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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional, analitico, longitudinal retrospectivo de casos y
controles con el objetivo de determinar los factores prondsticos de infeccion en
pacientes cesareadas atendidas en el Hospital Provincial General Docente “Dr.
Antonio Luaces Iraola” septiembre 2018 — agosto 2022. El universo lo conformaron
433 pacientes cesareadas, que presentaron infeccion pos quirdrgica (n=41), y al
grupo control 83 pacientes que no presentaron dicha complicacion, seleccionadas
por un muestreo aleatorio simple. Se emplearon medidas de resumen para datos
cualitativos y cuantitativos, asi como la prueba de ji-cuadrado para evaluar si existen
diferencias estadisticas entre los grupos y se calculé el Odds Ratio. En el estudio
predominaron las pacientes con edades entre 19 y 34 afios, asi como las de
procedencia rural y nuliparas; la mayoria no present6 consultas prenatales
insuficientes. Los antecedentes de obesidad (p=0,039; OR=2,7[ICos5%:1,1-6,7]), la
enfermedad hipertensiva gestacional (p=0,003; OR=3,2[ICos%: 1,5-7,1]), asi como las
infecciones urinarias(p=0,042; OR=2,3[IC95%: 1,1-5,2]) y la anemia en el embarazo
(p=0,005; OR=3,0[IC95%: 1,4-6,6]), aumentaron significativamente el riesgo de
presentas una infeccidbn pos quirdrgica. En las cesareadas del grupo caso se
evidencido mala higiene, siendo este un factor predictivo de la infeccién (p=0,018;
OR=2,5[IC95%: 1,2-5,4]). La practica de emergencia de la cesarea no se relacioné
con la infeccién posquirdrgica, con el tiempo quirtrgico prolongado, ni el abundante

sangrado durante el proceder.

Palabras clave: CESAREA, HERIDA QUIRURGICA, HERIDA
QUIRURGICA/complicaciones, ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES.



INTRODUCCION

La operacidn ceséarea es la intervencion quirdrgica que tiene por objeto extraer el feto
a través de una laparotomia e incision de la pared uterina. @ Es una de las
intervenciones quirdrgicas mas antiguas que conoce la humanidad, practicada por el
hombre desde la prehistoria. ? Se clasifica en operacion cesarea primitiva es la que
se realiza por primera vez; cesarea iterada (repetida) es la que se practica en una
gestante con el antecedente de una cesérea previa y reiterada la que se realiza con
mas de una cesarea anterior, y cesarea electiva o programada es la que se ejecuta

antes del inicio del trabajo de parto.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) informa que las cesareas son cada vez
mas frecuentes tanto en paises desarrollados como en paises en desarrollo. Las
diferencias en las tasas de cesarea de la poblacidén entre regiones son muy grandes,
con un maximo de 44,3% en América Latina y el Caribe, y un minimo del 4,1% en la
region de Africa occidental y central. ® Cuba no ha estado ajena al incremento de la
operacion cesarea que se reporta en el mundo. Las causas para esto son multiples y
se argumenta que la introducciéon de nuevas tecnologias y la interpretacion de

pruebas diagnésticas segln los conocimientos actuales han influido. ®

La operacion cesarea es de utilidad innegable ante una indicacion precisa en
beneficio de la madre y/o el feto, sin embargo, no estd exenta de complicaciones,
fundamentalmente el riesgo de infeccion por la cirugia en la herida o sitio quirdrgico y
la endometritis, para la salud materna. ¢4 Ningun procedimiento quirtrgico es 100 %
seguro aun realizado por las manos con mayor experiencia médica a través de los
afios. @ Las infecciones pos quirdrgica son una de las principales causas de
infecciones asociadas a la atencién de la salud.Estas infecciones pueden variar en

gravedad, desde una molestia hasta una amenaza para la vida y se pueden prevenir.
(5)

El comportamiento mundial de la infeccion puerperal en pacientes cesareadas es
variable, depende de muchos factores; estudios realizados en diferentes paises dan

muestra de ello. En la region africana, Nigeria muestra que la infeccion del sitio



quirdrgico después de una cesarea es un problema comun. Los factores son
multifactoriales y en gran parte modificable. La incidencia de infeccién del sitio
quirtrgico después de la ceséarea es del 9,4%. © En Etiopia, la prevalencia de
infecciones pos quirdrgica es alta después de una cesarea, del 9,72%.

En Israel en el Medio Oriente muestra una prevalencia de infecciones del sitio
quirdrgico poscesarea del 5,9%.® En Asia, China reporta en un estudio una
incidencia de infeccién del 23,30%.©) En la Region de las Américas, de los Estados
Unidos de América, se revela que el parto por cesarea es un procedimiento comun y
representa mayor de un 30-32 % de los nacimientos. Las infecciones del sitio
quirtrgico se encuentran en 3 a 15% de las cesareas a nivel nacional, con un
estimado de 90,000 readmisiones anuales dentro de los 30 dias posteriores al

nacimiento. (10.11)

En la revisibn de la literatura cubana no se encontraron datos y cifras del
comportamiento de la infeccién puerperal en la cesarea, de forma general en el pais.
Similar informacion se reporta en un estudio realizado en la provincia de Santiago de
Cuba, donde no se encontraron estudios recientes que muestren la incidencia de
infeccién pos cesarea. No obstante, el propio estudio reporta predominio de heridas

limpias contaminadas e infecciones incursidnales superficiales en las pacientes. 2

Aunque no se especifica si la infeccidon del sitio quirdrgico guarda relacion, en la
edicion de 2021 del anuario estadistico, la tercera causa directa de mortalidad
materna se encuentra relacionada con las infecciones puerperales con una tasa de
defunciones del 7,6% por 100 000 nacidos vivos. 3 De Ciego de Avila, hasta donde
se revis6 en fuentes de informacién digital no se encontraron datos y cifras sobre

incidencia o prevalencia de la infeccion en pacientes cesareadas.

Las infecciones del sitio quirargico después de la cesarea son clinicamente muy
comunes, es necesario evaluar los factores de riesgo de las infecciones del sitio
quirargico después de la cesarea, para proporcionar evidencias para el tratamiento y
cuidados de la cesarea. ® Los factores predisponentes y la profilaxis de infeccion

puerperal se encuentran los relacionados con el riesgo general de infeccién, con el



parto, y con la intervencion obstétrica. Se considera que la infeccién tiene un caracter
enddgeno, con participacion de los mecanismos de defensa y predominio de los

gérmenes gramnegativos aerobios y anaerobios. 414

La infeccién del sitio quirdrgico a pesar de los avances en las técnicas quirdrgicas y
medidas preventivas continla siendo un problema de salud que influye en la
mortalidad y morbilidad hospitalaria, y constituye ademas gastos econdémicos para la

institucion.

Debida a lo anterior se plantea el siguiente problema cientifico: ¢Cuéales son los
factores prondsticos de infeccidn puerperal en pacientes cesareadas atendidas en el
Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” desde septiembre de
2018 hasta agosto de 20227

Hipotesis: Algunas variables constituyen factores pronésticos de infeccion puerperal

en pacientes cesareadas en Ciego de Avila.

Objetivo general:

Determinar los factores prondsticos de infeccién puerperal en pacientes cesareadas
atendidas en el Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”

desde septiembre de 2018 hasta agosto de 2022.
Objetivos especificos:

» Caracterizar la muestra en estudio segun variables socio-demogréficas.

* Identificar los factores pronosticos de infeccion puerperal presentes en las

pacientes cesareadas.

* Evaluar la intensidad del riesgo de infeccion por exposicion a diferentes

factores en la muestra estudiada.

Contexto y clasificacién del estudio.



Se realizé un estudio observacional, analitico, longitudinal retrospectivo de casos y
controles para determinar los factores pronosticos de infeccidbn puerperal en
pacientes cesareadas atendidas en el Hospital Provincial General Docente “Dr.

Antonio Luaceslraola” desde septiembre de 2018 hasta agosto de 2022.

Métodos teodricos.

e El método histérico-l6gico: Se identificaron los antecedentes histéricos de las
infecciones puerperales por cesarea a nivel mundial y en el territorio provincial,
asi como los diferentes factores que han sido identificados como prondsticos de
dicha complicacion.

e EI método analitico-sintético: Serealiz6 la revision bibliogréfica correspondiente
al tema en cuestion. Se consulto literatura nacional e internacional, en espafiol e
inglés, con actualizacion de los ultimo cinco afios (2018-2022).

e EI método inductivo-deductivo: Permitié interpretar la informacion recogida
mediante los métodos empiricos, lo que fue necesario para poder arribar a

conclusiones y comparar los resultados con los de otros autores.

Métodos empiricos.

» Observacion cientifica: Se observo de forma continua el fenomeno estudiado. Se
elabor6 una planilla de recoleccién de datos (anexo 1) que se llen6 a partir de
las historias clinicas del servicio de Ginecobstetricia de la instituciébn de
referencia y las entrevistas a las pacientes.

« El procesamiento estadistico: Se realizé utilizando el paquete estadistico SPSS®
para Windows version 26.0.Los datos se presentaron en tablas de contingencia,
como medida de resumen de la informacién, con la distribucion de frecuencia
absoluta (nUmero) y relativa (%) y se usaron medidas de significacién estadistica
segun el tipo de variable. Los resultados se analizaron en correspondencia con
los objetivos propuestos y los resultados obtenidos y publicados por otros

autores.

Universo y muestra.



El universo quedo constituido por las pacientes cesareadas atendidas en el Hospital
Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaceslraola”, en el periodo enmarcado
anteriormente. Se aplicaron diferentes criterios de inclusion, exclusion y salida para

controlar los sesgos.
Criterios de inclusion.

e Pacientes que en sus registros contaban con la documentacién completa para
recoger los datos necesarios para el estudio.

e Pacientes que residian en el territorio provincial.
Criterios de exclusion.

e Pacientes con patologia psiquiatricas.

e Pacientes que bajo su responsabilidad abandonaron la institucion de salud
antes de ser dadas de alta por el facultativo.

e Pacientes reclusas.

e Pacientes que fueron remitidas a otro centro de asistencia por algin motivo.
Criterios de seleccion de los grupos de estudio.

Grupo caso: Quedo6 conformado por las pacientes cesareadas que presentaron

infeccidén puerperal y cumplieron con los criterios de inclusion y ninguno de exclusion.

Grupo control: Lo integraron pacientes cesareadas que no presentaron infeccion
puerperal, e igualmente cumplieron con los criterios de inclusion y ninguno de

exclusion.

Finalmente, el universo fue conformado por , de las cuales 41 pasaron a formar
parte del grupo caso y se trabajo con su totalidad por lo que no se realizé muestreo
en dicho grupo. Por su parte 399 féminas se admitieron en el grupo control, de las
cuales se seleccionaron 83 mediante un muestreo aleatorio simple, se trabajé con
este tamafio muestral para garantizar una proporcion de al menos 1:2 del grupo caso

con respecto al control.



Técnicas para la obtencidon de la informacion.

Se realiz6 una busqueda exhaustiva de informacion para la revisién bibliografica
referente al tema en cuestion, la cual se realizd consultando bibliografia actualizada
nacional e internacional sobre el tema. Para la recoleccién de la informacion se
elabord una planilla de recoleccién de datos (anexo 1) que se llené a partir de las
historias clinicas de las pacientes, asi como las entrevistas médicas. Todos los datos

fueron recogidos por la residente autora de la investigacion y el tutor participante.
Técnicas y procedimientos estadisticos.

Se disefid un fichero con la utilizacién del programa Microsoft Excel de paquete
Office 2016 para la recogida de los datos y su posterior procesamiento con el
programa SPSS® version 26.0. Se emplearon métodos de estadistica descriptiva y
medidas de resumen para datos cualitativos y cuantitativos (cifras absolutas, por

ciento), para analizar los resultados.

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas de contingencia, en las que se
resumio la informacién con el fin de abordar cada objetivo especifico planteado;
posteriormente, se analizé el fendmeno, lo que permitid, a través de los procesos de

sintesis y generalizacion, arribar a conclusiones.

Se utiliz6 la prueba de independencia basada en la distribucién de ji-cuadrado para
determinar la presencia de asociacion estadistica entre variables categoricas, con su

variante de correccion por continuidad de Yates en los casos requeridos.

Se determiné el Odds Ratio (OR) y sus intervalos de confianza (IC) para cada uno de
los factores que mostraron diferencias significativas (p<0,05) entre los grupos. Se

trabaj6 con una confiabilidad del 95%.
Aspectos Eticos.

Se respetaron los principios basicos de la bioética: la autonomia, la justicia, la

beneficencia y no maleficencia. ¢ Solo se dieron a conocer los resultados globales.



El protocolo de investigacién fue presentado, revisado y aprobado por el Comité
Etico del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaceslraola” de Ciego de

Avila
Recursos y Costos Economicos.

La investigacion no demandd de gasto economico y los recursos materiales

empleados se redujeron al uso de utiles de escritorio.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Pacientes cesareadas segun infeccidbn puerperal y variables socio-
demograficas. Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaceslraola” de
Ciego de Avila, desde septiembre de 2018 hasta agosto de 2022.

Grupo caso Grupo control Total OR
Variable n=41 (%) n=83 (%) N=124 (%) p (ICo5%)
Edad
<19 afios 8 (19,5) 27 (32,5) 35 (28,2) 0,317 -
19-34 afos 27 (65,9) 46 (55,5) 73 (58,9)
> 34 afos 6 (14,6) 10 (12,0) 16 (12,9)
Procedencia
Rural 18 (43,9) 45 (54,2) 63 (50,8) 0,280 -
Urbana 23 (56,1) 38 (45,8) 61 (49,2)
Multiparidad
Si 19 (46,3) 37 (46,6) 56 (45,2) 0,853 -
No 22 (53,7) 46 (55,4) 68 (54,8)

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.



En la tabla 1 se observa que el rango de edad que mas frecuencia presentd en
ambos grupos de estudio fue de 19 a 34 afios (65,9% para los casos y 55,6% para
los controles). La procedencia rural se presentd en poco mas de la mitad de los
casos (50,8%) asi como la urbana (49,2%). La multiparidad se presento en el 45,2%

de las pacientes en general.

Diaz-Quispe ®% reporta que el 18,6% de las gestantes de su estudio presentaron 35
afos 0 mas, mientras que en el grupo caso esto correspondia solo al 11%. Ademas,
aflade que en su trabajo las edades estuvieron comprendidas entre 16 y 54 afnos,

con un promedio de 32,2 afios.

Ramirez ®%describe que no tuvo pacientes menores de 20 afios en su grupo
principal, y solo 6,7% en los testigos. Su rango etario predominante fue de 20 a 34
afios (92% en los casos y 70% en los controles), seguido por el de pacientes
mayores de 35 afos. En su estudio imperaron las pacientes de procedencia urbana
(72% en los casos y 80% en los controles) y la multiparidad solo se encontré en el
6% de las pacientes del grupo principal y el 10% de las del grupo testigo. De forma
similar a la presente investigacion, no encontraron diferencias significativas al

estudiar estas variables.

Cabrera Palomino ®% realiz6 una investigacion en la cual las pacientes de 19 a 34
afnos de edad presentaron una frecuencia de 64,8%, mientras que las de mas de 34
afos lo hicieron en el 17,6% de las veces. En dicho estudio la multiparidad fue una
variable recogida en el 36,5% de las integrantes de la muestra. No se realizaron

analisis estadisticos de los datos.

Jackeline®® informa como el 13% de las pacientes de su estudio presentaron menos
de 18 afios, solo el 23% presentaron de 18 a 29 afios, y en contraste con la presente
investigacion, el rango etario imperante fue el de mas de 30 afios con el 65% de las
frecuencias. Asi mismo, presentaron una alta incidencia de multiparidad, con el 83%

de la serie.
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Romero ®”manifesté encontrar un 31,4% de pacientes menores de 35 afios de edad
en el grupo de los casos y un 39% en el de los controles, asi como un 18,6% de
mayores de 35 en los casos y un 11% entre los controles. Sus pacientes multiparas,
fueron el 29,6% de los casos y el 22% de las del grupo testigo. En cuanto a la edad
no se encontraron diferencias significativas. Sin embargo, en contraposicion a los
resultados de la presente investigacion, se hallaron diferencias significativas en
cuanto a la multiparidad. Romero concluy6 que la multiparidad aumenta el riesgo de

infeccidn post-cesarea.

Garay ©8 hallé que en su estudio presentaron menos de 29 afios el 33,3% de los
casos y el 3519% de los controles (en comparacion al total general de las
pacientes), y mas de esa edad el resto. Esta variable no presentd diferencias
estadisticas al ser analizada. La multiparidad, sin embargo, presentd diferencias
estadisticas entre sus grupos de estudio (33,3% para los casos, 24,07% para los
controles, p=0,027), datos que disienten con los resultados de la presente

investigacion.

Valenzuela y Cols.“? realizaron una revision sistematica de la literatura en la cual
encontré que la edad materna mayor a 30 afios contd con efecto protector para el
desarrollo de infeccion de la herida en post-cesareadas, esto en pacientes no
multiparas (OR:0,57). Por su parte la multiparidad no contdé con asociacion
significativa al desarrollo de infecciones de la herida quirdrgica. Dicha variable
presentd un OR de 1,14 con un IC95% de 0,83-1,58. En el caso de la multiparidad se
comporté semejante a la presente investigacion, sin embargo, la autora no demostré

que la edad influyera en el fenédmeno estudiado.

Machicado®® reporta un 97,1% de pacientes de procedencia urbana en el grupo de
los casos y un 87,8% en el de los controles. Asi mismo, el rango de edades mas
frecuente fue de 15 a 30 afios, con el 74,1% de los casos y el 71,9% de los controles.
En concordancia con el presente estudio, Machicado no encontré diferencias

significativas en cuanto a esas variables.
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Mollo®analiz6 la edad y la multiparidad de forma cuantitativa. La primera variable
presentd una media de 27,85 afios con una desviacion estandar de +6,92 afios. La
segunda variable tuvo una media de 2,28 partos con una desviacion estandar de
+1,12 partos. Similar conducta siguié Sanchez,®V quien hall6 que la media de las
edades de sus casos fue de 30,13 * 5,65 afios de sus controles 30,54 + 5,74 afos.
Ninguno de los investigadores encontrd diferencias significativas en cuanto a dichas

variables.

Tabla 2. Pacientes cesareadas segun infeccion puerperal y consultas prenatales.

Consultas
prenatales Grupo caso  Grupo control Total OR
insuficientes n=41 (%) n=83 (%) N=124 (%) p (ICo5%)
Si 2 (4,9) 3(3,6) 5 (4,0) 0,734 -
No 39 (95,1) 80 (96,4) 119 (96,0)

Tal y como muestra la tabla 2, Las consultas prenatales fueron suficientes en la
mayoria de las pacientes (96% en total). No se encontraron diferencias significativas

entre los grupos del estudio en cuanto a las variables antes mencionadas.

En el caso de los controles prenatales, Diaz-Quispe ®% revela que, sus pacientes
presentaron un 37,3% de insuficiencias (que define como menos de 6 controles) en
el grupo caso y 30,1% en el de los testigos. Al igual que en el presente estudio, no

encontro diferencias significativas en cuanto a estas variables.

Jackeline®®reporta con respecto al control prenatal adecuad (que definen como mas
de 4 consultas), que se llevo a cabo en el 63% de las embarazadas. No obstante, en
dicho estudio no se buscoé la relacion de esta variable con la presencia de infeccion

de la herida quirurgica por cesérea.

Romero G’ manifestd en su estudio que recibieron mas de 6 consultas prenatales el
33,05% de las gestantes con infeccién del sitio operatorio y el 44,92% de las que no
se infectaron y al contrario del presente trabajo, si se encontrd relacibn de ambas
variables, por lo que concluyé que recibir suficientes consultas disminuye el riesgo de

infeccion.
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Segun Garay ©® informa que en su estudio se realizaron menos de 6 controles

prenatales en el 16,67% de los casos y el 18,52% de los controles, ocurriendo asi en

el 35,2% del total de pacientes, sin que se encontrara relacién estadistica entre esta

variable y la presencia de infeccion postquirdrgica, al igual que en el presente

informe.

Tabla 3. Pacientes cesareadas segun infeccion puerperal y antecedentes patolégicos

pre-gestacionales y del embarazo.

Grupo caso Grupo control Total OR
Variable n=41 (%) n=83 (%) N=124 p (1Co5%)
(%)
Obesidad
Si 11 (26,8) 10 (12,0) 21 (16,9) 0,039* 2,7
No 30 (73,2) 73 (88,0) 103 (83,1) (1,1-6,7)
Enfermedades
inmunosupresoras
Si 2(4,9) 4 (4,8) 6 (4,8) 0,989 -
No 39 (95,1) 79 (95,2) 118 (95,2)
Enfermedad
Hipertensiva
Gestacional
Si 27 (65,9) 31 (37,3) 58 (46,8) 0,003* 3,2
No 14 (34,1) 52 (62,7) 66 (53,2) (1,5-7,1)
Diabetes
Gestacional
Si 4 (14,6) 4 (4,8) 10 (8,1) 0,059 -
No 35 (85,4) 79 (95,2) 114 (91,9)
ITU durante el
embarazo
Si 16 (39,0) 18 (21,7) 34 (27,4) 0,042* 2,3
No 25 (61,0) 65 (78,3) 90 (72,6) (1,1-5,2)
Anemia durante el
embarazo
Si 22 (53,7) 23 (27,7) 45 (36,3) 0,005* 3,0
No 19 (46,3) 60 (72,3) 79 (63,7) (1,4-6,6)
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La tabla 3 muestra como las enfermedades inmunosupresoras fueron raras en
ambos grupos y en total solo el 4,8% de las pacientes las padecia.La obesidad
presenté diferencias significativas (p=0,039; OR=2,7[ICes%:1,1-6,7]), las pacientes
obesas presentaron un riesgo de infeccion 2,7 veces mayor. La enfermedad
hipertensiva gestacional provocé diferencias significativas entre los grupos (p=0,003;
OR=3,2 [ICes%: 1,5-7,1]), las pacientes que la presentaron tuvieron 3,2 veces mayor
riesgo de infeccion. Las pacientes con infeccion del tracto urinario fueron otras con
riesgo aumentado Yy diferencias significativas entre los grupos (p=0,042;
OR=2,3[IC95%: 1,1-5,2]), en este caso 2,3 veces mayor.

Asi mismo, la anemia también aumento el riesgo de infeccién en 3 veces, y evidencié
diferencias significativas (p=0,005; OR=3,0[IC95%: 1,4-6,6]). Por su parte la
diabetesno fue una variable significativa en el presente estudio (p=0,059) pero su
valor cercano a p=0,05 invita a reflexionar sobre la importancia de la misma, en
cualquier caso, la autora recomienda la realizacién de investigaciones posteriores

Ccon una muestra mayor.

Diaz-Quispe 4 plante6 que solo el 7,2% de los casos y el 16,3% de los controles
presentaron anemia en su estudio, y no encontraron diferencias significativas en
cuanto a la misma. Sin embargo, el 21,7% de los casos fueron obesas contra
solamente el 4,8% de los controles. Es asi que calcularon un OR de 5,5 y diferencias
significativas (p=0,00). Esta es una muestra de la importancia de realizar mas

estudios cuando la significacion queda en un valor cercano al establecido p<0,05.

Ramirez ®9 por su parte encontré que la obesidad no fue significativa en su estudio
(24% de los casos y 40% de los controles). Asi mismo la diabetes mellitus (24% de
los casos y 10% de los controles), el sindrome hipertensivo gestacional (24% de los
casos Yy 6,7% de los controles) y la infeccion del tracto urinario (16% de los casos y
3% de los controles) tampoco resultaron ser significativas. La anemia se presentd en
el 60% de las pacientes infectadas y no se present6 en el resto, esta variable si fue

significativa, con una p<0,001.
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Cabrera Palomino “Y y Jackeline®® reportan cifras de obesidad similares en sus
investigaciones (47,05% y 40% respectivamente) muy por encima del 16,9%
reportado en este trabajo. Sin embargo, difieren en la incidencia de anemia, ya que
Cabrera Palomino reporté un 81,2% de pacientes con dicho padecimiento, contra un

48% de Jackeline, cifra que se acerca mas al 36,3% del presente trabajo.

Romero ©7) encontré diferencias significativas en cuanto a la anemia (28,81% de los
casos y 13,56% de los controles). La obesidad también resultd significativa (p=0,004)
presentada por el 30,2% de las pacientes infectadas y el 22,9% de las no infectadas.
Otra variable significativa (p=0,001) fue la infeccion del tracto urinario, con el 28,81%
de los caos y el 10,59% de los controles Sin embargo la diabetes mellitus aparecio
en el 5,51% de los controles y el 3,39% de los casos y no evidencié diferencias

significativas.

Garay ©®® encontré significativas en su estudio, la anemia y la obesidad (p=0,024 y
p=0,012 respectivamente). En cuanto a la anemia esa se presento en el 22,78% de
las pacientes del grupo caso y en el 24,07% de las pacientes del grupo control. Por
su parte la obesidad fue encontrada en el 59,3% del total de pacientes, resultado que
difiere del hallado en el presente estudio (16,3%) y aun mas del reportado por

Machicado®? con menos del 1% de sus pacientes.

Valenzuela y Cols.,*? en su revision sistematica encontré que la exposicion de
diabetes mellitus para el desarrollo de infeccion de herida quirdrgica no evidencio
asociacion significativa (OR=1,26; 1C95%:0,87-1,83). Asi mismo la obesidad no
demostré ser significativa segun los estudios revisados y la hipertension arterial si

contd con asociacion significativa para el desarrollo de la complicacion estudiada.

Mollo® refiere que encontré como variables significativas la anemia (p=0,0395) que
se presentd en el 42,2% de sus pacientes, y la obesidad (p=0,000) con una
ocurrencia del 68,75%. No fueron significativas segun sus datos la infeccion del
tracto urinario, aparecidas en el 17,18% de las pacientes, la diabetes mellitus en el

2,4% vy la pre-eclampsia en el 11,7%.
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Sanchez 1 en su investigacion encontré un 11,4% de pacientes con hipertension
arterial y un 8,6% de pacientes con pre-eclampsia. La infeccidén del tracto urinario se
manifestd en el 9,1% de las gestantes, la diabetes mellitus en el 6,8% y la
gestacional en el 2,1%. La obesidad la presentaron 2,9% del total de la muestra de

su estudio y la anemia un 7,3%.

Tabla 4. Pacientes cesareadas segun infeccion puerperal y variables locales.

Grupo caso  Grupo control Total OR
Variable n=41 (%) n=83 (%) N=124 (%) p (ICo5%)
Cesérea anterior
Si 24 (58,5) 41 (49,5) 65 (52,4) 0,338 -
No 17 (41,5) 42 (50,6) 59 (47,6)
Alteraciones en la
cicatrizacion
Si 2(4,9) 4 (4,8) 6 (4,8) 0,989 -
No 39 (95,1) 79 (95,2) 118 (95,2)
Infecciones de la
piel
Si 4 (9,8) 1(1,2) 5 (4,0) 0,073 -
No 37 (90,2) 82 (98,8) 119 (96,0)
Mala higiene
Si 24 (58,5) 30 (36,1) 54 (43,5) 0,018 25
No 17 (41,5) 53 (63,9) 70 (56,5) (1,2-
5,4)
Ruptura
prematura de
membranas
Si 10 (24,4) 21 (25,3) 31(25,0) 0,912 -
No 31 (75,6) 62 (74,7) 93 (75,0)

En la tabla 4 se observa como la mala higiene estuvo presente en el 58,5% de los
casos y el 36,1% de los controles. Dicha variable presenté diferencias significativas
(p = 0,018), y se calculd que las pacientes con mala higiene presentaron 2,5 veces
mayor riesgo de infeccidn que el resto. Pocas incidencias tuvieron las infecciones de
la piel, se encontraron solo en el 9% de las pacientes del grupo caso y el 1,2% de las

del grupo control. En este estudio no presentaron diferencias significativas (p=0,072)



16

pero la frecuencia de aparicion fue casi 8 veces superior en los casos que en los
controles. Por ello y por su probabilidad (p) cercana a 0,05 la autora recomienda

realizar investigaciones con muestras mas numerosas.

Las alteraciones en la cicatrizacion por su parte presentaron una p=0,05, limite de la
significacion, y ocurrié en el 29,3% de los casos y el 14,5% de los controles. Al igual
gue en el caso anterior la autora considera necesario ampliar la muestra, pues esto

podria esclarecerse si es significativa o no.

La cesérea anterior fue un antecedente que se recogio en alrededor de la mitad de
las pacientes de ambos grupos (58,5% de los casos y 49,5% de los controles). Las
enfermedades inmunosupresoras fueron raras en ambos grupos y en total solo el
4,8% de las pacientes las padecia. Por ultimo, la rotura prematura de las membranas
se dio en exactamente un cuarto de las pacientes en general. Estas variables no

fueron capaces de provocar diferencias significativas entre ambos grupos.

Diaz-Quispe ®4 reportd que el 25,3% de sus casos presentd rotura prematura de la
membrana contra el 19,9% de los controles, sin diferencias significativas. Garay ©8)
reportd un 25% de aparicion de dicha variable en su muestra y tampoco encontré
diferencias significativas. Estos resultados estan en concordancia con los
encontrados en la presente investigacion. No ocurre asi con los reportados por
Romero &7 quien si encontré diferencias significativas (p=0,001) y la variable se
presenté en el 16,95% de los casos y el 10,17% de los controles. Por otra parte,
Sanchez ©Y reporté cifras muy dispares, 20,3% en los casos y 79,7% en los

controles, sin embargo, no encontro diferencias significativas.

Cabrera Palomino “1) hallg la rotura prematura de las membranas en el 21,2% de sus
pacientes, y reporta el antecedente de cesarea anterior en el 17,7% de las mismas.
Mollo®® refiere que el 15,2% de las pacientes de su estudio presentaron cesarea
anterior mientras que el 27,7% de las mismas presentaron rotura prematura de
membranas, variable que encontré significativa, a diferencias de la actual

investigacion.
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Valenzuela “2 en su revision sistematica analiz6 la cesarea anterior como factor de
riesgo de infecciones, esta no demostrd asociacion significativa con el desarrollo de
infeccion de la herida quirdrgica (OR=1,27; 1C95%:0,84-1,93). Sin embargo, la rotura
prematura de membranas si evidencié contar con asociacion incrementada hacia el
riesgo del desarrollo de infeccion de la herida quirargica (OR=6,40; 1C95%:5,06-

8,09). Dicho resultado difiere del hallado en la presente investigacion.

En cuanto a la cesarea anterior Ramirez ®% la menciona en el 36% casos y el 60%
de los controles, a diferencia de nuestra investigacién, segun sus datos si fue
significativa (p=0,037). Jackeline®® hallé que dicha variable se presenté en el 70%

de sus pacientes, cifra muy elevada segun el criterio de la autora.

Tabla 5.Pacientes cesareadas segun infeccidn puerperal y variables inherentes a la

cesérea.
Grupo caso Grupo control Total OR
Variable n=41 (%) n=83 (%) N=124 (%) p (ICo5%)
Ceséreade
emergencia
Si 27 (65,9) 52 (62,7) 79 (63,7) 0,727 -
No 14 (34,1) 31 (37,3) 45 (36,3)
Tiempo
quirargico
prolongado
Si 26 (63,4) 48 (57,8) 74 (59,7) 0,551 -
No 15 (36,6) 35 (42,2) 50 (40,3)
Abundante
pérdida de
sangre
Si 16 (39,0) 20 (24,1) 36 (29,0) 0,085 -
No 25 (61,0) 60 (75,9) 88 (71,0)

En la tabla 5 se expone como las cesareas de emergencia se realizaron en el 65,9%
de las pacientes del grupo caso y el 62,7% de las del grupo control. El tiempo
quirargico se prologé en el 59,7% de las cirugias y presentaron abundantes pérdidas
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de sangre el 39% de los casos y el 24,1% de los controles. Estas tres variables no

resultaron significativas en la aparicion de las infecciones durante el puerperio.

Diaz-Quispe ©% define como tiempo quirtrgico prolongado los casos que demoraron
mas de 60 minutos, y reporta que esto ocurrié en el 96,4% de los casos, sin
significacion (p=0,330). Jackeline,®® muy distante, informa cifras de prolongacion
quirurgica de solo el 13%, y de cesarea de emergencia en el 65% de su muestra.
Mientras que Romero,®”) presenté cifras de cirugias prolongadas aiin menores, en el

1,4% de los casos y el 4,6% de los controles, también sin significacion.

Garay®® encontro significativa la variable “cesarea de emergencia” (p=0,029) que
ocurrio en el 81,5% del total de casos, muy por encima del presente trabajo.
Ademas,apunta que el tiempo quirdrgico pasé los 60 minutos en el 5,56% de los
casos, en el 7,41% de los controles y en el 13% del total de pacientes, sin embargo,

esta variable no fue significativa en su investigacion.

Ramirez®® realiz6 un 58% de cesareas de urgencia en pacientes que se infectaron y
solo un 16,7% en las que no, encontré una p menor a 0,001 y la declaré significativa.
Sin embargo, al realizar el analisis multivariado determind que la cesarea de urgencia
fue un factor de proteccién frente a la infeccion del sitio quirdrgico con significancia
estadistica (OR=0,1; 1C95%:0,02-0,5; p=0,006).

Cabrera Palomino®!) reporté una incidencia de cesareas de emergencia del 88,2% y
un tiempo quirdrgico mayor de 45 minutos en el 48,2% de las pacientes. Cifras altas
de cesareas de emergencia presenté también Machicado,®® en el 94,3% de los
casos y el 89,2% de los controles, asi como reportd cirugias mayores a 30 minutos

solo en el 23,7% de los casos y el 16,5% de los controles.

Valenzuela y Cols.,*? en su revision sistematica encontré que la estimacion general
de la medicion de la asociacion entre cesarea de emergencia y el desarrollo de
infeccibn de la herida quirdrgica demostré contar con asociacion significativa
(OR=2,90; 1C95%:2,29-3,67). Mientras que Mollo®® reporta que el 41% fueron
cesareas de urgencia y el tiempo quirdrgico fue de 60,52 minutos y fue significativo
(p=0,000).
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CONCLUSIONES

En el estudio predominaron las pacientes con edades entrel9 y 34 afos, asi como
las de procedencia rural y nuliparas; la mayoria no presentd consultas prenatales
insuficientes, sin que se demostrara diferencias significativas de ninguna de estas

variables con respecto a la infeccion del sitio quirurgico.

Los antecedentes de obesidad a la captacion, la enfermedad hipertensiva
gestacional, asi como las infecciones del tracto urinario y la anemia en el embarazo,
aumentaron significativamente el riesgo de presentas una infecciéon de la herida
quirdrgica por cesarea. En un gran numero de las cesareadas del grupo caso se
evidencié mala higiene, siendo este un factor predictivo de la infeccién de la herida y
endometritis. Por su parte, ni la cesarea anterior, ni las alteraciones en cicatrices
previas, ni las infecciones en piel, ni la ruptura prematura de membrana, tuvieron
relacion con esta complicacién. La practica de emergencia de la cesarea no se
relaciond con la infeccion posquirdrgica, el tiempo quirdrgico prolongado, ni el

sangrado durante el proceder.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un estudio multicéntrico con superior tamafio muestral para
poder lograr mayor poder de generalizacion de los resultados y esclarecer la relacion
de algunas variables, cuya diferencia estuvo muy préoxima al nivel de significacion,

con el fenébmeno.
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