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“PREVALENCIA DE INFECCIÓN DE HERIDA QUIRÚRGICA POST- 

CESÁREA EN MUJERES OBESAS EN EL HOSPITAL GENERAL MONTE 

SINAÍ EN EL PERIODO DE JUNIO DE 2022 A MAYO DE 2023” 
Autor: Guagua Lozano Melanie José 
Tutor: Dr. Astudillo Flor Jorge Antonio 

 
 

Resumen 
La infección de la herida quirúrgica (IHQ) es una complicación significativa 

después de una cesárea, especialmente en mujeres obesas. Este estudio exploró la 

prevalencia de IHQ en mujeres obesas en el Hospital General Monte Sinaí durante un 

año. Introducción: Las IHQ representan un desafío clínico en la práctica de cesáreas. 

La obesidad se ha asociado con un mayor riesgo de complicaciones postoperatorias, 

incluidas las IHQ. Enfoque, Tipo y Diseño de la Investigación: El estudio adoptó un 

enfoque transversal y descriptivo retrospectivo. Se recopilaron datos de pacientes 

sometidas a cesáreas en el Hospital General Monte Sinaí durante un año. Población 

y Muestra: La población fueron pacientes obesas sometidas a cesáreas en el hospital. 

Se seleccionó una muestra aleatoria de 309 pacientes obesas y no obesas. 

Resultados: Prevalencia total de IHQ: 3.9%. Prevalencia de IHQ en mujeres obesas: 

6.1%. Asociación entre obesidad y IHQ. Distribución diferencial de tipos de IHQ entre 

grupos. Discusión: Aunque no se encontró asociación estadísticamente significativa 

entre obesidad e IHQ, se observó una tendencia. Las diferencias en la distribución de 

tipos de IHQ sugieren la gravedad de las complicaciones en mujeres obesas. 

Conclusiones: La obesidad se asocia con mayor riesgo de IHQ. Se necesita 

considerar múltiples factores en la evaluación del riesgo de IHQ. Intervenciones 

específicas son necesarias para reducir la incidencia y gravedad de IHQ en mujeres 

obesas postcesárea. 

Palabras Claves: Cesárea, Infección de Herida Quirúrgica, Obesidad, 

Prevalencia, Hospitalización, Factores de Riesgo, Epidemiología, Cesárea, 

Complicaciones. 
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“PREVALENCE OF POST-CESAREAN SURGICAL WOUND INFECTION IN 

OBESE WOMEN AT THE MOUNT SINAI GENERAL HOSPITAL IN THE PERIOD 

FROM JUNE 2022 TO MAY 2023” 

Authors: Guagua Lozano Melanie José 
Mentor: Dr. Astudillo Flor Jorge Antonio 
 

Abstract 
Surgical site infection (SSI) is a significant complication following cesarean section, 

especially in obese women. This study explored the prevalence of SSI in obese women 

at Hospital General Monte Sinaí over one year. Introduction: SSIs pose a clinical 

challenge in cesarean practice. Obesity has been associated with an increased risk of 

postoperative complications, including SSIs. Approach, Type, and Research Design: 

The study adopted a retrospective cross-sectional and descriptive approach. Data 

were collected from patients undergoing cesarean section at Hospital General Monte 

Sinaí over one year. Population and Sample: The population consisted of obese patients 

undergoing cesarean section at the hospital. Results: Total prevalence of SSI: 3.9%. 

Prevalence of SSI in obese women: 6.1%. Association between obesity and SSI. 

Differential distribution of SSI types between groups. Discussion: Although no 

statistically significant association was found between obesity and SSI, a trend was 

observed. Differences in the distribution of SSI types suggest the severity of 

complications in obese women. Conclusions: Obesity is associated with a higher risk 

of SSI. Multiple factors need to be considered in assessing the risk of SSI. Specific 

interventions are needed to reduce the incidence and severity of SSI in post-cesarean 

obese women. 

 

 
Keywords: Cesarean section, Surgical Site Infection, Obesity, Prevalence, 

Hospitalization, Risk Factors, Epidemiology, Complications. 
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INTRODUCCIÓN 
Dentro del ámbito de la ginecología, las cesáreas son procedimientos realizados 

con frecuencia, pero las infecciones del sitio quirúrgico materno después de una 

cesárea representan un desafío clínico significativo, contribuyendo a una morbilidad y 

mortalidad notables. Aunque la hospitalización posterior a las cesáreas debido a 

infecciones del sitio quirúrgico es una práctica común en algunas instituciones de 

atención médica, la limitada evidencia científica sobre la magnitud del problema y los 

factores asociados dificulta la implementación de mecanismos preventivos efectivos 

(1). 

A nivel mundial, se estima que 11 de cada 1,000 mujeres que dan a luz 

experimentan disfunciones orgánicas graves o incluso fallecen debido a infecciones. 

Diversos estudios han explorado la relación entre la obesidad y el desarrollo de 

infecciones de la herida quirúrgica, siendo esta la principal causa de morbilidad y 

mortalidad en pacientes postcesárea. La obesidad no solo aumenta el riesgo de parto 

por cesárea, sino también de infecciones del sitio quirúrgico (2,3). 

En términos generales, se considera que la aparición de una infección del sitio 

quirúrgico duplica la estancia hospitalaria normal y los costos asociados con la 

operación. La infección del sitio quirúrgico (SSI) es uno de los riesgos que pueden 

afectar a mujeres después de un procedimiento de cesárea, manifestándose en el 

lugar de la incisión u operación dentro de los 30 días posteriores al procedimiento 

posquirúrgico (1,3). 

En Ecuador, donde el “60%” de los adultos entre “20 y 59” años presentan 

sobrepeso u obesidad, con mayor prevalencia en áreas urbanas, la obesidad durante 

el embarazo se ha convertido en un problema de salud pública debido a su creciente 

incidencia, por lo que se plantea el desarrollo de la presente investigación (4,5). 
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CAPÍTULO I  
EL PROBLEMA 

 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La cesárea, un procedimiento quirúrgico ejecutado con regularidad, adquiere 

especial relevancia en mujeres con obesidad, quienes enfrentan una mayor 

propensión a complicaciones postoperatorias, entre ellas, las infecciones de la herida 

quirúrgica (IHQ). Estas infecciones no solo impactan negativamente en el proceso de 

recuperación de las pacientes, sino que también prolongan la estancia hospitalaria y 

generan costos médicos adicionales (6). 

Conocer la prevalencia de infecciones de herida quirúrgica (IHQ) en mujeres 

obesas que han sido sometidas a cesáreas en el Hospital General Monte Sinaí durante 

el período determinado, permite extender nuestro conocimiento sobre la problemática, 

ya que esto se debe a que el 62.8% de la población ecuatoriana enfrenta el problema 

del sobrepeso, lo que lo convierte en una cuestión de salud pública relevante a pesar 

de esto no se han realizado estudios actualizados que aborden específicamente las 

IHQ en esta población, a pesar de que es común en nuestro entorno en la actualidad 

(7). Al abordar este problema, se busca no solo mejorar la calidad de atención para 

estas pacientes, sino también reducir las complicaciones y los costos asociados a las 

IHQ, beneficiando tanto a las pacientes como al sistema de salud en su conjunto. 

 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
¿Cuál es la prevalencia de infección de herida quirúrgica postcesárea en mujeres 

obesas que han sido sometidas a cesáreas en el “Hospital General Monte Sinaí” 

durante el periodo de junio de 2022 a mayo de 2023? 

• ¿Cómo se pueden clasificar los diferentes tipos de infecciones de herida 

quirúrgica postcesárea presentes en nuestra población de estudio? 

• ¿Existe una relación significativa entre el índice de masa corporal y la probabilidad 

de desarrollar infección de herida quirúrgica en mujeres sometidas a cesáreas? 

• ¿Cuál es la diferencia en la prevalencia de infección de herida quirúrgica entre 

mujeres obesas y mujeres no obesas que han sido sometidas a cesáreas? 
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JUSTIFICACIÓN 
En nuestro entorno, caracterizado por la composición demográfica de nuestra 

población, surge la necesidad imperante de abordar y comprender la prevalencia de 

infecciones de herida quirúrgica (IHQ) en un grupo de pacientes particularmente 

relevante, dada la alta incidencia de obesidad en nuestra sociedad (8). 

Las IHQ ejercen un impacto sustancial en la salud de las pacientes, 

manifestándose a través de estadías hospitalarias prolongadas, dolor persistente y 

complicaciones adicionales (8). Por consiguiente, este estudio adquiere una 

importancia vital, ya que, al proporcionar datos específicos para nuestra población, 

puede contribuir significativamente a futuras investigaciones y al desarrollo de 

prácticas clínicas adaptadas a nuestras características particulares. El generar este 

conocimiento específico no solo tiene el potencial de mejorar la atención médica para 

mujeres obesas sometidas a cesáreas en el Hospital General Monte Sinaí, sino que 

también puede impulsar avances en el conocimiento médico global, reducir las 

complicaciones asociadas a las IHQ y optimizar el uso de recursos en este contexto 

específico. 

 

 

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
Objetivo General 

Determinar la prevalencia de infección de herida quirúrgica postcesárea en 

mujeres obesas que han sido sometidas a cesáreas en el “Hospital General Monte 

Sinaí” durante el periodo de junio de 2022 a mayo de 2023 

 

Objetivos Específicos 

• Calcular la prevalencia de infecciones de herida quirúrgica postcesárea en 

mujeres obesas y no obesas durante el periodo de estudio. 

• Analizar la relación entre el índice de masa corporal y la probabilidad de 

desarrollar infección de herida quirúrgica en mujeres sometidas a cesáreas 

• Clasificar los distintos tipos de infecciones de herida quirúrgica postcesárea 

presentes en mujeres obesas. 

• Evaluar la relación entre la duración de la hospitalización, obesidad e infección de 

herida quirúrgica. 
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HIPÓTESIS 
En el Hospital General Monte Sinaí, durante el periodo de junio de 2022 a mayo de 

2023, se postula que existe una relación significativa entre la obesidad en mujeres 

sometidas a cesáreas y la prevalencia de infecciones de herida quirúrgica (IHQ) 

 
DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
Población estudiada: 

Pacientes sometidas a cesáreas en el Hospital General Monte Sinaí, Guayaquil. 
 
Tiempo: 

Desde el 1 de junio de 2022 al 31 de mayo de 2023. 
 
Lugar: 

Hospital General Monte Sinaí, Guayaquil 
 
Línea de investigación: 

Epidemiología y factores de riesgo 
 
Objeto de estudio: 

Prevalencia de infección de herida quirúrgica postcesárea en mujeres obesas. 
 
Campo de acción: 

Salud pública, estrategias hospitalarias. 

 
VIABILIDAD 

La factibilidad de este estudio descansa en el respaldo brindado por la Universidad 

Católica de Guayaquil y el compromiso colaborativo del Hospital General Monte Sinaí, 

escenario principal de la presente investigación. 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 

ANTECEDENTES 
Los antecedentes de esta investigación se fundamentan en una revisión de varios 

artículos científicos relevantes que abordan aspectos críticos relacionados con la 

salud materna durante el embarazo y el periodo postcesárea. Un estudio realizado en 

el Hospital Israelita Albert Einstein (9) se centra en el índice de masa corporal (IMC) 

pregestacional y la ganancia de peso durante el embarazo. Este estudio revela que 

las mujeres obesas en las primeras etapas del embarazo tienen una probabilidad 

significativamente mayor de desarrollar diabetes gestacional, subrayando la 

importancia de comprender la conexión entre la obesidad materna y las complicaciones 

durante el embarazo. Otro estudio, llevado a cabo en hospitales primarios de Etiopía 

(1), se enfoca en las infecciones de la herida quirúrgica después de cesáreas. Se 

identifican factores como residencia rural, duración prolongada del trabajo de parto, 

rotura prolongada de membranas, hipertensión y hematocrito preoperatorio bajo, 

todos asociados con infecciones postcesárea. Además, se destaca la gestión 

postoperatoria de estas complicaciones. 

Un estudio de cohorte retrospectivo realizado en el 2021 (10) aborda los factores 

de riesgo para complicaciones de la herida después de cesáreas, identificando la 

preeclampsia y la ruptura prematura de membranas como factores de riesgo 

independientes significativos. Por otra parte, un estudio de corte transversal (11) se 

centró en evaluar la relación entre los cambios en el IMC durante el embarazo y los 

resultados perinatales. Los resultados indican que las mujeres que experimentan un 

aumento en la categoría de IMC durante el embarazo tienen una mayor probabilidad 

de someterse a cesáreas y de dar a luz a recién nacidos macrosómicos. 

Estos antecedentes ofrecen una base sólida y respaldan la necesidad de 

investigar específicamente la relación entre la obesidad materna, las prácticas 

obstétricas y las complicaciones postoperatorias en el contexto de la cesárea. En la 

revisión exhaustiva de la literatura, se incorporan hallazgos clave de estudios 

adicionales que amplían nuestra comprensión de la relación entre la obesidad  

materna y las complicaciones asociadas con cesáreas. Por ejemplo, un estudio 

realizado en el Hospital Fehmida Sarfaraz en Sialkot, Pakistán (12), examinó la 

asociación entre la obesidad materna y complicaciones intra y postoperatorias de la 

cesárea. Se observó que el índice de masa corporal (IMC) estaba positivamente 

correlacionado con la incidencia de complicaciones como trombosis venosa profunda, 
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endometritis, fiebre e infecciones de la herida. Además, se identificó que el IMC era un 

predictor significativo de complicaciones como trombosis venosa profunda, duración 

de la estancia hospitalaria, fiebre e infección de la herida. Este estudio resalta la 

importancia de considerar el IMC como un factor de riesgo significativo en mujeres 

obesas sometidas a cesáreas. 

Reyes Palomeque (13), mencionan factores asociados a la infección de la herida 

quirúrgica después de cesáreas, entre los cuales se destaca la obesidad. Este estudio 

también señala la ruptura prematura de membranas, el tiempo quirúrgico prolongado, 

la diabetes y la anemia como factores contribuyentes. Estos hallazgos subrayan la 

complejidad de las interacciones que pueden influir en la incidencia de infecciones de 

heridas quirúrgicas postcesáreas. 

Adicionalmente, un estudio de la Universidad de Cuenca (4,5), identifica 

características demográficas y de salud asociadas con infecciones postcesáreas. Se 

observa una mayor prevalencia de infecciones en mujeres jóvenes de origen mestizo, 

desempleadas y con niveles educativos más bajos, también se vinculan estas 

infecciones con problemas de salud adicionales, como malnutrición, fiebre y niveles 

elevados de azúcar en la sangre, lo que agrega capas de complejidad a la 

comprensión de los factores de riesgo. 

 

FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
Cesárea 

Es un procedimiento que implica el nacimiento del feto mediante una incisión 

abdominal abierta y una incisión en el útero, ha experimentado una evolución 

significativa desde su primera documentación en el año 1020 d.C. A lo largo de los 

siglos, esta intervención ha experimentado transformaciones notables en términos de 

técnicas y tecnologías, convirtiéndose en una práctica esencial en la atención 

obstétrica contemporánea (2). 

En la actualidad, la cesárea ha alcanzado una prominencia destacada en la 

atención médica, consolidándose como la cirugía más frecuentemente realizada en los 

“Estados Unidos”. Con una asombrosa cifra de más de “1 millón de mujeres” que dan 

a luz por cesárea cada año, su prevalencia ha experimentado un aumento sustancial 

(2,3). En “1970”, la tasa de partos por cesárea se situaba en un “modesto 5%”, y para el 

año 2016, esta tasa había escalado considerablemente al “31.9%”, reflejando una 

tendencia significativa en la forma en que se aborda y se elige este método de parto 
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en la actualidad. Este incremento en la frecuencia de cesáreas no solo destaca su 

papel preeminente en la atención materna, sino que también subraya la importancia 

de comprender a fondo sus implicaciones, especialmente en poblaciones específicas, 

como mujeres obesas, donde las complicaciones postoperatorias pueden ser más 

pronunciadas (3). 

 

Indicaciones 
Las indicaciones para la cesárea abarcan factores maternos, uterinos/anatómicos 

y fetales. Entre las indicaciones maternas se encuentran la presencia de una cesárea 

previa, la petición de la madre, deformidades pélvicas, traumatismos perineales 

previos, y condiciones médicas como infecciones virales o enfermedades cardíacas. 

Las indicaciones uterinas incluyen situaciones como placenta previa, ablación 

placentaria, y antecedentes de histerotomía clásica. Las indicaciones fetales abarcan 

situaciones como un estado fetal no tranquilizador, prolapsos de cordón umbilical y 

anomalías congénitas (2,3). 

Algunas de estas indicaciones son inflexibles, especialmente cuando un parto 

vaginal podría resultar peligroso en situaciones clínicas específicas. Por ejemplo, se 

suele recomendar la cesárea si la paciente tiene una cicatriz previa de cesárea clásica 

o ha experimentado una ruptura uterina anterior (2,3). 

 
Complicaciones 

Aunque la cesárea se considera generalmente un procedimiento seguro, presenta 

riesgos y complicaciones significativas en comparación con el parto vaginal. La tasa 

de mortalidad materna asociada a la cesárea en los Estados Unidos es de 

aproximadamente "2,2 por 100,000 partos", considerablemente superior a la tasa de 

"0,2 por 100,000" para el parto vaginal (2,3). 

La hemorragia durante y después de la cesárea, siendo la principal causa de 

morbilidad materna grave en los Estados Unidos, plantea un riesgo considerable. 

Factores como el trabajo de parto prolongado, macrosomía fetal y polihidramnios 

aumentan la probabilidad de atonía uterina y hemorragia postoperatoria. Condiciones 

intraoperatorias, como adhesiolisis extensa o histerotomía lateral, también pueden 

provocar una pérdida excesiva de sangre, siendo la hemorragia obstétrica 

responsable del "diez por ciento" de la mortalidad materna en el país (2,3). 

La infección es otra complicación común, con la endometritis y la infección de la 

herida siendo consecuencias frecuentes. Aunque se han explorado estrategias para 
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reducir las tasas de infección, como la limpieza vaginal y el uso de antibióticos 

adicionales, los desafíos persisten debido al gran número de mujeres sometidas a 

cesáreas anualmente (2,3). 

Además de las complicaciones inmediatas, la cesárea conlleva riesgos a largo 

plazo. Cada cesárea posterior incrementa los riesgos quirúrgicos, con la formación de 

adherencias complicando procedimientos subsiguientes y aumentando el riesgo de 

lesiones involuntarias. El riesgo de placentación anormal, como la placenta acreta, 

también aumenta con cada cirugía posterior, llegando a un riesgo del "6,74%" con 

cinco o más cesáreas. Esto implica no solo riesgos de hemorragia significativa sino 

también de pérdida de fertilidad en casos que requieran una histerectomía (2,3). 

En cuanto a los riesgos para el recién nacido, aunque la cesárea se considera más 

segura en términos de traumatismo fetal en comparación con el parto vaginal, existen 

riesgos de complicaciones respiratorias, tasas elevadas de asma y alergias, así como 

la aparición de taquipnea transitoria del recién nacido (2,3). 

 

Infecciones del Sitio Quirúrgico 
Las infecciones del sitio quirúrgico (Siglas: SSI) se definen por el CDC (Centros 

para el Control y la Prevención de Enfermedades) como aquellas infecciones que 

afectan la zona de incisión de un procedimiento. Pueden manifestarse "hasta 30 días 

después del procedimiento" o, en el caso del uso de algún implante, incluso "1 año 

después", estableciendo una relación temporal entre el procedimiento quirúrgico y la 

infección (14,15). 

Las infecciones del sitio quirúrgico (ISQ) constituyen un fenómeno complejo 

influenciado por diversos factores, y su clasificación, según el Centro para el Control y la 

Prevención de Enfermedades (CDC), se presenta de manera resumida en la 

Ilustración 1 (16). 
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Figura 1  
Tipos de Infecciones Quirúrgicas 

 
La identificación de una infección del sitio quirúrgico se basa en criterios 

específicos, como el periodo de tiempo mencionado anteriormente, así como la 

presencia de drenaje o la identificación de organismos en el sitio quirúrgico (16). 

La etiología de estas infecciones es diversa y está influenciada por factores tanto 

del paciente como del procedimiento quirúrgico. Entre los factores del paciente se 

encuentran la edad, el estado nutricional y otras comorbilidades, mientras que los 

relacionados con el procedimiento incluyen complicaciones, preparación inadecuada 

de la piel y la duración de la estancia hospitalaria. La clasificación de las heridas 

desempeña un papel crucial en este contexto (16,17). 

La fisiopatología de las ISQ implica la presencia de microorganismos en la herida 

quirúrgica, ya sea de origen interno o externo. La flora endógena, que varía según el 

tipo de procedimiento, y la flora exógena, proveniente del campo quirúrgico, son los 

primeros pasos para el desarrollo de una infección (16,18). 

En la actualidad, se han identificado medidas básicas recomendadas por la 

mayoría de las guías quirúrgicas, que deben aplicarse a todos los procedimientos. 

Estas incluyen una correcta asepsia, evitar el uso de cuchillas para afeitar, realizar una 

antisepsia adecuada y mantener valores normales del paciente, como glucemia, 

temperatura y volemia (19,20). Además, según el tipo de procedimiento, pueden 



11  

recomendarse medidas auxiliares específicas (21). 

 

Factores de Riesgo 
La incidencia de infecciones de la herida quirúrgica postcesárea exhibe una amplia 

variabilidad, siendo influenciada por una serie de factores de riesgo. Estos elementos 

incluyen un nivel socioeconómico bajo, trastornos médicos maternos, 

inmunosupresión, uso de esteroides, pérdida de sangre durante la cirugía, índice de 

masa corporal elevado, duración del procedimiento quirúrgico, duración del trabajo de 

parto, ruptura de membranas, ausencia de profilaxis y la realización de cesáreas de 

emergencia (22,23). 

Además, se debe destacar la relevancia de factores extrínsecos en este panorama, 

tales como la preparación de la piel del paciente, las técnicas de lavado de manos, las 

condiciones del quirófano y el procesamiento de instrumentos quirúrgicos. Estos 

elementos desempeñan un papel crucial en la incidencia de la infección de la herida 

quirúrgica (ISQ). La contaminación del sitio quirúrgico, proveniente tanto de la flora 

cutánea endógena como de la vaginal, se posiciona como un precursor fundamental 

de la ISQ postoperatoria. Esta se caracteriza por infecciones polimicrobianas mixtas 

que pueden involucrar diversos microorganismos, entre los que se incluyen 

enterococos, bacilos gramnegativos, estreptococos del grupo B y anaerobios (22,23). 

 

Obesidad 
El "Instituto de Medicina" establece directrices específicas para el aumento de 

peso durante el embarazo, adaptadas al índice de masa corporal (IMC) de las mujeres 

en Estados Unidos. Este aumento, conocido como "Gestational Weight Gain" (GWG), 

ha suscitado gran interés debido a su vinculación con diversos resultados adversos 

tanto para las madres como para los recién nacidos (24). 

Las recomendaciones se detallan de la siguiente manera: 
• Para mujeres con "peso bajo" (IMC menor a 18,5), se sugiere un aumento de 

peso entre "28 y 40 libras" (24). 

• Aquellas con "peso normal" (IMC entre 18,5 y 24,9) deben apuntar a un 

aumento de "25 a 35 libras"(24). 

• Mujeres con "sobrepeso" (IMC entre 25 y 29,9) se aconseja un aumento de "15 a 

25 libras" (24). 

• Mujeres "obesas" (IMC superior a 30) deben aspirar a un aumento de peso entre 

"11 y 20 libras" (24). 
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Diversos estudios han revelado asociaciones entre un aumento excesivo de peso 

durante el embarazo y condiciones como la "diabetes gestacional", "trastornos 

hipertensivos", "depresión posparto", "parto prematuro", "defectos congénitos", 

"macrosomía fetal", "bajo peso al nacer" y efectos a largo plazo en la "obesidad 

infantil" (9). 

Las recomendaciones nutricionales durante la gestación no siguen un patrón único 

y varían según el país. Se basan en factores como el peso pregestacional, el índice de 

masa corporal (IMC) o curvas que evalúan la distribución del aumento de peso durante 

el embarazo. En "Latinoamérica", algunos países utilizan la curva de "Atalah" como 

referencia para evaluar el estado nutricional de las embarazadas, basándose en su 

"IMC". Esta curva se define por la intersección del IMC al inicio del cuidado prenatal 

con la edad gestacional (9). 

La utilización del "IMC" facilita la comprensión de la evaluación nutricional 

durante el embarazo y ha sido adoptada por la "Organización Mundial de la Salud". Es 

una herramienta asociada al grado de adiposidad, al riesgo de enfermedades 

crónicas no transmisibles y tiene la ventaja de no requerir un estándar de referencia. 

Durante el embarazo, se espera un aumento de peso materno, pero según la curva 

de "Atalah", la clasificación se presenta como "GWG excesivo o insuficiente". 

Cuando se producen estos cambios, se necesita una atención especial durante la 

asistencia prenatal (9). 

 

IMC y Riesgo de Infección 
La relación entre el Índice de Masa Corporal (IMC) y el riesgo de infección se 

manifiesta de manera clara en aquellos pacientes que presentan obesidad (IMC > 30). 

La condición de obesidad compromete la eficacia del sistema inmunológico para 

combatir infecciones, ya que las personas con obesidad exhiben una respuesta 

inmunológica disminuida, lo que las vuelve más susceptibles a infecciones 

postoperatorias (8). 

Adicionalmente, se observa una disminución en la capacidad de cicatrización de 

heridas en pacientes con un IMC elevado, como se mencionó previamente. La 

combinación de una respuesta inmunológica debilitada y una capacidad reducida de 

cicatrización de heridas contribuye de manera significativa al aumento del riesgo de 

infección en pacientes obesos sometidos a procedimientos quirúrgicos. Por lo tanto, 

resulta esencial tener en cuenta estos factores al evaluar y gestionar el riesgo de 
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infección en pacientes con obesidad durante todo el proceso perioperatorio (8). 

 

Obesidad y Complicaciones en Cirugía 
La asociación entre el Índice de Masa Corporal (IMC) y el riesgo de infección se 

evidencia claramente en pacientes con obesidad (IMC > 30). La condición de obesidad 

compromete la eficacia del sistema inmunológico para combatir infecciones, ya que 

las personas con obesidad muestran una respuesta inmunológica disminuida, lo que 

las vuelve más susceptibles a infecciones postoperatorias(8). 

 

Asimismo, se observa una disminución en la capacidad de cicatrización de heridas 

en pacientes con un IMC elevado, como se mencionó anteriormente. La combinación 

de una respuesta inmunológica debilitada y una capacidad reducida de cicatrización 

de heridas contribuye significativamente al aumento del riesgo de infección en 

pacientes obesos sometidos a procedimientos quirúrgicos. Por lo tanto, es esencial 

tener en cuenta estos factores al evaluar y gestionar el riesgo de infección en 

pacientes con obesidad durante todo el proceso perioperatorio (8). 

 

Obesidad y Cesárea 
La obesidad constituye un factor de riesgo significativo en el contexto de la 

cesárea, y la gravedad de los riesgos y desafíos asociados aumenta con el incremento 

de la obesidad. Es crucial llevar a cabo una planificación perioperatoria y una 

intervención adecuada para atenuar estos riesgos y garantizar resultados óptimos 

tanto para la madre como para el recién nacido (25). 

La Sociedad de Recuperación Mejorada Después de la Cirugía (ERAS) ha 

establecido pautas específicas denominadas Pautas de parto por cesárea ERAS, que 

abarcan desde la decisión de realizar la operación hasta el alta hospitalaria. Aunque 

el Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos (ACOG) ha publicado directrices 

destinadas a mejorar la recuperación postoperatoria, no existe aún una guía específica 

para la atención perioperatoria de pacientes con obesidad sometidas a cesárea (25). 

Esta exposición ofrece una visión general de los asuntos relacionados con la 

cesárea en pacientes con obesidad. Aunque muchos de estos aspectos son comunes 

a la población obstétrica en general, se examinan en detalle de forma individual. Se 

abordan temas como la planificación preoperatoria y la preparación del paciente, la 

técnica quirúrgica, los cuidados postoperatorios, las complicaciones y secuelas a largo 
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plazo, así como la anestesia para la cesárea (25). 

La evaluación de pacientes con obesidad sometidas a cesárea implica considerar 

diversos factores durante la planificación quirúrgica. Estos factores incluyen riesgos 

fundamentales para la salud asociados con la obesidad, disfunción respiratoria 

perioperatoria, el tipo de cesárea, la necesidad de equipamiento especializado, 

dificultades para la colocación de vías intravenosas y anestesia neuroaxial, entre otros 

(25). 

Además, se destaca la importancia de intervenciones preoperatorias para reducir 

el riesgo de complicaciones, como la prevención de la aspiración, la prevención del 

tromboembolismo venoso y la prevención de infecciones en el sitio quirúrgico. Estas 

medidas engloban prácticas asépticas, la minimización de la duración de la cirugía, la 

profilaxis antibiótica basada en el peso y el control glucémico óptimo preoperatorio en 

pacientes con diabetes (25). 

La evaluación preoperatoria, preferiblemente antes del parto, incluye la consulta con 

el equipo de anestesia, la consideración del banco de sangre, el electrocardiograma y 

la evaluación de la función respiratoria perioperatoria. Es imperativo ajustar estas 

intervenciones y evaluaciones a las necesidades específicas de las pacientes con 

obesidad, reconociendo los riesgos y desafíos particulares asociados con este grupo 

(25). 

 

Morbilidad 
La morbilidad postoperatoria en mujeres obesas que han pasado por una cesárea 

presenta desafíos significativos. Entre las complicaciones más frecuentes después de 

este procedimiento se encuentran la dehiscencia e infección de la herida, hemorragia 

posparto, tromboembolismo y morbilidad pulmonar, especialmente en aquellas con 

apnea obstructiva del sueño (AOS) o síndrome de hipoventilación por obesidad (SHO) 

(25). 

En relación con el cuidado postoperatorio, se destaca la necesidad de una 

vigilancia estrecha, especialmente durante la recuperación de la función respiratoria. 

Las pacientes con obesidad, en particular aquellas con antecedentes de arritmias 

cardíacas, enfermedad coronaria, enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), 

apnea del sueño o asma, pueden necesitar ser ingresadas a unidades con 

monitorización cardiopulmonar continua durante al menos 24 horas (25). Además, se 

enfatiza la importancia de evaluar periódicamente el nivel de sedación y la función 
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respiratoria, tanto durante la vigilia como el sueño (25). 

El posicionamiento adecuado, la fisioterapia respiratoria, la deambulación 

temprana y el manejo del dolor son aspectos clave del cuidado postoperatorio. Se 

recomienda la posición con la cabeza elevada a 30 grados, y se fomenta tanto la 

posición decúbito lateral como la deambulación temprana para mejorar la función 

intestinal y reducir el riesgo de trombosis venosa (25). 

En cuanto al manejo del dolor, se aboga por enfoques multimodales que minimicen 

la exposición a opioides, especialmente en pacientes con antecedentes de AOS o 

SHO, donde la depresión respiratoria relacionada con opioides es una preocupación 

adicional. Además, se proporcionan pautas para el cuidado de las heridas, haciendo 

hincapié en la importancia de la revisión diaria de la incisión y en consideraciones 

específicas para incisiones ubicadas debajo del panículo (25). 

 

OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLE 
Operacionalización de las variables 
 
Tabla 1  
Operacionalización de las variables 

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA TIPO 

Infección de herida 
quirúrgica 

 
(Variable 

Independiente) 

 

Infeccien postcesárea 
en mujeres obesas. 

 
 

Categórica 

 
Presente/Aus ente 

 
 

Nominal 

 
 

Cualitativa 

 
 
 
 

IMC 

 
Variable 

Independiente 

 
 
 
 

 
Índice de Masa 
Corporal (IMC). 

 
 
 
 
 
 

Cuantitativa 

Bajo Peso: IMC 
< 18.5 

Sobrepeso: IMC 
25 - 
29.9 

Obesidad 
Grado I: IMC 30 

- 34.9 
Obesidad 

Grado II: IMC 35 
- 39.9 

 
 
 
 
 
 

Continua 

 
 
 
 
 
 

Cuantitativa 

Edad 

 
(Variable 

Dependiente) 

 
Edad en años 

 
Cuantitativa 

 

Edad En años 
 
Continua 

 
Cuantitativa 
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Tipo de Infección 

 
(Variable 

Dependiente) 

La categoría o 
clasificación de la 

infección de herida 
quirúrgica (superficial, 

profunda, de 
órgano/espacio) en las 

pacientes que 
presentan infección. 

 
 
 
 

Categórica 

 
 

Superficial 
Profunda 

Órgano Espacio 

 
 
 
 
Nominal 

 
 
 
 

Cualitativa 

 
Presencia de 

Comorbilidades 
(Variable 

Independiente) 

Presencia de 
Comorbilidades (p. ej. 

diabetes, hipertensión). 

 
Categórica 

 
Si/No 

 
Nominal 

 
Cualitativa 

Autor: Guagua Lozano Melanie José 
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CAPÍTULO III  
MARCO METODOLÓGICO 

 
ENFOQUE, TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN: 

La investigación se caracteriza por adoptar un enfoque transversal, 

configurándose como un estudio observacional retrospectivo de naturaleza descriptiva 

con elementos comparativos. En este contexto, el enfoque transversal implica la 

recopilación de datos en un momento específico para evaluar la prevalencia de 

infección de herida quirúrgica postcesárea en mujeres obesas en dicho instante 

puntual. 

En términos metodológicos, la investigación se sitúa en el ámbito observacional, 

centrando sus esfuerzos en la observación y recopilación de datos sin intervención 

activa. La clave reside en comprender la prevalencia de infección de herida quirúrgica 

postcesárea en mujeres obesas mediante la observación de eventos y circunstancias 

existentes. 

Desde el punto de vista del diseño, la investigación se adscribe a un enfoque 

retrospectivo al basarse en datos históricos y registros médicos previamente 

recopilados. Este método permite analizar la prevalencia de infección de herida 

quirúrgica postcesárea en mujeres obesas en un periodo específico, aprovechando la 

información previa como base de estudio. 

En cuanto a los niveles de investigación, se destaca el carácter descriptivo del 

estudio, ya que busca proporcionar una imagen detallada de la prevalencia de la 

infección de herida quirúrgica postcesárea en mujeres obesas sin modificar las 

variables. Aunque el énfasis principal recae en el enfoque descriptivo, se llevarán a 

cabo ciertas comparaciones con los datos obtenidos, añadiendo así una capa 

adicional de análisis para comprender mejor las variaciones y relaciones dentro de la 

población estudiada. 

POBLACIÓN Y MUESTRA 
Población 

Pacientes obesas sometidas a cesáreas en el Hospital General Monte Sinaí, 

Guayaquil. 

 

Muestra 
De una población total de 1547 cesáreas realizadas en el período determinado, se 

seleccionó una muestra de 309 pacientes. Dentro de esta muestra, 133 pacientes se 

clasificaron como obesas, mientras que el resto no lo fueron. 
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Muestreo 
El método de muestreo será probabilístico aleatorio, asegurando así una 

representación equitativa de la población en el estudio. 

 

Criterios de inclusión 
Los criterios de inclusión para este estudio son: 
• Pacientes con un Índice de Masa Corporal (IMC) que las clasifique como obesas. 

• Pacientes sometidas a una cesárea. 
• Pacientes que desarrollaron una infección quirúrgica. 
• Pacientes con historias clínicas completas. 

 
Criterios de exclusión 

• Pacientes con historias clínicas incompletas. 

• Pacientes inmunodeprimidas. 

• Pacientes con diagnóstico de VIH positivo. 

 
RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Se llevará a cabo un análisis exhaustivo de la información suministrada por el 

Hospital General Monte Sinaí. Este proceso se realizará mediante la aplicación de 

criterios de inclusión y exclusión necesarios, los cuales serán empleados durante la 

revisión de las historias clínicas de las pacientes correspondientes al periodo 

determinado. 

 

ASPECTOS ÉTICOS 
El estudio cuenta con la debida autorización del hospital, la cual fue otorgada a 

través del formulario pertinente. Además, se respalda con el apoyo institucional de la 

Universidad, garantizando en todo momento el cumplimiento riguroso de las normas 

éticas establecidas. Se asegurará la confidencialidad de la información recopilada, 

así como el respeto absoluto hacia los derechos y la privacidad de las pacientes 

involucradas en la investigación. La transparencia y la integridad guiarán cada fase del 

proceso, asegurando la validez y la ética del estudio. 

 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

La información será recopilada a través de Excel, donde se llevará a cabo su 

operacionalización. Posteriormente, se exportará al programa SPSS para realizar el 

análisis estadístico correspondiente. 
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CAPÍTULO IV 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 
RESULTADOS 

Durante el período de estudio, que abarcó desde junio de 2022 hasta mayo de 

2023, se realizaron un total de 1547 cesáreas en el Hospital General Monte Sinaí. La 

muestra seleccionada para el estudio comprendió 309 pacientes, con un nivel de 

confianza del 95% y un margen de error del 5%. 

De estas pacientes, 132 presentaban algún tipo de obesidad, lo que representa el 

42.7% del total de la muestra. Dentro de este grupo de mujeres obesas, se 

identificaron 8 casos de infección de herida quirúrgica postcesárea, lo que equivale a 

una prevalencia del 6.1%. 

Por otro lado, 177 pacientes tenían un índice de masa corporal (IMC) considerado 

como adecuado, lo que representa el 57.3% del total de la muestra. Entre estas 

mujeres no obesas, se registraron 4 casos de infección de herida quirúrgica 

postcesárea, lo que supone una prevalencia del 2.3%. 

Estos hallazgos indican una diferencia en la prevalencia de infecciones de herida 

quirúrgica postcesárea entre mujeres obesas y no obesas en el Hospital General 

Monte Sinaí durante el período de estudio, como se representa en la Tabla 2. 

 

Tabla 2  
Prevalencia de Infección de las Heridas quirúrgicas 
 

Grupo de Paciente Total, de Pacientes Caso de Infección Prevalencia 

Mujeres Obesas 132 8 6.1% 

Mujeres No Obesas  
177 

 
4 

 
2.3% 

Prevalencia Total 309 12 3.9% 

 
Se llevó a cabo un estudio para investigar la relación entre el índice de masa 

corporal (IMC) y la probabilidad de desarrollar infección de herida quirúrgica en 

mujeres sometidas a cesáreas. Los datos se recopilaron y se presentaron en una 

tabla cruzada, que posteriormente fue sometida a una prueba de hipótesis de chi- 

cuadrado para evaluar la asociación entre estas variables. 

La tabla cruzada reveló que, de un total de 309 mujeres sometidas a cesáreas, 
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12 desarrollaron infección de herida quirúrgica. La tabla también mostró la distribución 

de casos de infección según la presencia o ausencia de obesidad entre las pacientes. 

La prueba de chi-cuadrado reveló un estadístico de chi-cuadrado (χ²) de 2.924 con 1 

grado de libertad y un p-valor de 0.0874. Aunque el valor del estadístico de chi-

cuadrado fue menor que el valor crítico y el p-valor fue mayor que el nivel de 

significancia (α = 0.05), es importante interpretar estos resultados con precaución. 

Tabla 3. 

 

Tabla 3  
Tabla Cruzada Infección Herida Qx x Obesidad 

 Infección de herida Qx  Chi- 

Cuadra do 

No Si Total 

Presencia de Obesidad No 173 4 177 2.92 

Si 124 8 132  

Total 297 12 309  

 

 
Figura 2  

Infección en Heridas Qx 
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Se realizó un análisis detallado para clasificar los diferentes tipos de infecciones de 

herida quirúrgica postcesárea en mujeres, tanto obesas como sin obesidad. Los 

hallazgos, representados en la Tabla 4, revelan una distribución significativa de la 

frecuencia de cada tipo de infección entre los dos grupos estudiados. En el grupo de 

mujeres obesas, se encontró que el 37.5% de las infecciones fueron clasificadas como 

superficiales, mientras que el 50.0% fueron categorizadas como profundas y el 12.5% 

como de tejido. Por otro lado, en el grupo de mujeres sin obesidad, la mayoría de las 

infecciones (83.33%) fueron clasificadas como superficiales, mientras que un menor 

porcentaje (16.67%) se identificaron como profundas. Estos resultados ofrecen una 

visión detallada de la variedad de infecciones de herida quirúrgica experimentadas por 

ambos grupos de pacientes. La información obtenida puede ser de gran utilidad para 

orientar el desarrollo de estrategias específicas de prevención y tratamiento para cada 

tipo de infección, adaptadas a las necesidades de las mujeres con y sin obesidad 

sometidas a cesáreas. 

 

Tabla 4  
Tipos de Infección 

Tipo de Infección Mujeres Obesas 
(%) 

Mujeres sin Obesidad 
(%) 

Superficial 37.5 83.33 

Profunda 50.0 16.67 

Tejido 12.5 - 

 
Para comprender mejor cómo interactúan la duración de la hospitalización, la 

presencia de obesidad y la incidencia de infección de herida quirúrgica en pacientes 

sometidos a cesáreas, se llevó a cabo un análisis minucioso. Los datos recopilados, 

detallados en la tabla 5, muestran la distribución de casos de infección según estos 

factores en una muestra de 309 pacientes. Se observaron variaciones en los patrones 

de hospitalización entre pacientes obesos y no obesos, destacando una mayor 

prevalencia de infección en ciertos grupos. Los análisis estadísticos, como el chi-

cuadrado, revelaron asociaciones significativas entre la presencia de obesidad, la 

duración de la hospitalización y la incidencia de infección de herida quirúrgica. Estos 

resultados proporcionan una comprensión más completa de los factores que influyen 

en la ocurrencia de infecciones postoperatorias, lo que puede contribuir a mejorar las 

estrategias de prevención y tratamiento en este contexto clínico. 
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Tabla 5  
Tabla cruzada: Días de Hospitalización x Obesidad 

 

 Presencia de Obesidad Infección Herida Qx Tota 
l 

No Si No Si 

días de 

Hospitali 

zación 

2 173 117 285 5 290 

3 1 5 6 0 6 

4 1 2 0 3 3 

5 1 5 3 3 6 

6 1 2 3 0 3 

7 0 1 0 1 1 

Total 177 132 297 12 309 

Chi Cuadrado: 11.501 Chi 
Cuadrado 

127.17 



23  

DISCUSIÓN 
La prevalencia total de infecciones fue del 3.9%, sin embargo, al analizar por 

separado, se encontró que el 6.1% de las mujeres obesas presentaban infección de 

herida quirúrgica, mientras que en las no obesas este porcentaje fue del 2.3%. Estas 

disparidades resaltan la importancia de considerar el estado de obesidad como un 

factor de riesgo significativo para desarrollar complicaciones postoperatorias, lo cual 

coincide con hallazgos previos que identifican la obesidad como un predictor 

importante de resultados adversos en cirugías cesáreas (1). 

Aunque los resultados no mostraron una asociación estadísticamente significativa 

entre el índice de masa corporal y la probabilidad de desarrollar infección de herida 

quirúrgica, es crucial considerar los hallazgos de estudios previos que han identificado 

esta relación. Por ejemplo, el estudio realizado en el Hospital Fehmida Sarfaraz en 

Pakistán encontró una correlación positiva entre el IMC y la incidencia de 

complicaciones postoperatorias, incluidas las infecciones de herida quirúrgica. Sin 

embargo, es importante tener en cuenta las limitaciones de nuestra investigación, 

como la posible su notificación de infecciones que podría haber sesgado los 

resultados (26). 

La clasificación de los tipos de infecciones reveló diferencias significativas entre 

mujeres obesas y no obesas, lo cual está en consonancia con otros estudios que han 

identificado la obesidad como un factor de riesgo para determinados tipos de 

complicaciones postoperatorias. Por ejemplo, el estudio realizado por Reyes 

Palomeque mencionó la obesidad como uno de los factores asociados a la infección de 

herida quirúrgica después de cesáreas (13). 

Se encontraron asociaciones significativas entre la duración de la hospitalización, 

la presencia de obesidad y la incidencia de infección de herida quirúrgica. Estos 

hallazgos están respaldados por estudios previos que han identificado la obesidad y 

la duración de la hospitalización como factores de riesgo para complicaciones 

postoperatorias, como se menciona en el estudio de la Universidad de Cuenca (13). 

Así, los resultados de esta investigación ofrecen nuevas perspectivas sobre la 

relación entre la obesidad y las complicaciones postoperatorias en mujeres 

sometidas a cesáreas. Destacan la importancia de considerar múltiples variables y la 

necesidad de continuar investigando para comprender mejor los factores que influyen 

en la ocurrencia de infecciones de herida quirúrgica postcesárea. 
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CAPÍTULO V  
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES 
En el estudio realizado sobre las infecciones de herida quirúrgica postcesárea en 

mujeres, se han identificado varios hallazgos significativos que resaltan la importancia 

de considerar la obesidad como un factor de riesgo clave en la incidencia y gravedad 

de estas complicaciones. A continuación, se presentan las conclusiones derivadas de 

este análisis detallado. 

• Se observó una mayor prevalencia de infecciones de herida quirúrgica 

postcesárea en mujeres obesas en comparación con aquellas que no presentaban 

obesidad, lo que subraya la importancia de considerar el estado de obesidad como 

un factor de riesgo significativo. 

• Estadísticamente no hubo asociación significativa, sin embargo, se observó una 

tendencia que sugiere un mayor riesgo de infección de herida quirúrgica en mujeres 

obesas, lo que destaca la importancia de considerar la obesidad como un factor de 

riesgo potencial. 

• Se identificaron diferencias significativas en la distribución de tipos de infecciones 

entre mujeres obesas y no obesas, con una proporción mayor de infecciones 

profundas en mujeres obesas, lo que destaca la gravedad de las complicaciones en 

este grupo. 

• Se encontraron asociaciones estadísticamente significativas entre la duración de 

la hospitalización, la presencia de obesidad y la incidencia de infección de herida 

quirúrgica, resaltando la importancia de considerar múltiples factores al evaluar el 

riesgo de complicaciones postoperatorias en mujeres sometidas a cesáreas. 

En conjunto, estos resultados subrayan la necesidad de abordar la obesidad como 

un factor de riesgo importante y de implementar intervenciones específicas para 

reducir la incidencia y gravedad de las infecciones de herida quirúrgica en mujeres 

sometidas a cesáreas. 
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RECOMENDACIONES 

 
• Desarrollar programas educativos dirigidos tanto a pacientes como a 

profesionales de la salud sobre los riesgos asociados con la obesidad y las 

complicaciones postoperatorias. Esto puede incluir información sobre la 

importancia de mantener un peso saludable antes y durante el embarazo, así 

como protocolos de manejo adecuados para pacientes obesas sometidas a 

cesáreas. 

• Implementar estrategias de promoción de la salud que fomenten hábitos de vida 

saludables, como una dieta balanceada y actividad física regular, antes, durante y 

después del embarazo. Esto puede contribuir a reducir el riesgo de complicaciones 

relacionadas con la obesidad y mejorar los resultados maternos y neonatales. 

• Realizar estudios longitudinales que permitan un seguimiento a largo plazo de las 

pacientes sometidas a cesáreas para evaluar la incidencia de infecciones de 

herida quirúrgica en diferentes momentos postoperatorios. 

• Realizar estudios cualitativos para explorar en profundidad los factores 

subyacentes que pueden influir en la incidencia de infecciones de herida 

quirúrgica postcesárea, mediante entrevistas con pacientes y profesionales de la 

salud. 

• Llevar a cabo ensayos clínicos controlados para evaluar la eficacia de 

intervenciones preventivas y de manejo dirigidas a reducir la incidencia y gravedad 

de las infecciones de herida quirúrgica postcesárea. 
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