20% - 20%
0.0%
0% - 0%
Presencia de VU Presencia de IVU

Fuente: Tabla No. 4.b

Grafico # 15. Sindrome hipertensivo gestacional como factor de riesgo de 1SQ posterior a

cesarea en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre

2019 a septiembre 2020.

Casos Controles
mSi mNo = Si mNo
100% 100%
80% 80%
60% - 60%
40% - 40%
20% - 20% -
0% - 0% -
Presencia de SHG Presencia de SHG

Fuente: Tabla No. 4.b
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Factores de riesgo asociados a infeccién del sitio quirdrgico (ISQ) posterior a cesarea, en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

Graéfico # 16. Diabetes gestacional como factor de riesgo de 1SQ posterior a cesarea en el

Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a

septiembre 2020.
Casos Controles
mSi mNo uSi =No
100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20% 83%
0% - 0% -
Presencia de DG Presencia de DG

Fuente: Tabla No. 4.b
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Factores de riesgo asociados a infeccién del sitio quirdrgico (ISQ) posterior a cesarea, en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

Tabla No. 5

Indicacién de cesarea segun tipo de cesarea como factor de riesgo de 1SQ posterior a
cesarea en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre
2019 a septiembre 2020.

Condicioén de riesgo

Ielse?rea Indicacion cesarea Ej;g ng;'f' Total
No. % No. % No. %
PBF 4 25.0 4 21.1 8 22.9
PE Grave 2 125 3 15.8 5 14.3
Cesarea previa 3 18.8 2 10.5 5 14.3
Oligoamnios severo 0 0.0 3 15.8 3 8.6
TDPD 2 12.5 1 53 3 8.6
PE 1 6.3 1 5.3 2 5.7
Urgente DCP 1 6.3 1 53 2 5.7
Induccion fallida 1 6.3 1 5.3 2 5.7
Pélvico 0 0.0 2 10.5 2 5.7
Distocia present 1 6.3 0 0.0 1 2.9
Eclampsia 0 0.0 1 53 1 2.9
Meconio IlI 1 6.3 0 0.0 1 2.9
Sub Total 16 66.7 19 79.2 35 72.9
Cesarea previa 4 50.0 5 100.0 9 69.2
PE 1 12.5 0 0.0 1 7.7
. DCP 1 12.5 0 0.0 1 7.7
Electiva ) duccion fallida 1 | 125 | 0 | 00 | 1 | 77
Condiloma vaginal 1 125 0 0.0 1 7.7
Sub Total 8 33.3 5 20.8 13 27.1

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes sometidas a cesarea del HERSJ, septiembre 2019-septiembre
2020.
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Factores de riesgo asociados a infeccién del sitio quirdrgico (ISQ) posterior a cesarea, en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

Tabla No. 6

Factores intraoperatorios como factor de riesgo de 1SQ posterior a cesarea en el Hospital

Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

Condicion de riesgo Pruebas
Total
Casos Controles
Factores n=48 OR
n=24 n=24 Valor p
(1C 95%)
No. % No. % No. %
Tiempo cirugia
3.28
< 30 min 3 125 1 4.2 4 8.3 0.29
(0.31-34.08)
> 30 min 21 87.5 23 95.8 44 91.7
Profilaxis ATB
4.00
Si 8 33.3 16 66.7 24 50.0 0.02
(1.20-13.28)
No 16 66.7 8 33.3 24 50.0

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes sometidas a cesarea del HERSJ, septiembre 2019-septiembre 2020.

Gréfico # 17. Tiempo de cirugia como factor de riesgo de ISQ posterior a cesarea en el
Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a

septiembre 2020.

Casos Controles

m<30min = >30min m<30min = >30min
100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%

4.2%
0% - - — 0% - . .
Tiempo de cirugia Tiempo de cirugia

Fuente: Tabla No. 6
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Factores de riesgo asociados a infeccién del sitio quirdrgico (ISQ) posterior a cesarea, en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

Graéfico # 18. Profilaxis antibiética como factor de riesgo de 1SQ posterior a cesarea en el

Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a

septiembre 2020.

Casos

mSi mNo

100%
80%

60%
40%
20% -

0% -

Profilaxis antibiotica

Fuente: Tabla No. 6

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Controles

mSj =No

Profilaxis antibiotica

Téllez Castillo FM & Narvaez Martinez CA

56



Factores de riesgo asociados a infeccién del sitio quirdrgico (ISQ) posterior a cesarea, en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

Tabla No. 7

Factores posquirurgicos como factor de riesgo de 1SQ posterior a cesarea en el Hospital

Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

Condicion de riesgo Pruebas
Total
Casos Controles
Factores n=48 OR
n=24 n=24 Valor p
(IC 95%)

No. % No. % No. %

Tiempo alta-reingreso
7.00 0.03
< 4 dias 4 16.7 14 58.3% 18 37.5% :
’ ° | (1.82-26.89)
>4 dias 20 83.3 10 41.7% 30 62.5%
Tipo de Infeccién del sitio quirurgico
IPSQ 20 83.3 - - - - - -
ISSQ 4 16.7 - - - -
Uso ATB
Si 24 100.0 20 83.3 44 91.7 - 0.10
No 0 0.0 4 16.7 4 8.3
Estancia hospitalaria
2.20
< 7 dias 20 83.3 24 100.0 44 91.7 0.03
(1.59-3.04)

> 7 dias 4 16.7 0 0.0 4 8.3

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes sometidas a cesarea del HERSJ, septiembre 2019-septiembre 2020.
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Factores de riesgo asociados a infeccién del sitio quirdrgico (ISQ) posterior a cesarea, en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

Graéfico # 19. Tiempo desde el alta al reingreso como factor de riesgo de ISQ posterior a
cesarea en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre

2019 a septiembre 2020.

Casos Controles
m<4dias m>4 dias m<4dias m>4dias

100% 100%
80% 80%
60% 60%

40% 40% -

20% 20% -

0% - 0% -

Tiempo alta-reingreso Tiempo alta-reingreso

Fuente: Tabla No. 7

Gréfico # 20. Tipo de infeccion del sitio quirdrgico posterior a cesarea en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

mIPSQ
= 1SSQ

Fuente: Tabla No. 7
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Factores de riesgo asociados a infeccién del sitio quirdrgico (ISQ) posterior a cesarea, en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

Graéfico # 21. Uso de antibidticos en pacientes con 1SQ posterior a cesarea en el Hospital

Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

Casos Controles
mSi mNo mSi mNo
100% - 100%
80% - 80% -
60% - 60% -
40% - 40% -
20% - % 20% -
0% - 0% -

Uso antibioticos Uso antibioticos

Fuente: Tabla No. 7

Gréfico # 22. Estancia hospitalaria como factor de riesgo de I1SQ posterior a cesarea en el
Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a

septiembre 2020.
Casos Controles

E<7dias ®>7 dias E<7dias m>7 dias
100% 100% -
80% - 80% -
60% - 60% -
40% - 40% -
20% - 20% -

0.0%

0% - . o 0% - - ot
Estancia hospitalaria Estancia hospitalaria

Fuente: Tabla No. 7
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Factores de riesgo asociados a infeccién del sitio quirdrgico (ISQ) posterior a cesarea, en el Hospital
Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo septiembre 2019 a septiembre 2020.

Anexo 3. Autorizacion del Estudio
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