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RESUMEN

Las infecciones de sitio quirargico en gestantes representan un desafio
significativo en el ambito de la atencibn médica obstétrica debido a las
implicaciones tanto para la madre como para el feto. Durante el periodo
perinatal, las mujeres experimentan cambios fisioldgicos y hormonales que
pueden afectar la respuesta inmune y la cicatrizacion de las heridas quirurgicas,
situacion que aumenta el riesgo de infecciones post operatorias. El objetivo del
presente estudio consiste en determinar la prevalencia de infecciones de sitio
quirargico en pacientes gestantes de 20 a 30 afios en el Hospital General Monte
Sinai en el periodo del 2021 al 2023. La metodologia que se utiliz6 fue
cuantitativa, descriptiva, no experimental, transversal, analitica y retrospectiva,
la poblaciéon correspondio a 102 historias clinicas de pacientes con infeccion de
sitio quirdrgico. En los resultados, se ha observado un aumento anual en la
prevalencia de infecciones de sitio quirdrgico, este aumento ha sido notable
entre las mujeres jovenes de 20 a 25 afios, la mayoria de las mujeres eran
solteras y contaban con educacion secundaria; en cuanto a la historia
reproductiva, muchas de estas mujeres habian tenido varios embarazos
anteriores, mas de la mitad reportd haber tenido un parto prematuro en alguna
ocasion; se clasifico a la mayoria de la muestra con un indice de NNIS de 1y
una clasificacion ASA de I, indicando un bajo riesgo quirdrgico. Se concluye que
la terminacién del embarazo y otros factores tienen una asociacion significativa

con la presencia de infeccion de sitio quirargico en las gestantes.

Palabras clave: Heridas quirurgicas, infecciones; gestantes; prevalencia.
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ABSTRACT

Surgical site infections in pregnant women represent a significant challenge in
the field of obstetric medical care due to the implications for both the mother and
the fetus. During the perinatal period, women experience physiological and
hormonal changes that can affect the immune response and the healing of
surgical wounds, a situation that increases the risk of postoperative infections.
The objective of the present study is to determine the prevalence of surgical site
infections in pregnant patients aged 20 to 30 years at the Monte Sinai General
Hospital in the period from 2021 to 2023. The methodology used was
quantitative, descriptive, non-experimental, cross-sectional, analytical and
retrospective, the population corresponded to 102 medical records of patients
with surgical site infection. In the results, an annual increase in the prevalence of
surgical site infections has been observed. This increase has been notable
among young women between 20 and 25 years old. The majority of women were
single and had secondary education; Regarding reproductive history, many of
these women had had several previous pregnancies, more than half reported
having had a premature birth on some occasion; The majority of the sample was
classified with an NNIS index of 1 and an ASA classification of I, indicating a low
surgical risk. It is concluded that termination of pregnancy and other factors have
a significant association with the presence of surgical site infection in pregnant

women.

Keywords: Surgical wounds, infections; pregnant women; prevalence.
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INTRODUCCION

Las infecciones de sitio quirdrgico (ISQ) suelen ser el resultado de bacterias
que se infiltran en las incisiones durante la cirugia, el ataque suele estar marcado
por una serie de signos y sintomas que apuntan a una infeccién
(1); los factores de riesgo son tanto extrinsecos como intrinsecos (2): las
estancias hospitalarias prolongadas antes y después de las cirugias, la
administracion injustificada de antimicrobianos, las transfusiones de sangre, las
duraciones quirargicas prolongadas, las operaciones de emergencia o los

métodos quirdrgicos abiertos son extrinsecos (3).

Mientras que, los problemas relacionados directamente con los pacientes
como las comorbilidades, la obesidad y la edad avanzada, entran en la categoria
intrinsecos, junto con los grados tres y cuatro del ASA. Un paciente con 1SQ
tiene cinco veces mas probabilidades de morir que los no infectados, ademas
que aumenta la duracién de la hospitalizacién, costos de atencion y dias de

incapacidad, al tiempo que fomenta el uso excesivo de antimicrobianos (4).

La ISQ posoperatoria es un factor predisponente detras de la muerte de
alrededor del 77% de los pacientes quirdrgicos (5). En la actualidad se ponen en
practica varios protocolos para la atencién posquirdrgica, implementados para
la vigilancia hospitalaria, no obstante, este problema puede presentarse hasta
30 dias después del alta, de modo que la calidad de la atencion sanitaria precisa

ser medida por la tasa de aparicion de infecciones en el lugar de la cirugia.

Hay una gran cantidad de razones por las que ocurren las 1SQ (6); Los
pacientes clasificados en ASA IlI-IV son bastante vulnerables, lo mismo ocurre

segun aumenta la edad, padecen obesidad o que consumen



inmunosupresores (7); asi como comorbilidades, manejo deficiente de las
heridas, particularmente heridas contaminadas y sucias, uso de profilaxis con
antibidticos, asi como el ingreso en unidades criticas y el periodo prolongado de

permanencia en recintos hospitalarios (8).

La I1SQ, tiene todas las caracteristicas de una preocupaciéon que exige
prioridad, alta omnipresencia, gravedad documentada, costos de salud
significativos y medidas preventivas efectivas respaldadas por certeza cientifica,
es innegablemente que precisa de atencién en los sistemas de vigilancia y
control centrados en los hospitales.

Esta investigacion es importante porque, pese a los avances médicos, las
ISQ siguen representando un serio desafio para la salud publica,
particularmente en poblaciones vulnerables como las mujeres gestantes. Los
riesgos asociados con las ISQ en este grupo son especialmente preocupantes
debido a las complicaciones potenciales que pueden afectar tanto a la madre

como al neonato.

Adicionalmente, la atencion a mujeres embarazadas requiere un cuidado
especializado y cualquier infeccion relacionada con la cirugia puede complicar
significativamente el manejo clinico y el resultado del embarazo. Por lo tanto, la
necesidad de abordar este problema con investigacion dirigida y datos
actualizados es critica para mejorar las estrategias de prevenciony tratamiento,

reduciendo asi la morbilidad y mortalidad asociadas.

Las infecciones de sitio quirargico (ISQ), comprenden toda aquella
proliferacion de microorganismos patégenos en tejido intervenido
quirdrgicamente. De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud
— OMS (9), las infecciones de sitio quirdrgica afectan a millones de persona
anualmente y son una fuente principal de evolucion progresiva de resistencia a
antibioticos; desde esta perspectiva, el 11% de pacientes hospitalizados tienen
infecciones postoperatorias en los paises en vias de desarrollo; es asi como en
Africa, 20% de mujeres con un parto distocico sufren de estas infecciones, lo

gue compromete su capacidad de cuidado al recién nacido.



Por otra parte, Estados Unidos, como representante de un sistema de salud
de primera, registra al afio 290.000 1SQ, con 8.200 muertes y en promedio son
400.000 los dias que se aumenta en la estancia hospitalaria en un afio, $3.500
a $10.000 millones en gastos por atencion médica (10); asimismo, las ISQ
representan la segunda causa de infeccion nosocomial (11). De igual forma, en
Espafia hubo una prevalencia de 21.6% de I1SQ (12) en pacientes con

intervenciones quirdrgicas en un afio.

En América Latina, las infecciones en los sitios quirdrgicos estan creando
una gran calamidad para la salud, el alcance total sigue siendo un enigma, de
modo que en Brasil: la informacion sobre las tasas de infeccion del sitio
quirdargico en general o sobre cirugias especificas varia enormemente, desde
tan solo el 1,4% hasta 38,8%; en México, causan estragos entre un tercio de la
poblacion de pacientes entre 1,2 y 23,6 por cada cien procedimientos quirdrgicos
(12).

En Ecuador la infeccion de sitio quirdrgico es una variable muy frecuente,
para contrarrestar esto se ponen en practica los protocolos propuestos por el
Manual de Seguridad del Paciente para pacientes elaborado por la Organizacion
Mundial de la Salud incluye una serie de medidas, como técnicas quirdrgicas
confiables para ser implementadas por personal y centros de salud, puntos
especificos para el uso de la Lista de Verificacidon de Seguridad Quirurgica,
ademas de la administracion de antibidticos preventivos en intervenciones

quirdrgicas.

Los beneficiarios directos de esta investigacion seran, en primer lugar, las
pacientes gestantes que se someten a procedimientos quirargicos. El
conocimiento adquirido permitird implementar intervenciones mas eficaces que
minimicen los riesgos de ISQ y mejoren los resultados de salud materno- infantil.
Ademas, los hospitales y sistemas de salud se beneficiaran significativamente
al reducir los costos asociados con las complicaciones postquirdrgicas y la

prolongacion de las estancias hospitalarias.



Al identificar las caracteristicas y factores asociados mas significativos que
contribuyen a las ISQ en mujeres embarazadas, se pueden disefar politicas de
salud mas precisas y programas de capacitacion para el personal médico,
fortaleciendo el sistema de atencion sanitaria y mejorando la calidad de la

atencion que reciben estas pacientes.

El Hospital General Monte Sinai, es una institucion del segundo nivel de
atencion, que se encuentra en la ciudad de Guayaquil, donde se producen
alrededor de 4.000 nacimientos al afio y aproximadamente el doble de féminas
asisten a consulta externa para el control prenatal anualmente. A pesar de la
presencia persistente y a largo plazo de las ISQ, todavia no se puede cuantificar
con precision sus complicaciones y factores asociados, asi como el incremento
de la estancia hospitalaria, morbimortalidad y gastos sanitarios que se originan
por estas infecciones. Ademas, ocupan el segundo lugar en lo que respecta a
infecciones nosocomiales, donde representan entre el 20% y el 25% (12).

Por lo planteado previamente, se formula la siguiente pregunta: ¢ Cual es la
prevalencia de infecciones de sitio quirdrgico en pacientes gestantes de 20 a 30
afios en el Hospital General Monte Sinai en el periodo de enero 2021 a junio
20237

Este estudio tiene una relevancia teorica porque las infecciones de sitio
quirdrgico son afecciones con alta recurrencia en las mujeres posterior a la
cesarea; llegando a formar un problema con potenciales riesgos para la madre.
Ademas, en el caso de las gestantes, se consideran como poblacion de riesgo
y vulnerables que demandan la maxima prioridad de atencion en las instituciones

de salud segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Este estudio se debe realizar porque existe en la practica clinica un amplio
registro de casos de infecciones de sitio quirdrgico, donde no queda claro su
asociacion a resultados obstétricos especificos, en su lugar, los referentes
cientificos muestran diversas constantes, que segun la region se hacen

influyentes en el desarrollo y consecuencias de esta anomalia posterior a las



cesareas. Ademas, se puede realizar este estudio debido a que se cuentan con
los casos documentados de esta patologia, en las historias clinicas del Hospital
General Monte Sinai de Guayaquil, por lo que representa un aporte importante

para la comunidad cientifica local y a nivel internacional.

De igual forma, este tema tiene poca recurrencia cientifica local, evidenciada
de manera convencional en tesis de pregrado y en pocos articulos cientificos,
ya gque la mayoria de la evidencia es de paises del primer mundo con sistemas
de salud diferentes; de modo que puede brindar datos estadisticos actuales que
pueden ser utilizados por la comunidad cientifica para comparacion de
resultados, asi como por la institucion de salud, para identificar principales
indicadores que afecten a las embarazadas y las haga vulnerables a padecer de
infecciones en el sitio quirdrgico posterior a las cesareas. Se precisa del
diagndstico preciso y oportuno para evitar complicaciones que comprometan la

vida de las pacientes.

El impacto de este estudio se destaca por abordar la falta de datos locales
y especificos sobre las infecciones de sitio quirirgico en pacientes gestantes,
este enfoque no solo es relevante sino necesario para la comunidad cientifica,
ya que proporciona informacién actual y contextualizada que puede ayudar a
rellenar vacios significativos en la literatura médica actual. Ademas, los datos
tienen el potencial de influir directamente en las politicas y practicas clinicas a la
actualizacion sobre la prevalencia de 1ISQ en un grupo demogréfico especifico,
para tomar medidas que lleven a una reduccion significativa en la

morbimortalidad relacionada con estas infecciones.

El Impacto en la Gestion de la Salud esta dado en que, al destacar los costos
elevados asociados con las ISQ, tanto en términos econdmicos como en
términos de la carga sobre los recursos hospitalarios o considerados dias de
estancia prolongados, la investigacion subraya la importancia de mejorar las
estrategias de gestidén en los hospitales. Esto puede llevar a cambios en como
se manejan los recursos hospitalarios y como se priorizan y aplican las

intervenciones de salud publica.



Por tal motivo, se plantea la siguiente hipotesis: La prevalencia de
infecciones de sitio quirdrgico en pacientes gestantes de 20 a 30 afios en el
Hospital General Monte Sinai en el periodo del 2021 al 2023 es

significativamente elevada.

Este estudio es posible gracias al apoyo de mdultiples fuentes, principalmente
de la Universidad de Guayaquil, que permitié a los autores abordar e investigar
el tema. Ademas, el Hospital General Monte Sinai proporcioné la informacion y
datos, permitiendo investigar cuestiones que tienen una importancia cientifica
considerable. En contexto, se contd con los recursos para la recopilacion
sistematica de datos como se llevé a cabo ahi, de modo que significé un medio
factible para llevar a cabo este ultimo proceso y suficiente logistica para
responder a la pregunta de investigacion. Ninguno de los autores tiene conflictos

de intereses que declarar.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

Las infecciones del sitio quirdrgico se han convertido en un problema
nosocomial importante, especialmente para las pacientes embarazadas porque
sus ramificaciones podrian ser mas graves dado el efecto dual de la madre y el
feto. El presente marco tedrico tiene como objetivo proporcionar una
comprension completa de la cuestion a través de un recorrido en los
antecedentes cientificos que explique la correlacién entre la importancia del

temay su escala dentro del &rea médica perinatal.

Las siguientes secciones exploran los fundamentos teoricos sobre la
incidencia de ISQ en pacientes embarazadas, como los mecanismos de
infeccion, los factores de riesgo y las estrategias de prevenciéon. Este texto
considera no soélo la aplicacion practica de protocolos y medidas contra las 1ISQ
en pacientes embarazadas sino también un fundamento juridico general que
autoriza dicha practica. Se destaca el papel de la observancia de las normas y
estandares reglamentarios como parte del cumplimiento, que garantiza la
adecuada calidad y seguridad en la atencion brindada a las pacientes

obstétricas.

En dltima instancia, este concepto, dada la especificidad del grupo
demografico, mujeres embarazadas en el Hospital General Monte Sinai y el
rango de edad 20-30 afios asociados con sus tasas de ISQ, es un excelente
punto de partida para que la investigacion ayude a comprender mejor tales
problemas en la realidad. Sirve para sentar bases conceptuales, tedricas y
legales para desarrollar soluciones basadas en una comprension y una

metodologia de investigacion adecuadas.

Se revisan los siguientes antecedentes:

Wu X. et al. en China 2022 (15), en la investigacion titulada “Infeccion del
sitio quirdrgico después de la cirugia colorrectal en China de 2018 a 2020”, tuvo
la finalidad de analizar la incidencia de la infeccidn de sitio quirdrgico en el pais
asiatico y los elementos que representaban riesgo para su aparicion; la

metodologia que utilizaron fue observacional basada en informes desde el afio
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2018 a 2020; en los resultados hallaron que la prevalencia reportada de 1SQ fue
de 5,6%, de los cuales, el 39,5% fueron incisionales superficiales, 20,2%
profundas y 40,3% infeccibn de érganos o espacios; observaron que la
recurrencia de 1SQ increment6 exponencialmente la mortalidad, la duracion de
la estancia hospitalaria y los gastos médicos; concluyeron que las cirugias
minimamente invasivas son una alternativa para reducir el riesgo de 1SQ, asi

como una corta duracion de las cirugias.

Bekele D. et al. en Etiopia 2020 (16), realizaron una investigacion
denominada “Incidencia y factores predictivos de infeccion del sitio quirurgico
después de una cesarea en el noroeste de Etiopia: un estudio de cohorte
prospectivo”, con la finalidad de indagar la recurrencia de esta infeccion en las
cesareas; la metodologia implementada fue prospectiva, descriptiva y
cuantitativa, a una muestra de 520 gestantes; en los resultados, mostraron que
la edad media de participantes fue de 27,4 afos, la recurrencia fue de 25,4%;
los factores que se asociaron a la presencia de esta complicacion fue la
analfabetismo, nulidad en los controles prenatales, presencia de enfermedades
cronicas no transmisibles, procedimiento emergente y el tipo vertical de incision;
concluyeron que las ISQ se presentan con una elevada recurrencia, de modo

que se sugiere intervenir en los factores de riesgo para minimizar riesgos.

Mientras tanto, Ayala D. et al. también en Etiopia en 2021 (17) investigaron
la “Magnitud y factores asociados a la infeccion del sitio quirurgico entre las
madres sometidas a parto por cesarea en los hospitales publicos de la ciudad
de Nekemte, en el oeste de Etiopia”, donde tuvieron como objetivo medir el
grado y elementos relacionados a la ISQ; la metodologia que aplicaron fue
transversal, retrospectiva, cuantitativa, con una muestra de 382 pacientes; en

los resultados se halld la edad media de las participantes con 25,9 afios, la



prevalencia de 1SQ fue de 8,9%, donde los factores condicionantes de presencia
de esta complicacién fue la edad mayor a 35 afios, hipertension gestacional, uso
de anestesia general, asi como hemoglobina inferior a 11 g/dl; concluyeron que
la recurrencia de ISQ fue elevada y que el parto prolongado y otros factores son

condicionantes de la presencia de esta complicacion de las cesareas.

Koirala P. et al. en Nepal 2023 (18), realizaron un estudio denominado
“Infeccion del sitio quirurgico postoperatorio en pacientes con parto por cesarea
en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia de un Centro de Atencion Terciaria:
un estudio descriptivo transversal” con el objetivo de analizar la recurrencia de
ISQ en pacientes con cesarea; la metodologia fue descriptiva, transversal,
cuantitativa, con la muestra de 1326 pacientes; en los resultados hallaron que la
recurrencia de ISQ fue de 2,86%, en estas mujeres observaron que la anemia
en el 28,94%, la diabetes mellitus en 15,79% y la hipertensién arterial en el
13,16% fueron los principales factores condicionantes de la complicacion;
concluyeron que la prevalencia fue relativamente baja en comparacion con

precedentes contem poréneos.

Duarte Y. et al. en Cuba 2021 (19), realizaron un estudio titulado
“Caracterizacion de pacientes con infeccion del sitio quirdrgico”, con la finalidad
de describir los factores prevalentes de los pacientes que presentan 1SQ, la
metodologia que utilizaron fue cuantitativa, no experimental, descriptiva,
observacional, transversal, a una muestra de 242 pacientes; hallaron que la
edad media fue de 55,9 afios, el sexo femenino fue superior con el 54,5% de
recurrencia, hubo 44,2% de tipo de herida limpia-contaminada, mientras que en
el 57% de la muestra se hall6 una ISQ superficial, ademas, el 41,3% era
reincidente en la atencién por esta complicacion; concluyeron que la mayoria de
los pacientes con ISQ presentaron previamente heridas quirdrgicas sucias,
donde el grupo mas afectado fueron las féminas, de las cuales tuvieron un indice

considerable de reingreso.

Cabrera E. en Pert en 2019 (20), elaboraron una investigacion denominada
“Factores obstétricos implicados en la aparicién de infeccion de sitio quirdrgico

en mujeres sometidas a cesarea”, con el objetivo de analizar los
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factores obstétricos que se asocian a la evoluciéon de ISQ en mujeres que
tuvieron cesarea; la metodologia fue transversal, descriptiva, retrospectiva,
cuantitativa, a una muestra de 85 féminas; en los resultados, evidenciaron un
mayor indice de mujeres entre 20 a 35 afios primiparas con 63,5%, encontraron
factores relacionados a la evolucién de ISQ como la falta de controles prenatales
con 55%, obesidad 47%, cesarea de emergencia con 88,2%; la indicacion para
el procedimiento de cesarea fue motivado inicialmente por alteracion en la
presentacion fetal en el 14%, mientras que la duracion de la cirugia fue menor a

45 minutos en el 51,8% de los casos.

Ocampo P. et al. en Quito-Ecuador en 2023 (21), realizaron un estudio
denominado “Etiologia de las infecciones de sitio quirdrgico. Una revision
bibliografica” con la finalidad de explorar el problema de las ISQ y sus principales
causas u origenes; la metodologia fue de revision documental, descriptiva,
analitica e interpretativa; en los resultados hallaron que las ISQ son frecuentes
en las instituciones hospitalarias, la etiologia es multifactorial, de las cuales se
pueden explorar categorias como propias de la cirugia y propios del paciente;
concluyeron que es dificil realizar un control exhaustivo de estas complicaciones
y aislar los factores tanto enddégenos como exdgenos, puesto la gran variedad

de componentes que conforman cada uno de ellos.

Por dltimo, Chavez M. et al. en Riobamba en 2024 (22), estudiaron los
“Factores de riesgo relacionados con infeccién del sitio quirdrgico post cesarea.
revision bibliografica”, con el objetivo de establecer los elementos que se
asocian a la recurrencia de ISQ posterior a las ceséareas: la metodologia que
utilizaron fue de revisién bibliografica, descriptiva y analitica; en los resultados,
especificaron que los elementos predictores son variados, donde se incluyen la
obesidad, edad avanzada, alta paridad y comorbilidades como anemia, diabetes
e hipertension; ademas, en los aspectos que se relacionan con el procedimiento
quirurgico estuvo la prolongacion de la cirugia, falta de controles prenatales y
cesareas previas; concluyeron que la gestion del tiempo preoperatorio y la
aplicacion de la profilaxis antibiético funcionan como factores protectores para

la prevencion de ISQ.
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1.1. INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO

La parte del cuerpo donde se realiza la cirugia es donde puede ocurrir una
infeccidn en el sitio quirdrgico. Si bien la mayoria de las cirugias no provocan
infecciones, entre uno y tres de cada 100 pacientes sometidos a cirugia pueden
experimentar esta complicacion. Los sintomas pueden incluir enrojecimiento,

dolor y drenaje de pus, asi como fiebre (23).

Para tratar las infecciones del sitio quirdrgico, a menudo se administran
antibioticos, y el medicamento especifico lo determina la bacteria o el germen
culpable. Para abordar aun mas la infeccién, puede ser necesario que ciertos
pacientes se sometan a cirugias adicionales ademas del tratamiento con
antibioticos (19).

1.1.1. Puntuacién de Puntuacion del indice National Nosocomial Infection

Surveillance

La Puntuacion del indice National Nosocomial Infection Surveillance (NNIS),
utilizando escalas codificadas como 0, 1, 2y 3, se evalla la presencia o0 ausencia
de infeccion del sitio quirdrgico, este sistema ha estado desarrollando indices
para predecir el riesgo de infecciones hospitalarias entre pacientes quirurgicos,
teniendo en cuenta factores de riesgo extrinsecos e intrinsecos no controlables
(24).

Sin embargo, para ajustar con precision estos indices se debe considerar la
variabilidad de estos factores de riesgo en los pacientes quirdrgicos. En dltima
instancia, el Sistema NNIS tiene como objetivo brindar vigilancia epidemiol6gica
de las infecciones hospitalarias. La siguiente categorizacion se aplica a los
pacientes quirdrgicos. La puntuacién 0 es para aquellos con un nivel de ASA
inferior a 3, un tiempo de intervencién inferior a 2 horas y una contaminacion
minima de la herida quirdrgica en las categorias limpia o limpia- contaminada
(25).

La puntuacién 1 es para personas con un nivel ASA de 3 o superior, un
tiempo de intervencion superior a 2 horas o un nivel significativo de

contaminacion en la herida quirargica en los grupos sucios o contaminados. La
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puntuacion 2 se aplica a pacientes con al menos dos de los parametros de
riesgo, como un nivel ASA superior a 3, tiempo de intervencién superior a 2
horas, 0 una herida sucia o contaminada. Por ultimo, se asigna una puntuacion

de 3 a quienes cumplen con los tres parametros de riesgo (26).
1.1.2. Clasificacién de la American Society of Anesthesiology

El sistema de clasificacion de la Sociedad Americana de Anestesiologia
(ASA por sus siglas en inglés) permite una estimacion del bienestar fisico de un
paciente basandose en un sistema de clasificacion que lo separa en varias
categorias. Segun este sistema, un individuo puede caer en una de tres
designaciones: ASA 1, que denota un paciente sano; ASA 2, que engloba a
pacientes con dolencias leves a moderadas que no imponen limitaciones
significativas a su funcionalidad o bienestar, que van desde hipertension
controlada y anemia hasta tabaquismo y obesidad; y ASA 3, que incluye
pacientes que padecen problemas sistémicos mas graves que pueden restringir
hasta cierto punto su funcionalidad, como diabetes o hipertension no controlada,

EPOC, antecedentes de infarto agudo de miocardio u obesidad morbida (27).

La cirugia plantea un riesgo considerable para los pacientes designados
como ASA 4, que padecen enfermedades sistémicas potencialmente mortales
que no siempre se pueden corregir mediante una intervencion quirdrgica. Estas
enfermedades incluyen insuficiencia respiratoria y cardiaca, enfermedades
hepéticas o renales y otras condiciones inestables. Los pacientes ASA 5 se
consideran terminales o moribundos, con una esperanza de vida de 24 horas,
independientemente de la intervencion quirargica. Por dltimo, los pacientes ASA

6 tienen muerte cerebral (3).
1.1.3. Tipo de herida

Cirugia limpia: La asepsia quirargica permanece impecable durante las
cirugias limpias cuando el tejido objetivo no esta inflamado y no se produce
ningun impacto en el tracto respiratorio, digestivo o genitourinario. A menos que
surjan determinadas circunstancias, como pacientes mayores de 65 afos,

personas con sistemas inmunitarios debilitados o cirugias con implantes, no se
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requiere profilaxis. Sin antibioticos preventivos, la probabilidad de infeccidon se
aproxima al 5%, pero la tasa registrada en Espaiia es del 1,3% (5).

Cirugia limpia-contaminada: Los traumatismos de tejidos limpios, las
cavidades respiratorias y digestivas (excluyendo el intestino grueso) y las
cavidades genitourinarias pueden requerir intervencion quirdrgica con presencia
microbiana, pero sin secrecion notable, lo que se clasifica como cirugia limpia y
contaminada. La falta de administracién profilactica de antibiéticos durante este
tipo de cirugias sitla a los pacientes en un riesgo de infeccién del 5%-15%, que
en Espafa se sitla en el 8%. Para prevenir infecciones, un protocolo tipico es

recomendar la toma profilactica de antibi6ticos (5).

Cirugia contaminada: La inflamacién aguda sin pus puede ser causada por
cirugia contaminada, que puede implicar derrame del contenido de visceras
huecas, heridas abiertas o heridas recientes. Si no se toma profilaxis, el riesgo

de infeccion oscila entre el 15 y el 30%, con una tasa tangible del 10% (5).

Cirugia sucia: El riesgo de infeccion se dispara al 40% cuando se trata de
cirugias sucias. Estos se pueden identificar por la existencia de pus, 6rganos
perforados o heridas que han permanecido mas de 4 horas. En este punto, la
profilaxis ya no es util y, en cambio, es necesario el tratamiento antimicrobiano

empirico (5).
1.1.4. Infeccion

Las infecciones superficiales se definen como aquellas que ocurren dentro de
los 30 dias posteriores a la cirugia y afectan solo la piel y los tejidos blandos
debajo de la incisién. Para ser considerada superficial, debe estar presente al
menos uno de los siguientes: a) la incision drena pus, con o sin verificacion
mediante prueba microbioldgica; b) se ha aislado un organismo a partir de una
muestra de fluido o tejido; c) signos de infeccion como dolor, hinchazon,
enrojecimiento o calor son evidentes, a menos que el cirujano haya reabierto
intencionalmente la herida y un cultivo no muestre infeccion; o d) el cirujano

confirma un diagnéstico de infeccion de la herida quirargica (11).
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En este aspecto no se incluyen la inflamacion ni la secrecion en el punto de
insercion del punto, las infecciones en las incisiones de circuncision o
episiotomia del recién nacido, ni las quemaduras. Sin embargo, se incluyen
incisiones mas profundas que se extienden hasta el musculo o la fascia. Una
infeccidn profunda que ocurre dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia sin
implante, o hasta un afio después si hay un implante, afecta la fascia y los
musculos de los tejidos blandos (28).

Se caracteriza por un drenaje purulento del area afectada, pero no afecta las
infecciones del sitio quirdrgico relacionadas con Organos o0 espacios. La
dehiscencia espontanea o deliberada de suturas profundas por parte del cirujano
puede ocurrir si el paciente presenta signos de fiebre (> 38 °C), dolor localizado

o irritabilidad a la palpacién, a menos que el cultivo sea negativo (6).

Los marcadores de infeccién que afectan la incision profunda se identifican en
un segundo examen, mediante métodos como histopatologia o radiologia,
después de la cirugia y son diagnosticados por el cirujano o médico tratante.
Estos marcadores suelen incluir abscesos y otros indicios de infeccion. Es
importante tener en cuenta que las infecciones que solo afectan la superficie o
el tejido profundo no se clasifican como infecciones incisionales profundas, y las
infecciones de érganos y espacios que se drenan a traveés de la incision también

se manejan de manera diferente (29).

Dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia, puede ocurrir una infeccion sin
implante. Después de un afio de la cirugia, un implante en el sitio quirargico
también puede infectarse. Una infeccion de este tipo puede estar relacionada en
gran medida con la cirugia, comprometiendo potencialmente cualquier 6rgano o

espacio que se haya abierto o manipulado ademas del sitio de la incisién (8).

De una lista de indicaciones compilada por su médico, se requiere que
presente al menos uno de los siguientes signos de infeccion de 6rganos y
espacios: eliminacion de drenaje purulento mediante incision, identificacion de
microorganismos en una muestra de liquido o tejido obtenida asépticamente,

presencia de un absceso u otros indicios de infeccién en el 6rgano o espacio
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que se descubren mediante examen directo, examen radiolégico o
histopatologia durante la reintervencion, y un diagnostico de infeccién de érgano

y espacio realizado por el cirujano tratante (5).

Los signos de infeccion de una herida quirdrgica son: Enrojecimiento
alrededor de la herida. La piel que rodea el sitio de la incision puede presentar
un enrojecimiento considerable, con un area mas grande que la vecindad
inmediata del corte. Hinchazén o inflamacién: La zona cercana a la herida podria
estar inflamada o hinchada. Esto podria ser una respuesta inflamatoria del

cuerpo (4).

Los posibles signos de infeccion de la herida quirargica en el postoperatorio
inmediato pueden incluir dolor persistente o creciente; es decir, en lugar de
mejorar con la curacién, aumenta el dolor constante en la zona de la herida. La
sensibilidad al tacto es un sintoma de una posible infeccion en la que la herida
se vuelve sensible al tacto y tocar o manipular el area afectada se vuelve

insoportable para el paciente (30).

Las heridas pueden exudar o descargar una sustancia amarilla, verdosa o
maloliente, mostrando signos de infeccion. Al tocar la zona se puede sentir mas

calor que el resto del cuerpo, una clara sefial de inflamacién y respuesta inmune

(8).

Fiebre: la infeccion suele estar indicada por fiebre cuando el cuerpo
responde a una infeccion con un aumento de la temperatura corporal en su lucha
contra ella. Malestar general o fatiga: durante una respuesta inmune a una
infeccion, un paciente puede sentir malestar general, debilidad o fatiga, ya que
estos sintomas estan relacionados con el sistema inmunoldgico que combate la

infeccién (31).

Retraso en la cicatrizacién de heridas: la ausencia de signos claros de que
las heridas se estan curando es una indicacion de que algo puede estar mal
grave debajo de la superficie de la piel; tal vez una infeccion esté impidiendo una
curacion adecuada. No todas las infecciones de heridas quirdrgicas pueden
tener estas manifestaciones, por lo que algunos pacientes pueden experimentar

solo algunos de estos sintomas. Estos signos deben abordarse
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rapidamente para evitar que posibles complicaciones pongan en peligro la vida
(32).

1.1.5. Profilaxis antibi6tica

Se administran antibiéticos profilacticos para combatir los gérmenes que
causan comunmente durante la cirugia, con el objetivo de prevenir infecciones
del sitio quirdrgico. Esta medida preventiva, conocida como profilaxis antibiotica
perioperatoria, ayuda a reducir las tasas de infeccion (33).

1.1.6. Germen identificado

En este estudio se analiz6 la identificacion del microorganismo responsable
de la causa principal de las infecciones de las heridas quirdrgicas, con especial
atencion a las pacientes embarazadas. Los resultados revelaron correlaciones
significativas entre la historia clinica y la infeccién, destacando la importancia de

métodos de identificacion precisos (34).
1.1.7. Caracteristicas obstétricas

Entre varios factores, la edad gestacional, la frecuencia de la atencién
prenatal, el momento de la atencién prenatal inicial, el embarazo y el historial de
paridad desempefian papeles importantes en el desarrollo Unico de cada

embarazo (8).
1.1.7.1. Nimero de embarazos

Independientemente del resultado obstétrico, se refiere al nidmero de
embarazos que ha tenido la mujer. Un agrandamiento del Utero es causado por
una condicion de estiramiento y relajacion que se desarrolla en los tejidos del
Utero de la mujer durante cada embarazo, lo que resulta en una disminucién de
la contractilidad uterina en el momento del parto, lo que lleva a un riesgo elevado
de complicaciones que requieren la realizacion de una cesarea de emergencia
(35).

Ademas, cualquier mujer que haya tenido partos anteriores que concluyeran

mediante cesarea tendria, en muchos casos, cicatrices en el
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Gtero. Las cicatrices uterinas pueden causar complicaciones durante el parto,
incluida la rotura uterina, por lo que puede ser necesaria una cesarea de

emergencia (36).

Un gran numero de embarazos puede ser el principal factor que aumenta el
riesgo de tener placenta previa (cuando la placenta cubre total o parcialmente el
cuello uterino) o placenta acreta (cuando la placenta no se separa
adecuadamente de la pared uterina). Como resultado, estos problemas podrian
aumentar las posibilidades de someterse a una cesarea para evitar algunas

posibles complicaciones durante el parto (37).

De igual forma, cada embarazo aumenta la probabilidad de que el cordon
umbilical caiga delante del feto durante el parto, una condicién llamada prolapso.
Si esto sucede, el cordon podria comprimirse y dificultar el suministro de oxigeno
al bebé, lo que podria llevar a una situacion en la que podria ser necesaria una

cesarea urgente (38).

Es cierto que las mujeres que tienen embarazos mdultiples corren un alto
riesgo de tener a su bebé en una posicion inusual. Algunas de estas
presentaciones pueden incluir la presentacion transversal o de nalgas. Estas
anomalias de la presentacion fetal pueden llevar a una cesarea como modo de
parto debido a la mayor probabilidad de que la condicidn no sea segura para el

parto vaginal (39).
1.1.7.2. Periodo intergenésico

El tiempo ideal entre embarazos, conocido como periodo intergénico, es
crucial para la recuperacion de la madre después de un parto dificil, como un
parto prematuro, un parto a término o un aborto. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) define este periodo como el tiempo entre el Ultimo episodio
obstétrico y el inicio del siguiente embarazo. Hay tres categorias: periodo
intergénico prolongado (mas de 5 afios entre embarazos), periodo intergénico
optimo (18-60 meses entre embarazos) y periodo intergénico corto (menos de

18 meses entre embarazos) (40).

1.1.7.3. Paridad
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El nimero total de partos de la mujer se toma en cuenta en el siguiente
embarazo, independientemente de si ocurre antes o después de las 20
semanas. En este recuento pueden incluirse categorias como primiparas y

multiparas (41).
1.1.7.4. Diabetes gestacional

Durante el embarazo, algunas mujeres sin diabetes pueden desarrollar
diabetes gestacional. Esta condicién surge porque el cuerpo no puede producir
suficiente insulina para satisfacer las demandas adicionales. La insulina,
producida por el pancreas, controla los niveles de glucosa y ayuda en la

conversion de glucosa en energia (42).
1.1.7.5. Hipertension gestacional

Durante el embarazo, las mujeres pueden experimentar presion arterial alta
después de 20 semanas. Esta afeccidn no suele presentar otros sintomas y
puede no ser perjudicial ni para la madre ni para el bebé. Afortunadamente,
después de que nace el bebé, tiende a desaparecer en 12 semanas (43).

1.1.7.6. Controles prenatales

Para mantener a las mujeres embarazadas y a sus hijos fuera de peligro
durante el embarazo, los expertos médicos cuentan con una variedad de
intervenciones que pueden implementar. Conocidas colectivamente como
atencion prenatal, estas rutinas y protocolos ayudan a los médicos a detectar
peligros potenciales que podrian impedir el curso normal del desarrollo materno
y fetal (44).

Sus elementos incluyen la prevencion de enfermedades, la promocion de la
salud, la recuperacion y la rehabilitacion, todos ellos respaldados por un marco
intercultural, multigeneracional e inclusivo en materia de género. Para un nivel
satisfactorio de seguimiento, normalmente se recomienda que las mujeres

embarazadas se sometan al menos a cinco controles (45).

1.1.7.7. Gananciaponderal
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Durante los embarazos, el aumento de peso gestacional (GPG) es un
indicador muy utilizado en los controles prenatales. También es un fuerte
indicador de los resultados perinatales. Una cantidad ideal de aumento de peso
durante el embarazo puede resultar en menores riesgos para la salud de la
madre y del nifio durante ese tiempo. Esta cantidad de aumento de peso esta
influenciada por una variedad de factores, como los bioldgicos,
sociodemograficos y conductuales. Para la mayoria de las mujeres, se

recomienda aumentar entre 25y 35 libras (11,5 a 16 kilogramos) (46).
1.1.7.8. Cesarea previa

Una ruptura del utero durante el parto es un riesgo para las mujeres con una
cicatriz de una cesarea anterior, lo que significa que requieren una atencion
Gnica para minimizar las posibles complicaciones. La cicatriz del Utero sugiere

AN

que no esta "intacta”, por lo que minimizar el riesgo de ruptura se vuelve aun

mas crucial (47).
1.1.8. Resultado obstétrico

Comprenden las complicaciones que surgen durante el embarazo o
finalizacion del mismo, que pueden plantear riesgos para la diada materno- fetal.
Los ejemplos incluyen posicion placentaria anormal, crecimiento fetal por debajo
del percentil 10 para la edad gestacional (restriccion del crecimiento fetal) y
alergia al Rh, una afeccién potencialmente grave que ocurre cuando su tipo de

sangre es Rh negativo y su bebé es Rh positivo (48).
1.1.8.1. Terminacion del embarazo

La muerte materna puede ocurrir al final del embarazo debido a pérdida
gestacional, parto prematuro (<38 semanas), parto a término (38-40 semanas)

0 parto postérmino (>40 semanas) (49).
1.1.8.2. Expulsivo prolongado

La creencia convencional es que para las mujeres que han dado a luz

anteriormente, el periodo expulsivo no debe exceder los 30 minutos, mientras
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que la duracidon maxima para las que no lo han hecho es de 60 minutos. La

superacién de estos plazos se considera accion expulsiva prolongada (50).
1.1.8.3. Rotura prematura de membrana

La RPM ocurre cuando las membranas de una mujer se rompen antes de
las 37 semanas de gestacion, mientras que a término ocurre después de ese
punto, puede provocar un parto prematuro. Si una mujer experimenta esta
complicacién en cualquier etapa del embarazo, la pone a ella y a su bebé en
riesgo de sufrir infecciones como corioamnionitis y sepsis, presentacion fetal

anormal o desprendimiento de placenta (51).

La infeccion puede ser causada por estreptococos del grupo B y Escherichia
coli, que son agresores frecuentes. Las infecciones vaginales también pueden
ser causadas por otros microorganismos. Cuando se produce RPM, existe una
mayor probabilidad de hemorragia intraventricular en los bebés, lo que puede

provocar paralisis cerebral y otros trastornos del desarrollo neurologico (51).

Las posiciones anormales de las articulaciones y el subdesarrollo pulmonar
causado por el sindrome de Potter podrian deberse a una RPM prematura
prolongada antes de la viabilidad o <24 semanas. El intervalo entre el parto
espontaneo o periodo de latencia y el parto difiere en relacion con la edad
gestacional. A término, méas del 90% de las mujeres inician el trabajo de parto
con rotura prematura de membranas en un plazo de 24 horas. De las 32 a las
34 semanas, el tiempo entre la rotura y el parto es de una media de cuatro dias
(51).

1.1.8.4. Ceséarea

El proceso quirargico de dar a luz a un nifilo mediante la creacion de una
incision en el Gtero y el abdomen de la madre se conoce como parto por cesarea.
Se recurre a él cuando se establece que este abordaje es menos riesgoso para

el bebé, la madre o ambos que un parto vaginal (52).

1.1.8.5. Atonia uterina
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Después del parto, es posible que el utero no se contraiga como deberia, lo
que provoca lo que se llama atonia uterina. Esta afeccion hace que la sangre
fluya excesivamente desde el &rea placentaria después del parto del feto desde
el utero de la madre. En un parto vaginal normal, una pérdida de sangre superior
a 500 ml durante la fase posparto se considera excesiva. Los partos por cesarea
son aun mas problematicos y provocan una pérdida de sangre de mas de 1000
ml dentro de las 24 horas posteriores al procedimiento (53).

1.1.8.6. Hemorragia posparto

El sangrado vaginal que no cesa o disminuye es un sintoma de hemorragia
posparto, considerada una de las complicaciones obstétricas mas alarmantes a
nivel mundial. Esta condicion se encuentra entre las tres principales razones de
mortalidad materna. Las causas de la hemorragia posparto pueden deberse a
enfermedades hemorragicas, pérdida de tono en los musculos uterinos o tejido
placentario retenido o desgarrado. Las opciones de tratamiento incluyen masaje
uterino y medicacién y, en algunos casos raros, puede ser necesaria una
histerectomia, la extirpacion de los restos placentarios o una transfusién de

sangre para prevenir una caida de la presion arterial (54).
1.1.8.7. Anomalias en la presentacién

Al presentarse mas grande a medida que pasa a través de la pelvis, las
actitudes fetales anormales ocurren cuando la frente o la cabeza se presenta
primero y la cabeza se extiende hacia atras, o colocados detras de la espalda,
también pueden incluirse varias partes del cuerpo. Las anomalias de
presentacion en el bebé se definen como la posicién que adopta el feto dentro
del Gtero, la cual no es normal previo al parto (55).

En las presentaciones, aunque se piense que es normal que la cabeza del
bebé esté hacia abajo, se pueden esperar varias anomalias (55). Las siguientes
son algunas caracteristicas de las anomalias de presentacion fetal mas

comunes:

Cuando se produce la anomalia, el feto se encuentra en una posicion en la

gue sus nalgas miran hacia abajo y no hacia la cabeza. Esta puede ser
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completa (con ambos gluteos y piernas flexionadas a la altura de las caderas)
o incompleta (cuando una o ambas piernas estan extendidas) (55).

La presentacion de la cara: en este caso, la cara del bebé esta mirando hacia
abajo, ya sea anteriormente (boca abajo sobre el abdomen de la madre) o

menton sobre el pecho del feto (55).

La presentacion de hombros, que también recibe el nombre de transversal,
y también se conoce como malposicion y malas presentaciones, ocurre cuando
el bebé se acuesta horizontalmente en el utero con uno o ambos hombros al
frente. Otra anomalia es la presentacion oblicua: en esta situacion, el bebé se
encuentra en posicion diagonal dentro del Utero, con la cabeza y el trasero hacia

un lado y el hombro hacia abajo (55).

La posicién frontal de la cabeza del feto, o presentacion mento-posterior, es
cuando la cara del bebé se dirige hacia la columna de la madre. Los problemas
del parto pueden verse agravados por estas peculiaridades en la presentacion
fetal y podrian exigir algunas medidas terapéuticas para garantizar que el parto
se facilite sin riesgos indebidos para el bienestar tanto de la madre como del
nifio (55).

1.2. MARCO CONCEPTUAL

Herida quirdrgica: Una herida quirdrgica es cualquier incision o lesién
cutanea realizada durante un procedimiento quirdrgico, que puede ser desde

una pequefia incision hasta una abertura mas extensa en los tejidos del paciente.

Infeccion: Una infeccion es la invasién y multiplicacion de microorganismos
patdgenos en los tejidos de un organismo huésped, lo que puede causar una

respuesta inflamatoria y dafio tisular.

23



Sitio quirargico: El sitio quirdrgico se refiere al area especifica del cuerpo
donde se realiza una intervencion quirirgica. Esta area estd definida por la

naturaleza y la ubicacién de la operacion.

Anomalia en la presentacion: Se refiere a una posicion inusual del feto
durante el parto, como la posicién de nalgas o la posicion transversal, en lugar

de la posicién cefélica normal.

Puntuacion de NNIS: La Puntuacién de NNIS (National Nosocomial
Infections Surveillance System) es un sistema utilizado para evaluar el riesgo de
infeccidbn nosocomial en pacientes hospitalizados, basado en factores como la
gravedad de la enfermedad, la duracion de la intervencién quirdrgica y la
presencia de comorbilidades.

Clasificacion ASA: La Clasificacion ASA (American Society of
Anesthesiologists) es un sistema de evaluacion del estado fisico de un paciente
antes de la cirugia, utilizado para predecir el riesgo de complicaciones durante

el procedimiento anestésico y quirdrgico.

Restriccion del crecimiento fetal: El crecimiento fetal restringido es una
situacion donde el feto no logra el desarrollo esperado mientras esta en el utero.
Esto puede ser resultado de varios factores, incluyendo disfunciones

placentarias, alteraciones genéticas o problemas de salud en la madre.

Escherichia coli: Esta bacteria se localiza frecuentemente en el intestino de
personas y animales. Varias variantes de E. coli son capaces de provocar
afecciones de salud, tales como infecciones urinarias e intestinales, y en

situaciones extremas, pueden desencadenar sepsis.

Hemorragia intraventricular: Se refiere a la presencia de sangrado dentro de
los ventriculos cerebrales, que puede ocurrir en recién nacidos prematuros como

resultado de la fragilidad de los vasos sanguineos cerebrales inmaduros.

Dehiscencia espontanea o deliberada de suturas: La dehiscencia de suturas
se refiere a la separacion de los bordes de una herida quirdrgica que ha sido

cerrada con suturas. Puede ocurrir de manera espontanea debido a la
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tension excesiva en la herida o puede deliberarse como parte de un

procedimiento quirargico planificado.
1.3. MARCO LEGAL

La investigacién sobre la prevalencia de infecciones de sitio quirdrgico en
pacientes gestantes se inscribe en un contexto donde la salud materna es una
preocupacion central para las politicas de salud publica, especialmente en el
Ecuador. La Constitucion de la Republica del Ecuador establece claramente que
la salud es un derecho fundamental garantizado por el Estado, vinculando su
realizacion con el ejercicio de otros derechos fundamentales como el acceso al

agua, la alimentacion y la educacion.

Esta investigacion responde a la necesidad de evaluar como estos derechos
estan siendo protegidos y promovidos en el contexto de la atencion quirdrgica a
mujeres embarazadas, una poblacién que la Constitucion y la legislacion
especifica identifican como prioritaria y vulnerable. En particular, los articulos de
la Constitucion y las leyes relacionadas como la Ley Organica de Salud y la Ley
de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia proporcionan un marco legal que
no solo obliga al Estado y a los proveedores de servicios de salud a garantizar
una atencion prioritaria y especializada a las mujeres embarazadas, sino que

también establece estandares de calidad y equidad en la atencion médica.

Estos articulos resaltan la importancia de una atencidon que se rija por
principios de interculturalidad, eficacia y precaucion, todos ellos cruciales para
abordar la complejidad de las infecciones de sitio quirdrgico. Al investigar la
prevalencia de estas infecciones, el estudio apunta a identificar brechas en la
implementacion de estas normativas y a proporcionar datos criticos que puedan
mejorar la formulacion de politicas y practicas de salud materna en Ecuador,
enfocandose especificamente en los desafios enfrentados por las mujeres

dentro de la franja etaria de 20 a 30 afios durante el periodo perinatal.
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1.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

El articulo 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador reconoce la
salud como un derecho garantizado por el Estado. Este derecho esta
interrelacionado con otros esenciales como el acceso al agua, a la alimentacion,
a la educacion, a la cultura fisica, al trabajo, a la seguridad social y a ambientes
saludables, fundamentales para el buen vivir. El Estado garantiza este derecho
a través de politicas economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales,
asegurando la ejecucién de programas de promocion y atencién integral de la
salud de manera permanente, oportuna y sin exclusiones. La prestacién de
servicios de salud se regira por principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad y calidad, ademas de incluir consideraciones de género y

generacionales.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, niflas, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas y personas con discapacidad recibirAn atencién
especializada y prioritaria en los ambitos publico y privado, conforme a la ley. Se
daré igual prioridad a personas en situaciones de riesgo y victimas de violencia
doméstica, violencia sexual, abuso infantii y desastres naturales o
antropogénicos. El Estado proporcionara proteccion especial a quienes

enfrenten condiciones de doble vulnerabilidad.

Art. 43.- El Estado garantizara a todas las mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia: la proteccion y cuidado prioritario de su salud y vida antes,
durante y después del embarazo, asi como facilidades necesarias para su

recuperaciéon postparto y durante el periodo de lactancia.

Art. 47.- Se extendera atencion prioritaria, preferencial y especializada a
nifos y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad,
aquellos con enfermedades catastroficas de alta complejidad y personas
mayores. También se atendera a personas en riesgo y victimas de violencia

domeéstica, abuso infantil y desastres naturales o antropogénicos.

1.3.2. Ley Organica de Salud
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La Ley Orgéanica de Salud identifica la mortalidad materna, el embarazo
adolescente y el aborto inseguro como problemas de salud publica. Garantiza el
acceso gratuito a los servicios publicos de salud segun lo estipulado por la Ley
de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia. Esta ley demanda un enfoque
holistico que no solo aborde la prevencion de riesgos, sino que también
profundice en la educacion, la atencion sanitaria, el bienestar social, la psicologia

y la ética, con el objetivo de preservar el derecho a la vida.

1.3.3. Ley de Maternidad Gratuita 'y Atencién alaInfancia

Articulo 22.- Es mandatorio para los servicios de salud, tanto publicos como
privados, priorizar las emergencias obstétricas. Deben proporcionar sangre
segura sin requerir compromisos econémicos ni trdmites administrativos previos,

asegurando asi apoyo inmediato y libre de obstaculos financieros o burocraticos.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1. Tipo de Investigacion

Es de enfoque cuantitativo, ya que se realiza un proceso sistematico y
organizado, donde se evaluaran datos numéricos referentes a estadisticas
descriptivas e inferenciales (59), para medir la prevalencia de I1SQ en una
poblacién de embarazadas.

Transversal, ya que se va a tomar los datos una sola vez de las historias

clinicas de gestantes con sitio quirtrgico (60).

Observacional, puesto que las variables de estudio no seran manipuladas,
Unicamente se explorara el fendmeno de las infecciones de sitio quirdrgico como

se ha presentado segun la evidencia (61).

Retrospectivo, dado que la muestra para el estudio sera tomada de historias

clinicas ya realizadas por el personal médico (62).

Analitico, porque se comparan las variables que incluyen la prevalencia de
infecciones de sitio quirdrgico en las gestantes entre 20 a 30 afios, momento en
el cual se considera un embarazo Optimo por la edad; se incluird busqueda
bibliografica de precedentes cientificos y se compararan resultados con los

encontrados en este estudio (63).

Es nivel descriptivo, porque se analiza la probleméatica de estudio,

describiendo, caracterizando y explicando cada parte que la conforma (64).

2.2. Obtencion de datos y analisis estadistico

El conjunto de datos para la investigacion fue la informacion extraida de los
registros clinicos de los pacientes tratados en el Hospital General Monte Sinai
durante un periodo determinado. Posteriormente se cred una base de datos
estructurada y se consolidé toda esta informacion para cumplir con los objetivos

de esta investigacion.

Este trabajo se ha desarrollado con el permiso correspondiente de las
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autoridades respectivas de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil, asi como del area docente del Hospital
General Monte Sinai, quienes proporcionaron la base de datos de los pacientes

ingresados.

Para mantener la confidencialidad de los datos de identidad de los pacientes,
cuyo historial médico se ha recopilado, se han usado sin mencionar el nombre,

de modo que se utilizan Unicamente con fines de investigacion.

Los datos recopilados fueron evaluados y compilados a partir de los
expedientes de los pacientes. Ademdas, se buscO la aprobacién de las
autoridades pertinentes antes de iniciar cualquier estudio adicional sobre estos

datos. Las herramientas de trabajo para este estudio fueron Microsoft Excel y
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el programa estadistico SPSS version 29, con el cual se han creado graficos,

estadisticas descriptivas e inferenciales para su posterior analisis.

Variables

independientes:

2.3. Variables del estudio

Perfi

| sociodemogréfico,

obstétricas, resultados obstétricos, herida quirargica.

Variable dependiente: Infeccidn de sitio quirargico.

Tabla 1. Cuadro de Operacionalizacién de las Variables

Nombre INDICADOR Tipo ESCALA
Variables
Perfil Edad Cuantitativa # de afos
sociodemogréfico discreta
Estado civil Cualitativa Soltera, Casada,
nominal Union Libre,
Divorciada, Viuda
Estado Cualitativa Alto, Medio, Bajo
socioeconémico ordinal
Nivel de | Cualitativa Ninguna,
instruccion nominal Primatria,
Secundaria,
Universitaria
Procedencia Cualitativa Urbana, Urbana —
nominal marginal, Rural
Caracteristicas NUmero de | Cuantitativa # de embarazos
obstétricas embarazos discreta
Periodo Cualitativa Entre 18 y 60
intergenésico nominal meses, Menor a
18 meses 0
mayor a 60
meses,
No aplica
Paridad Cualitativa Primipara
nominal Multipara
Diabetes Cualitativa Si, No
gestacional dicotémica
Hipertension Cualitativa Si, No
gestacional dicotémica
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Controles Cualitativa Si (5-6 controles),
prenatales dicotébmica no
Ganancia Cualitativa Normal, Alterada
ponderal nominal
IMC Cualitativa Desnutricion,
nominal Normo peso,
Sobrepeso,
Obesidad grado |,
Obesidad grado
I, Obesidad
grado I
Cesarea previa Cualitativa Si, No
dicotémica
Ocurrencia de | Cualitativa Emergente,
infeccién por | nominal Programada
cesarea previa
Amenaza de | Cualitativa Si, No
aborto dicotomica
Resultados Terminacion del | Cualitativa Pérdida
obstétricos embarazo nominal gestacional,
Nacimiento
pretérmino
(Menor a 38 SG),
Nacimiento a
término (Entre 38
a 40 SG),
Nacimiento
postérmino
(Mayor a 40 SG)
Muerte materna
Expulsivo Cualitativa Si, No
prolongado dicotébmica
Rotura prematura | Cualitativa Si, No
de membrana dicotémica
Hemorragia Cualitativa Si, No
posparto dicotémica
Tipo de | Cualitativa Hemorragia
hemorragia nominal posparto,
Hemorragia post
- cesarea,
Ninguna
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Anomalias en la | Cualitativa Pélvica,
presentacion nominal Transversa
Herida quirdrgica | Puntuacion de | Cuantitativa 0,1,2,3

NISS ordinal

Clasificacion ASA | Cualitativa Clase I, Clase I,

(Sociedad ordinal Clase Ill, Clase

Americana de IV, Clase V, Clase

Anestesiologia) VI

Duracion de la | Cualitativa Mayor de 2 horas,

cirugia nominal Menor de 2 horas

Tipo de herida Cualitativa Limpia, Limpia

nominal contaminada,

Contaminada,
Sucia

Infeccion de | Cualitativa Si, No

herida (se mide | dicotdbmica

después de una

semana de

cirugia)

Profilaxis Cualitativa Si, No

antibiotica dicotomica

2.4. Objetivos

Objetivo general:

Determinar la prevalencia de infecciones de sitio quirdrgico en pacientes
gestantes de 20 a 30 afios en el Hospital General Monte Sinai en el periodo del
2021 al 2023.

Objetivos especificos:

¢ lIdentificar el perfil sociodemografico con mayor recurrencia de
infeccion de sitio quirdrgico.

e Describir las condiciones 6ptimas obstétricas de las gestantes.

o Especificar las caracteristicas de la herida quirargica de las
gestantes.
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e Establecer la relacion entre los resultados obstétricos al culminar la
gestacion y la clasificacion ASA de infeccion de sitio quirargico.

2.5. Poblacion y muestra

Historias clinicas de pacientes gestantes entre 20 a 30 afios que hayan
ingresado en el Hospital General Monte Sinai, entre el periodo de junio 2021 a

diciembre 2023, el total de pacientes con infeccion de sitio quirdrgico en este

lapso fue de 102 pacientes, por ser un valor minimo, se decide a escoger a

toda la poblacién para el estudio.
2.6. Muestreo

En la seleccion de las historias clinicas se utilizd el muestreo aleatorio
simple, que es una técnica empleada para escoger mediante un proceso en el
gue todos los individuos tienen igual oportunidad de participar en un estudio,
considerando determinados criterios de inclusion y exclusion.

2.7. Criterios de inclusion

- Pacientes en estado de gestacion.

- Gestantes con sitio quirdrgico (cesarea).

- Pacientes entre 20 a 30 afios.

- Gestantes que cuenten con resultados de laboratorio.

- Gestantes ingresadas en el Hospital General Monte Sinai.

2.8. Criterios de exclusién

- Pacientes femeninas que no estan en estado de gravidez.
- Gestantes que no tengan sitio quirurgico.

- Pacientes fuera del rango de edad establecido.

- Gestantes que no cuenten con resultados de laboratorio.

- Gestantes ingresadas en otra institucion de salud.
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CAPITULO Ill. RESULTADOS DE INVESTIGACION
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Gréfico 1. Prevalencia de infecciones de sitio quirlrgico en gestantes
de 20 a 30 afios

El grafico muestra una creciente en la prevalencia de infecciones de sitio
quirargico en el rango de edad de 20 a 30 afios, donde se observa que en 2021
apenas llegd a 12 casos, mientras que en el 2023 alcanzé los 68 casos.

Para dar respuesta al primer objetivo especifico, que consistio en identificar
el perfil sociodemografico con mayor recurrencia de infeccién de sitio quirdrgico,

se obtuvieron los siguientes resultados:
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Gréfico 2. Distribucion por rangos de edad

El grafico muestra los resultados respecto a la distribucion por edad, donde
se observo que el 34,3% se encuentran en la edad entre 20 a 25 afos, seguido
de entre 26 a 30 afios con el 28,4%; el rango de edad que tuvo menos
prevalencia fueron las menores de 20 afios con 15,8%.

Histograma

Media = 26 42
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2
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Gréfico 3. Prueba de normalidad de variable Edad
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En el grafico 3 se puede observar un histograma efectuado a los datos de la
variable edad, corroborados por la prueba de normalidad Kolmogérov- Smirnov
(p-valor= 0,009), resultados que sugieren que los datos no tienen una
distribucion normal. Ademas, en la tabla 2 se muestra las estadisticas de la
distribucion por edad, la mediana indica que la mitad de las puérperas en este
estudio tienen 25 afios 0 menos y la otra mitad tiene mas de 25 afios. Esto
sugiere que la poblacién de estudio es relativamente joven. La mediana
proporciona una mejor representacion del "centro" de la distribucién de las
edades que el promedio cuando la distribucion es sesgada o contiene valores

atipicos.

El rango intercuartil describe la dispersién de las edades en el centro del
50% de los datos. En este caso, un IQR de 9 afios indica que hay una
variabilidad moderada en las edades de las puérperas dentro del estudio. El IQR
ayuda a entender hasta qué punto las edades estan agrupadas alrededor de la

mediana o0 mas dispersas.

Especificamente, el rango intercuartil sugiere que la edad de las mujeres en
el cuartil inferior esta alrededor de los 21 afios (25.5 - 4.5), mientras que la edad
en el cuartil superior esta alrededor de los 34 afios (25.5 + 4.5). Esto ofrece una
vision del rango de edad dentro del cual se encuentra la mayoria de las mujeres

estudiadas.

Tabla 2. Estadisticas de la distribucion por edad

N Mediana | . Rango .
intercuartil
Edad 102 25,50 9
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Gréfico 4. Distribucion por estado civil y nivel de educacién

El gréfico revela que el estado civil que mas prevalencia tuvo fue el de soltera
con 82,4%, seqguido de las casadas con el 13,7%; mientras que en el nivel de
educacion resalto la secundaria con el 56,9% y la primaria con 19,6%. La alta
prevalencia de infecciones en mujeres solteras jovenes sugiere la necesidad de
explorar posibles factores socioecondmicos y de estilo de vida que podrian estar
influyendo en esta tendencia. Las gestantes pueden enfrentar desafios
adicionales en términos de acceso a la atencion médica prenatal adecuada,
apoyo social y recursos econémicos, lo que podria aumentar su vulnerabilidad

a las infecciones.
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Gréfico 5. Distribucion por estado socioecondmico y procedencia

Aqui se evidencia gque las gestantes tuvieron un estado socioeconémico bajo
en el 85,3% de los casos, mientras que la procedencia en su mayoria fue
urbana-marginal en el 78,4%. La predominancia de pacientes con educacion
secundaria y procedencia urbana-marginal podria indicar limitaciones en el
acceso a la educacion y la informacién sobre salud, asi como condiciones
socioeconOmicas desfavorables que podrian estar relacionadas con un mayor

riesgo de infecciones.

Para dar respuesta al segundo objetivo especifico que consistio en describir
las condiciones Optimas obstétricas de las gestantes, se obtuvieron los

siguientes resultados:
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Grafico 6. NUmero de embarazos, periodo intergenésico y paridad

Aqui se evidencia que el 60,8% de la muestra tuvo entre 1 a 3 embarazos y
el 33,3% entre 4 a 5 embarazos; el periodo intergenésico que prevalecié fue el
alterado con el 88,2% menor a 18 meses o mayor de 60 meses; asimismo, las

multiparas representaron el 76,5% de la muestra.
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Gréafico 7. Factores obstétricos

Como principales factores obstétricos, se evidencia que hubo un indice de
58,8% de cesareas previas en la muestra y 10,8% de hipertension gestacional,
mientras que, el 92,2% cumplieron con controles prenatales. La alta proporcion
de cesareas previas y el periodo intergenésico alterado son factores de riesgo
bien conocidos para las infecciones de sitio quirargico, lo que sugiere que el
historial obstétrico de las pacientes debe ser cuidadosamente considerado al
evaluar el riesgo de infeccion y al planificar intervenciones quirurgicas durante

el embarazo.
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Gréfico 8. Terminacion del embarazo

En lo que respecta a la terminacién del embarazo, se identificd que 58,8%
de la muestra resultaron con un nacimiento pretérmino, 27,5% tuvieron un
nacimiento a término, ademas, 7,8% resultaron con un nacimiento postérmino;
mientras que, 5,9% tuvieron pérdida gestacional. La alta incidencia de
nacimientos pretérmino podria indicar complicaciones obstétricas subyacentes

gue podrian aumentar el riesgo de infecciones durante el parto o la cesarea.

Para dar respuesta al tercer objetivo, que consistio en especificar las
caracteristicas de la herida quirdrgica de las gestantes, se obtuvieron los

siguientes resultados:

41



34

2,0% 62,7% 2,0% 33,3%

0 1 2 3

mf m%

Grafico 9. Puntuacion del indice National Nosocomial Infection
Surveillance (NNIS)

De acuerdo con el indice de Vigilancia Nacional de Infecciones
Nosocomiales o NNIS por sus siglas en inglés, el criterio para la identificacion
del puntaje fue la condicionante de contaminacién de la herida; prevalecio el
puntaje de 1 con 62,7%, que indica nivel significativo de contaminacion de la
herida quirtrgica; seguido de puntaje de 3 con 33,3% que indica herida sucia o

contaminada.
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Gréfico 10. Clasificacion American Society of Anesthesiology (ASA)

En lo correspondiente a la clasificacion ASA, se hallaron que las heridas
tenian principalmente una Clase | con el 60,8%, que indica que el paciente se
encuentra en buena condicion fisica y es menor de 65 afios, siendo la Unica
condicién de riesgo la cirugia; mientras que el restante 39,2% tuvo una
clasificacion ASA Clase Il, que reflej6 que el paciente podria tener patologia
compensada coexistente, mas de 65 afios, obesidad, estbmago lleno o estar

embarazada.

El predominio de heridas con un puntaje de NNIS indicativo de
contaminacion significativa y una clasificacion ASA que refleja la presencia de
condiciones médicas coexistentes o factores de riesgo adicionales subraya la
importancia de una evaluacion exhaustiva del estado de salud de las pacientes
y la implementacion de medidas preventivas adecuadas durante el

procedimiento quirdrgico.
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Grafico 11. Presencia de infeccion y tipo de herida

Aqui se identificé que las heridas presentaban algun signo de infeccion como
calor, enrojecimiento, inflamacion, dolor, sensibilidad, supuracion, fiebre y/o
retraso en la cicatrizacion en el 100% de los casos, de las cuales 37,3% estaban
limpias-contaminadas y 33,3% estaban contaminadas; mientras que Unicamente
el 29,4% se encontraban totalmente limpias. La presencia generalizada de
signos de infeccién en todas las heridas quirdrgicas, con un porcentaje
considerable de heridas clasificadas como limpias-contaminadas o
contaminadas, indica deficiencias en las practicas de prevencion de infecciones

intraoperatorias y postoperatorias.

En lo concerniente, al cuarto objetivo especifico que consistié en establecer
la relacion entre los resultados obstétricos al culminar la gestacion y la
clasificacion ASA de infeccion de sitio quirargico, se obtuvieron los siguientes

resultados:
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Tabla 3. Relacion resultados obstétricos y clasificaciéon ASA de herida

quirdrgica
Clasificacion ASA Total
Clase | Clasel ll

Nacimiento Recuento 30 30 60
pretérmino % total 29,4% 29,4% | 58,8%
Nacimiento a | Recuento 18 10 28
Terminacion término % total 17, 7% 9,8% | 27,5%
del embarazo Nacimiento Recuento 8 0 8
postérmino % total 7,8% 0,0% 7,8%
Pérdida Recuento 6 0 6
gestacional % total 5,9% 0,0% 5,9%
Recuento 62 40 102
Total % total 60,8% 39,2% | 100,0%

Aqui se evidencia la asociaciéon entre la terminacion del embarazo como
principal resultado obstétrico y el grado de clasificacion ASA evidenciado; se
hall6 que, el nacimiento pretérmino con alta prevalencia se present6 en igual
medida tanto para la Clase | como para la Clase Il con el 29,4% de recurrencia
para cada uno, mientras que, en el nacimiento a término, postérmino y pérdida

gestacional, presentaron mayor frecuencia en la Clase | que en la Clase |I.

Tabla 3. Contrastes Chi-cuadrado

Valor df | Sign. Asintoética
Bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 17,45 6 0,008
Razon de semejanza 24,34 6 0,000
N de casos validos 102

Para interpretar estos resultados se analiza el criterio de la significancia
asintotica bilateral o p-valor; el cual, al ser igual o mayor que 0,05 sugiere que
las variables comparadas no tienen asociacion significativa; como p-valor es
menor que 0,05 (0,008), se entiende que la terminacién del embarazo y la

clasificacion ASA | tienen una asociacion significativa positiva.
Implicaciones de la Asociacion:

La distribucion desigual de los casos en las categorias de la Clasificacion
ASA sugiere que factores relacionados con el estado de salud previo de la madre
pueden influir en el momento de la terminacion del embarazo. Ademas, el hecho

de que todos los casos de nacimiento postérmino y pérdida
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gestacional sean Clase | podria indicar que mujeres con mejor estado de salud
preoperatorio (ASA Clase |) son mas propensas a llegar a términos normales del
embarazo o enfrentar ciertos tipos de resultados gestacionales adversos como

la prematuridad.

La existencia de una relacion estadisticamente significativa entre la
clasificacion ASA y la terminacion del embarazo subraya la importancia de
considerar el estado de salud preoperatorio en la gestién y el seguimiento del
embarazo. Los resultados sugieren que una evaluacion detallada de la condicion
de salud de las embarazadas podria ser importante para anticipar y gestionar

los riesgos asociados con diferentes tipos de terminacion del embarazo.
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DISCUSION

En lo concerniente a la prevalencia de Infeccién de sitio quirdrgico en el
periodo de 2021 a 2023, se hall6é un valor de 102 casos en las gestantes entre
20 a 30 afios, el aflo que menos casos registré fue el 2021 y el 2023 registrd
68 casos; ademas, se identificé el perfil sociodemografico con mayor recurrencia
de infeccidn de sitio quirdrgico, con el 34,3% de gestantes entre 20 a 25 afios,
con una media de 26,42 afos, solteras con 82,4%, estudios secundarios con
56,9%, nivel socioeconémico bajo con 85,3% y procedencia urbana-marginal
con 78,4%.

En contraparte, Wu X. et al. en China 2022 (15), evidencio una prevalencia
de 5,6% respecto a las cesareas realizadas. Ademas, Bekele D. et al. en Etiopia
2020 (16), hallaron una media de gestantes de 27,4 afios y una prevalencia de
ISQ de 25,4% respecto al numero total de cesareas. También coincide con lo
especificado por Ayala D. et al. también en Etiopia en 2021 (17) que hallaron
una media de edad de 25,9 afios y una prevalencia de 8,9% segun el total de

cesareas.

En lo que concierne a la descripcién de las condiciones 6ptimas obstétricas
de las gestantes, se hallé6 que 60,8% tuvieron entre 1 a 3 embarazos, 88,2%
tenian un periodo intergenésico alterado menor a 18 meses y mayor a 60 meses,
76,5% eran multiparas; 10,8% tuvieron hipertension gestacional, 58,8% tuvieron

cesarea previa; mientras que, en los resultados obstétricos, hubo un
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58,8% de prematuridad. Esto coincide con lo hallado por Ayala D. et al. en
Etiopia en 2021 (17), quienes mostraron que los factores condicionantes de
presencia de 1SQ fue la hipertension gestacional entre otros factores como la
edad avanzada en la gestacion, asi como la duracion de la cirugia extendida
mayor de dos horas y cesareas previas. Asimismo, coincide con lo especificado
por Koirala P. et al. en Nepal 2023 (18), quienes hallaron que en casos de 1SQ
se presenta la hipertensién gestacional en el 13,16% de casos.

En la especificacion de las caracteristicas de la herida quirdrgica de las
gestantes, la puntuacién de NNIS que prevalecio fue la 1 con 62,7% y la 3 con
33,3%; mientras que en la clasificacion ASA prevaleci6 la Clase | con 60,8%;
asimismo, 100% estuvieron infectadas y 33,3% contaminadas. Esto coincide con
lo hallado por Wu X. et al. en China 2022 (15), quien encontré contaminacion de
las heridas en el 40,3% de los casos, situacion que agravo los cuadros clinicos
y extendio la estancia hospitalaria considerablemente y los gastos médicos que
el hospital utilizaba en el cuidado de los pacientes. De igual forma, coincide con
lo encontrado por Duarte Y. et al. en Cuba 2021 (19), quienes encontraron 44,2%

de herida limpia-contaminada y 57% de compromiso superficial.

Al establecer la relacion entre los resultados obstétricos al culminar la
gestacion y la clasificacidon ASA de infeccion de sitio quirargico; se hallé que el
nacimiento pretérmino se asocio directamente con las clasificaciones ASA 1y I,
corroborado por el p-valor del Chi-cuadrado de Pearson del 0,008. De acuerdo
con Chavez M. et al. en Riobamba en 2024 (22) y Ocampo P. et al. en Quito-
Ecuador en 2023 (21), la ISQ es multifactorial, no obstante, los elementos que
se identificaron como predictores estan muy relacionados con la condicién

obstétrica de la paciente.
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LIMITACIONES Y FORTALEZAS

Las limitaciones de esta investigacion sobre la prevalencia de infecciones de
sitio quirargico (ISQ) en gestantes entre 20 a 30 afios en el Hospital General
Monte Sinai entre 2021 y 2023 se centran principalmente en la representatividad
y el alcance de los datos recogidos. Aungue el estudio proporciona una muestra
considerable de 102 casos, estos se limitan a un Unico centro hospitalario, lo
que podria afectar la generalizabilidad de los hallazgos a otros contextos o

regiones.

Ademas, la concentracion de casos en el aflo 2023 sugiere posibles
variaciones anuales que podrian estar influidas por factores externos no
controlados en el estudio, como cambios en los protocolos hospitalarios o
diferencias en la administracion de atencion médica. Estas fluctuaciones
anuales podrian sesgar la percepcion de la tendencia real y la efectividad de las

medidas preventivas implementadas.

Por otro lado, las fortalezas de este estudio residen en su enfoque detallado
sobre la poblacion especifica de gestantes jovenes, permitiendo una exploracion
profunda de los factores sociodemograficos y obstétricos que contribuyen a la
ISQ. La inclusidn de variables como la edad, el estado civil, el nivel educativo, y
condiciones obstétricas especificas, como la hipertension gestacional y los
embarazos previos, proporciona una base sélida para entender como estos

factores pueden influir en el riesgo de 1SQ.

Este nivel de detalle es relevante para disefar intervenciones mas efectivas
y personalizadas. Ademas, la comparacion con estudios internacionales, como
los realizados en China y Etiopia, enriquece la discusion al contextualizar los

hallazgos dentro de un marco global, demostrando que las preocupaciones

sobre ISQ son comunes y resaltando la importancia de soluciones innovadoras

y adaptadas culturalmente.
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CONCLUSIONES

Los resultados demuestran que las gestantes mas jovenes, solteras, con
educacion secundaria y de bajo nivel socioecondmico presentan una mayor
incidencia de infeccion del sitio quirdrgico (ISQ). Este perfil sociodemografico
resalta la necesidad de politicas sanitarias que fomenten medidas preventivas y

educativas en estas poblaciones especificas para reducir las tasas de ISQ.

Se ha identificado que las condiciones obstétricas 6ptimas, incluyendo el control
adecuado del niumero de embarazos y la gestidén de intervalos intergenésicos,
juegan un papel crucial en la minimizacién del riesgo de 1SQ. Estos hallazgos
subrayan la importancia de realizar evaluaciones obstétricas detalladas y seguir

protocolos especificos para mejorar los resultados sanitarios de las gestantes.

La caracterizacién de las heridas quirurgicas revelé que la gravedad y el nivel
de contaminacion estan significativamente asociados con el desarrollo de ISQ.
Este estudio enfatiza la necesidad de adoptar practicas de manejo de heridas
mas rigurosas y mejorar la capacitacion del personal de salud en técnicas de

asepsia y manejo de heridas para disminuir la prevalencia de I1SQ.

Los resultados obstétricos complicados, como la hipertension gestacional y los
partos pretérmino, junto con clasificaciones ASA mas altas, mostraron una
correlacion significativa con la incidencia de ISQ. Estos hallazgos indican la
importancia de una vigilancia prenatal exhaustiva y ajustes en los protocolos de
atencion para pacientes con alto riesgo, para prevenir las infecciones del sitio

quirargico en este grupo vulnerable.
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RECOMENDACIONES

Implementar programas de educaciébn y concienciacion dirigidos
especificamente a mujeres jovenes, especialmente aquellas con nivel educativo
secundario y de bajos recursos socioeconémicos, sobre la importancia de la
higiene personal, el seguimiento adecuado del cuidado prenatal y las medidas

de prevencion de infecciones.

Establecer politicas de salud publica que mejoren el acceso a la atencién
médica prenatal de calidad para mujeres jovenes, incluyendo servicios de
asesoramiento sobre salud reproductiva, planificacion familiar y cuidados

obstétricos integrales.

Desarrollar programas de atencion prenatal especificamente adaptados a
mujeres con historial obstétrico complejo, como aquellas con cesareas previas
y periodos intergenésicos alterados, con énfasis en la monitorizacion y

prevencion de complicaciones, incluidas las infecciones de sitio quirdrgico.

Promover la colaboracion interdisciplinaria entre obstetras, cirujanos y
equipos de control de infecciones para establecer protocolos de atencién
perioperatoria que aborden de manera integral los factores de riesgo obstétrico
y quirurgico para las 1SQ, garantizando una atencion integral y coordinada para

las pacientes.

Capacitar al personal médico y de enfermeria en practicas de control de
infecciones intraoperatorias y postoperatorias basadas en evidencia, enfocadas
en la esterilizacion adecuada del equipo quirurgico, la administracion prudente

de antibioticos profilacticos y la vigilancia activa de las heridas quirargicas.

Implementar auditorias periédicas de las practicas de control de infecciones
en el quiréfano y las unidades de cuidados posoperatorios, con el fin de
identificar areas de mejora y garantizar el cumplimiento de los protocolos de

cirugia segura y prevencion de infecciones.

Establecer protocolos de evaluacidbn preoperatoria exhaustiva que

consideren no solo la condicién obstétrica de la paciente, sino también su estado

51



general de salud y la presencia de condiciones médicas coexistentes, como la
hipertension gestacional, para identificar y mitigar los riesgos potenciales de

complicaciones quirdrgicas, incluidas las 1SQ.

Fomentar la colaboracion multidisciplinaria entre obstetras, anestesiélogos
y otros especialistas en el manejo integral de pacientes con condiciones médicas
preexistentes, garantizando una evaluacion y manejo perioperatorio coordinado
y personalizado para optimizar los resultados maternos y neonatales.
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TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 4. Ganancia ponderal

f %
Alterado 58 56,9%
Normal 44 43,1%

58

56,90% 43,10%

Alterado MNormal
mf m

Grafico 12. Ganancia ponderal

Se hall6 que la ganancia ponderal estuvo alterada en el 56,9% de la muestra.
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Tabla 5. indice de masa corporal

f %
Normopeso 30 29,4%
Sobrepeso 34 33,3%
Obesidad | 18 17,6%
Obesidad Il 12 11,8%
Obesidad 8 7,9%
34
30
18
12
8
29,40% 33,30% 17,60% 11,80% 7,90%
Mormopeso Sobrepeso Chbesidad | Cbesidad Il Chbesidad Il

mf m%
Gréfico 13. indice de masa corporal

Se hall6 que los valores de IMC que prevalecié fueron el sobrepeso con 33,3%

y hormopeso con 29,4%.
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Tabla 6. Ocurrencia de parto

f %
Emergente 96 94,1%
Programado 6 5,9%
96
6
a0 — 550%
Emergente Programado

mf m’
Gréfico 14. Ocurrencia de parto

Se hall6é que la ocurrencia de parto fue emergente en el 94,1% de los casos.

63



Tabla 7. Rotura prematura de membrana

f %
Si 22 21,6%
No 80 78,4%

22

si Mo

78,40%

mf m%

Gréfico 15. Rotura Prematura de Membrana

Se hallé una recurrencia de 21,6% de casos de rotura prematura de

membrana.
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Tabla 8. Tipo de hemorragia

f %
Posparto 10 9,8%
Ninguna 92 90,2%

10

Posparto Minguna

90,20%

mf m’
Gréfico 16. Tipo de hemorragia

Se hallé que hubo un 9,8% de recurrencia de hemorragia posparto y en el

90,2% de los casos no se presentd hemorragia.
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Tabla 9. Anomalias en la presentacion

f %
Ectopico 2 1,9%
Pélvica 94 92,2%
Transversa 6 5,9%
6
2 1,90% 92,20% m 590%
Ectopico Pelvica Transversa

mf m%
Gréfico 17. Anomalias en lapresentacion

La presentacion pélvica se hizo evidente en el 92,2% de los casos, seguida de

la posicion transversa en el 5,9%.
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Tabla 10. Duracion de la cirugia

f %
Menos de 2 horas 102 100,0%
Mas de 2 horas 0 0,0%
102
100,00% 0 0,00%
Menos de 2 horas Mas de 2 horas

mf m’
Gréfico 18. Duracion de la cirugia

La duracion de la cirugia fue menor de dos horas en el 100% de los casos.
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Tabla 11. Profilaxis antibi6tica

f %
Si 95 93,1%
No 7 6,9%
7
53,10% B 590%
Si Mo

mf m%

Gréfico 19. Profilaxis antibidtica

En el 93,1% se aplicé la profilaxis antibidtica, mientras que en el 6,9% no se

aplicé.
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