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RESUMEN  

 

 
La incidencia de infección en el sitio quirúrgico de cesárea representa un 
desafío en la atención obstétrica, ya que factores como el estado 
inmunológico, las condiciones higiénico-sanitarias y la adherencia a los 
protocolos de asepsia pueden influir en su aparición. Objetivo: Determinar la 
incidencia de infección en sitio quirúrgico de cesárea en mujeres atendidas en 
el área de hospitalización del Hospital IESS Los Ceibos. Diseño 
Metodológico: Estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de 
corte transversal. Población: 478 mujeres que fueron sometidas a parto por 
cesárea. Técnica: Observación indirecta. Instrumento: Matriz de observación 
indirecta. Resultados: La incidencia acumulada de infección en el sitio 
quirúrgico de cesárea fue del 3.134%, con una tasa de incidencia de 0.0026 
individuos-mes. Se presentó con mayor frecuencia en mujeres de 26 a 30 
años (36%) y de 31 a 35 años (25%), con secundaria completa (42%) y que 
tenían educación superior (27%); vivía en unión libre (47%) y residían en 
zonas urbanas (85%). En cuanto a la ocupación, eran trabajadoras activas 
(36%) y amas de casa (32%). Las manifestaciones clínicas más comunes 
fueron fiebre (29%), dolor en la herida (23%) y secreción purulenta (19%). La 
infección ocurrió en el puerperio inmediato en el 39% de los casos y en el 
puerperio mediato en el 35%. Conclusión: La incidencia de infección en el 
sitio quirúrgico de cesárea en mujeres hospitalizadas en el Hospital IESS Los 
Ceibos está influenciada por factores sociodemográficos y clínicos, resaltando 
la importancia de fortalecer las medidas de prevención para reducir 
complicaciones. 
 
 
 

Palabras clave: Incidencia; infección en sitio quirúrgico; cesárea; 
hospitalización; manifestaciones clínicas. 
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ABSTRACT 

 
 
The incidence of cesarean surgical site infection represents a challenge in 
obstetric care, since factors such as immunological status, hygienic and 
sanitary conditions, and adherence to asepsis protocols can influence its 
occurrence. Objective: To determine the incidence of cesarean surgical 
site infection in women treated in the inpatient area of the IESS Los Ceibos 
Hospital. Methodological Design: A quantitative, descriptive, 
prospective, and cross-sectional study. Population: 478 women who gave 
birth by cesarean section. Technique: Indirect observation. Instrument: 
Indirect observation matrix. Results: The cumulative incidence of 
cesarean surgical site infection was 3.134%, with an incidence rate of 
0.0026 individual-months. It occurred most frequently in women aged 26 
to 30 years (36%) and 31 to 35 years (25%), who had completed 
secondary school (42%) and higher education (27%); were in a common-
law relationship (47%) and resided in urban areas (85%). Regarding 
occupation, they were active workers (36%) and homemakers (32%). The 
most common clinical manifestations were fever (29%), wound pain (23%), 
and purulent discharge (19%). Infection occurred in the immediate 
postpartum period in 39% of cases and in the immediate postpartum 
period in 35%. Conclusion: The incidence of cesarean surgical site 
infection in women hospitalized at the IESS Los Ceibos Hospital is 
influenced by sociodemographic and clinical factors, highl ighting the 
importance of strengthening preventive measures to reduce 
complications. 
 

Key words: Incidence; surgical site infection; cesarean section; 
hospitalization; clinical manifestations. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las infecciones en el sitio quirúrgico son una de las complicaciones más 

comunes y serias después de una cirugía, especialmente en las cesáreas. A 

pesar de los avances en esterilización, higiene y uso de antibióticos 

preventivos, siguen siendo un problema frecuente. Este tipo de infecciones 

puede afectar la recuperación postoperatoria, aumentar los costos de atención 

médica y afectar la calidad de vida de las mujeres afectadas(1). 

 

En el contexto de las cesáreas, este riesgo es mayor debido a lo invasivo del 

procedimiento y la facilidad con la que los microorganismos pueden colonizar 

la herida(2). Según el Centro de Control y Prevención de Enfermedades, estas 

infecciones pueden aparecer en diferentes capas del cuerpo, desde la piel 

hasta órganos internos, y suelen manifestarse entre los 5 y 10 días después de 

la cirugía. Pueden ir desde una simple inflamación hasta casos más graves que 

requieren tratamientos adicionales y hospitalización prolongada(3). 

 

La relevancia de este estudio, radica en la necesidad de mejorar las prácticas 

clínicas y reducir las complicaciones postoperatorias. Además de entender qué 

factores aumentan el riesgo de infección y qué condiciones de salud pueden 

empeorar la situación es clave para mejorar la atención médica(4). Además de 

generar más gastos y carga en los hospitales, estas infecciones impactan 

directamente en el bienestar de las mujeres, quienes en ese momento deberían 

estar enfocadas en cuidar a su bebé y recuperarse sin complicaciones(5). 

 

El propósito de este estudio es determinar la incidencia de infección en el sitio 

quirúrgico de cesárea en mujeres atendidas en el Hospital IESS Los Ceibos. Se 

busca caracterizar sociodemográficamente a las pacientes, identificar factores 

asociados y comorbilidades; pretendiendo proporcionar una base sólida para la 

implementación de medidas preventivas y de control más efectivas. Además, 

se busca contribuir al conocimiento existente y ofrecer recomendaciones que 

puedan ser utilizadas para mejorar la práctica clínica y los resultados de salud 

en este ámbito específico. 
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CAPÍTULO I 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Las infecciones en el sitio quirúrgico ocurren cuando una herida se infecta 

después de una cirugía, generalmente en los primeros 30 días, aunque en 

algunos casos, como cuando se coloca un implante, pueden aparecer hasta 

un año después. Estas infecciones pueden afectar solo la piel, extenderse 

a los tejidos más profundos o incluso llegar a órganos internos manipulados 

durante la operación. Según su gravedad, se dividen en tres tipos: 

superficiales (afectan la piel), profundas (llegan a los tejidos internos) y de 

órgano o espacio (comprometen estructuras internas)(6). 

 

A nivel mundial, estas infecciones son un problema serio. La Organización 

Mundial de la Salud advierte que en países de ingresos bajos y medianos 

son la complicación más frecuente en los hospitales, afectando a una de 

cada diez personas operadas. En lugares como Europa y Estados Unidos, 

aunque la incidencia es menor, siguen siendo una de las principales 

infecciones relacionadas con la atención médica. Esto resalta la urgencia 

de mejorar las medidas de prevención y los protocolos quirúrgicos para 

reducir estos casos y mejorar la recuperación de los pacientes(7). 

 

Por ejemplo, un estudio realizado en Egipto en 2021 encontró que el 5.34% 

de los pacientes operados desarrollaron una infección en la herida. Los 

síntomas iban desde fiebre, escalofríos y latidos acelerados hasta signos 

más evidentes en la herida, como dolor, enrojecimiento, hinchazón y 

presencia de pus. Si no se trata a tiempo, una infección puede derivar en 

complicaciones graves como la sepsis, lo que aumenta el riesgo de muerte, 

especialmente en mujeres que han dado a luz recientemente(8). 

 

En Etiopía, un estudio realizado en 2020 encontró que el 12.4% de las 

mujeres que se sometieron a una cesárea en tres hospitales desarrollaron 

una infección en la zona de la cirugía. Estas infecciones se manifestaban 
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con secreción maloliente en la herida, sensibilidad aumentada en la zona 

de la incisión, fiebre persistente y un malestar generalizado. Este hallazgo 

resalta lo frecuente que pueden ser estas complicaciones en hospitales de 

atención primaria y la importancia de mantener un seguimiento riguroso 

para evitar riesgos mayores(9). 

 

En Noruega, un estudio realizado en 2021 mostró que la incidencia de 

infecciones del sitio quirúrgico era del 0.4% en cesáreas programadas y del 

5.4% en cesáreas de emergencia. Los gérmenes más comunes 

identificados en estas infecciones fueron Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae y Staphylococcus aureus. Las mujeres que desarrollaron estas 

infecciones tenían mayores probabilidades de ser obesas antes del 

embarazo, tener afecciones psiquiátricas preexistentes y necesitar 

transfusiones de sangre en comparación con las que no desarrollaron 

infecciones(10). 

 

Estudios recientes en América Latina han revelado que la cantidad de 

cesáreas ha aumentado en los últimos años, trayendo complicaciones tanto 

para las madres como para los recién nacidos. Actualmente, el 40.5% de 

los partos en la región son por cesárea, una cifra que supera el límite 

recomendado por la OMS. De hecho, casi la mitad de las cesáreas en 

exceso se realizan en Brasil y China. Por otro lado, en los países con 

menos recursos, donde la tasa de cesáreas es menor al 5%, los malos 

resultados perinatales suelen estar relacionados con las dificultades 

económicas y la falta de acceso a servicios médicos adecuados(11). 

 

En el contexto de Ecuador, el Ministerio de Salud Pública, a través de su 

Boletín Epidemiológico de 2022, informó que los hospitales en esta región 

registraron un total de 4662 eventos de infecciones asociadas a la atención 

en salud, lo que representa una disminución del 16.25% en comparación 

con el año 2021, cuando se notificaron 5420 eventos. Asimismo, se observó 

que el número más alto de casos reportados por infecciones asociadas a 

la atención sanitaria ocurrió en 2021, en comparación con años anteriores. 
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Es importante destacar que las infecciones relacionadas con cesáreas en 

mujeres representaron el 2.57% de los casos reportados(12). 

 

El Hospital IESS Los Ceibos atiende a un gran número de mujeres durante 

la etapa de gestación hasta el parto, gestionando una amplia variedad de 

casos en este grupo poblacional de alto riesgo en relación con procesos 

infecciosos. A pesar de los estándares elevados de prácticas quirúrgicas y 

de atención, estas infecciones son frecuentes y están asociadas con 

gérmenes como Staphylococcus aureus, Escherichia coli y otros patógenos 

hospitalarios comunes. La falta de intervención oportuna puede 

desencadenar complicaciones graves como dehiscencia de la herida, 

abscesos, hematoma, sepsis y fístulas, exacerbando la respuesta 

inflamatoria y aumentando el riesgo de complicaciones prolongadas y 

adversas en la recuperación postoperatoria. Mejorar la vigilancia y la 

gestión de estas infecciones es crucial para optimizar los resultados 

clínicos y mitigar el impacto negativo en la salud de las mujeres tratadas en 

este centro hospitalario. 

 

1.2. Preguntas de investigación 

 

• ¿Cuál es la incidencia de la infección en sitio quirúrgico de cesárea en 

mujeres atendidas en el área de hospitalización del Hospital IESS Los 

Ceibos? 

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas de las mujeres del 

área de hospitalización del Hospital IESS Los Ceibos que han 

presentado infección en sitio quirúrgico de cesárea? 

• ¿Cuáles son las manifestaciones clínicas de la infección en sitio 

quirúrgico de cesárea en mujeres atendidas en el área de 

hospitalización del Hospital IESS Los Ceibos? 

• ¿En qué etapa del puerperio ocurrió la infección de cesárea en mujeres 

atendidas en el área de hospitalización del Hospital IESS Los Ceibos? 
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1.3. Justificación 

 

Este estudio es relevante porque las infecciones del sitio quirúrgico 

después de una cesárea pueden aumentar el riesgo de complicaciones 

graves, incluso de muerte para la madre. Además, cuando una mujer es 

hospitalizada por una infección, los costos en el sistema de salud, tanto 

público como privado, se incrementan. También, el ingreso hospitalario 

impide que la madre esté con su bebé, lo que interrumpe la lactancia 

materna, el alimento más recomendado durante los primeros seis meses 

de vida(13).  

 

Por otro lado, tratar estas infecciones requiere el uso de antibióticos y 

analgésicos para aliviar el dolor y la fiebre. Sin embargo, algunos de estos 

medicamentos pueden reducir la producción de leche materna, obligando 

a las madres a recurrir a fórmulas artificiales. Esto no solo implica un gasto 

adicional, sino que también puede generar problemas digestivos en el 

bebé, ya que estos productos contienen compuestos añadidos que no 

siempre son bien tolerados(14). 

 

Las infecciones del sitio quirúrgico tienen un impacto significativo en todo 

el mundo. En muchos casos, las pacientes deben permanecer más tiempo 

en el hospital, especialmente si tienen enfermedades previas que pueden 

complicar su recuperación. La aparición de estas infecciones puede estar 

relacionada con varios factores, como el manejo inadecuado de la herida, 

ya sea por parte de la propia paciente o del personal encargado de las 

curaciones(15).  

 

Otros factores que pueden aumentar el riesgo de infección incluyen la 

obesidad, la hipertensión y la diabetes. Por eso, es fundamental que el 

equipo de salud brinde instrucciones claras sobre el cuidado de la herida, 

tanto en el hospital como en casa. En definitiva, este estudio cobra 

importancia porque estas infecciones afectan no solo a la madre, sino 

también al bienestar del recién nacido(16). 
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1.4. Objetivos 

 

1.4.1. Objetivo General. 

 

Determinar la incidencia de infección en sitio quirúrgico de cesárea en 

mujeres atendidas en el área de hospitalización del Hospital IESS Los 

Ceibos. 

 

1.4.2. Objetivos Específicos. 

 

• Caracterizar los indicadores sociodemográficos a las mujeres del área 

de hospitalización del Hospital IESS Los Ceibos que han presentado 

infección en sitio quirúrgico de cesárea. 

• Describir las manifestaciones clínicas de la infección del sitio quirúrgico 

de cesárea en mujeres atendidas en el área de hospitalización del 

Hospital IESS Los Ceibos. 

• Establecer la etapa del puerperio que presentó la infección del sitio 

quirúrgico de cesárea en mujeres atendidas en el área de 

hospitalización del Hospital IESS Los Ceibos. 
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CAPÍTULO II 

 

2. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL  

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

Uno de los estudios más relevantes en la literatura es el de Bebeyehu y 

Abdu(17) en el 2024, quienes analizaron la frecuencia de infecciones en la 

herida quirúrgica de mujeres que tuvieron una cesárea. Para ello, llevaron a 

cabo una revisión sistemática y un metaanálisis, encontrando que más de una 

de cada diez mujeres (12,32%) desarrolló una infección en la zona operada. 

Además, identificaron algunos factores de riesgo importantes, como la ruptura 

prematura de membranas (presente en el 24% de los casos) y la 

corioamnionitis (45%). También observaron que niveles bajos de hemoglobina 

después de la cirugía (menos de 11 mg/dl) y una ruptura de membranas de 

12 horas o más aumentaban las probabilidades de infección. Sus 

conclusiones resaltan la importancia de estos factores en la salud materna en 

Etiopía. 

 

A nivel mundial, la investigación de Mojtahedi et al.(18), analizó la incidencia 

global y regional de infecciones en el sitio quirúrgico después de una cesárea, 

además de los factores asociados. Tras revisar datos de más de 2 millones 

de mujeres en 58 países, encontraron que la incidencia promedio era del 

5,63%. Sin embargo, la tasa variaba según la región: África presentaba los 

niveles más altos, mientras que América del Norte registraba los más bajos. 

También se evidenció que en países con menos ingresos y un menor índice 

de desarrollo humano, la frecuencia de estas infecciones era 

considerablemente mayor. Un hallazgo clave fue que, con el paso del tiempo, 

las tasas de incidencia han ido en aumento, alcanzando su punto más alto 

durante la pandemia de COVID-19. Los investigadores concluyen que este 

problema sigue creciendo, afectando especialmente a los países con menos 

recursos, donde las mujeres enfrentan un mayor riesgo de complicaciones 

después de una cesárea. 



9 

 

En un estudio realizado por Mezemir y Olayemi(19) en el 2023, se investigó 

la frecuencia de las infecciones en la zona de la cirugía después de una 

cesárea, así como las bacterias más comunes y los factores de riesgo. Para 

ello, hicieron un seguimiento a 741 mujeres embarazadas que se sometieron 

a este procedimiento. Encontraron que el 11,6% de las pacientes desarrolló 

una infección en la herida quirúrgica. La bacteria más común en estos casos 

fue el Staphylococcus aureus, detectada en el 21,2% de las infecciones. 

Además, identificaron que la rotura de membranas y la realización de múltiples 

exámenes vaginales aumentaban el riesgo de infección. Con base en estos 

hallazgos, los autores concluyeron que la tasa de infecciones post cesárea 

sigue siendo elevada y que es clave reforzar el seguimiento de las pacientes 

después del alta, así como identificar a tiempo los factores de riesgo para 

reducir la incidencia de estas complicaciones. 

 

Por otro lado, un estudio de Albaharnah(20) en el 2024, analizó cómo han 

variado las tasas de infección en heridas quirúrgicas tras una cesárea y qué 

factores influyen en su aparición. El estudio incluyó 1.584 casos de cesáreas 

y determinó que el 15,4% de las pacientes hospitalizadas por este 

procedimiento presentó algún tipo de infección, aunque el porcentaje 

específico para infecciones en la herida quirúrgica fue del 4,7%. Entre los 

principales factores de riesgo, se encontró que la diabetes mellitus y las 

cirugías que duraban más de una hora aumentaban significativamente la 

probabilidad de infección. También se observó que, en los últimos años, la 

tasa de infecciones ha ido en aumento. Los investigadores subrayaron la 

importancia de fortalecer las estrategias de prevención y realizar un monitoreo 

más riguroso en mujeres con factores de riesgo para reducir complicaciones 

tras la cesárea. 

 

El estudio de Ryeong y Po(21) desarrollada en el 2023, investigó las 

infecciones en el sitio quirúrgico tras cesáreas en 40 hospitales, con 19.793 

mujeres. El 0,16% presentó infecciones durante la hospitalización y el 1,63% 

después del alta. Los principales factores de riesgo fueron el consumo de 

alcohol, embarazos postérminos o prematuros, corioamnionitis, ruptura 
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prematura de membranas, aumento del IMC, anemia, intentos fallidos de 

parto, tiempo prolongado en quirófano, cicatrices uterinas no relacionadas con 

cesáreas previas, cirujanos no especializados, tabaquismo, hipertensión, 

preeclampsia, soltería y desempleo. Concluyeron que estas infecciones 

aumentaron nueve veces el riesgo de reingreso hospitalario en 180 días, 

prolongaron la estadía y generaron más visitas a urgencias. 

 

Así mismo, Regmietal. (22) en su investigación del año 2022, determinaron la 

incidencia de infecciones en el sitio quirúrgico tras cesáreas, clasificaron los 

tipos e identificaron factores de riesgo. Entre los resultados indican que de 

1135 casos de cesáreas, 97 de ellos desarrollaron infecciones en sitio 

quirúrgico con una tasa de incidencia del 8,54%. Entre ellos, el 94,85% fueron 

de tipo incisional superficial y el 5,15% fueron de tipo incisional profundo sin 

tipo de espacio orgánico. Los principales factores de riesgo fueron obesidad, 

diabetes, hipertensión y otras enfermedades médicas. Concluye señalando 

que múltiples factores de riesgo como la edad, la obesidad, las 

complicaciones médicas durante el embarazo, la aparición de un estado de 

parto durante la cesárea, la duración prolongada de la ruptura de membranas 

por más de 18 horas y más de cinco exámenes vaginales antes del 

procedimiento aumentan las probabilidades de una infección del sitio 

quirúrgico después de una cesárea. 

 

2.2. MARCO CONCEPTUAL. 

 

2.2.1. Infección en el sitio quirúrgico 

 

Las infecciones del sitio quirúrgico son la principal causa de infecciones 

hospitalarias en pacientes sometidos a cirugía. Antes de que se entendiera la 

teoría de los gérmenes y se reconociera la importancia de la antisepsia, las 

infecciones posoperatorias eran muy frecuentes y, en muchos casos, llevaban 

a amputaciones o incluso a la muerte. La aplicación de técnicas antisépticas 

cambió este panorama, mejorando notablemente la recuperación de los 

pacientes(23). 
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En mujeres que han pasado por una cesárea, estas infecciones representan 

una complicación posoperatoria importante, con un impacto significativo en la 

morbilidad y mortalidad materna. Suelen aparecer dentro de los 30 días 

posteriores a la cirugía, aunque si se ha colocado un implante, pueden surgir 

hasta un año después. Las cesáreas implican un riesgo elevado, ya que 

aumentan las probabilidades de problemas relacionados con la cicatrización 

de la herida quirúrgica(24). 

 

Según los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades, estas 

infecciones se clasifican en tres tipos: superficiales, profundas y de órganos o 

espacios. Las superficiales afectan la piel y el tejido subcutáneo; las profundas 

comprometen estructuras internas como músculos y fascia; y las de órganos 

o espacios son las más graves, ya que alcanzan cavidades internas como el 

útero o la pelvis, pudiendo causar complicaciones sistémicas severas(25). 

 

Estas infecciones después de una cesárea pueden estar relacionadas con 

varios factores de riesgo ligados a la salud previa de la mujer. Entre ellos están 

la obesidad, la diabetes, la anemia, el uso de corticosteroides y condiciones 

propias del embarazo, como la hipertensión o la preeclampsia. También 

influyen aspectos como el uso prolongado de antibióticos preventivos, el 

tiempo que dura la cirugía y la técnica empleada por el cirujano. Estas 

infecciones no solo prolongan la estancia hospitalaria, sino que también 

aumentan el riesgo de reingresos, la necesidad de intervenciones adicionales 

y el uso de más recursos médicos(26). 

 

El impacto de estas infecciones en mujeres que han pasado por una cesárea 

tiene serias consecuencias para la salud pública. No solo implican un alto 

costo económico por la prolongación de la hospitalización y los tratamientos 

adicionales, sino que también elevan la posibilidad de reingresos en el corto 

plazo, sobrecargando los sistemas de salud. A nivel individual, pueden 

complicar la recuperación materna, incrementando las tasas de morbilidad e 

incluso de mortalidad. En zonas con menor acceso a atención médica de 
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calidad, estas complicaciones tienden a ser más frecuentes, lo que destaca la 

importancia de implementar estrategias eficaces de prevención y manejo(27). 

 

2.2.2. Características de la infección en el sitio quirúrgico 

 

Las infecciones del sitio quirúrgico en mujeres post cesárea se manifiestan a 

través de una serie de síntomas y signos clínicos que permiten identificar 

complicaciones en el proceso de recuperación(28). 

 

Presencia de pus 

La aparición de pus es una señal clara de que el cuerpo está respondiendo a 

una infección bacteriana. Este exudado, que puede variar en cantidad y 

consistencia, indica que la herida no está sanando correctamente. En mujeres 

que han pasado por una cesárea, este signo es especialmente preocupante, 

ya que la cercanía de la incisión con el útero y otros órganos importantes 

aumenta el riesgo de infecciones más profundas y complicaciones graves(29). 

 

Eritema 

El enrojecimiento de la piel, conocido como eritema, ocurre cuando el cuerpo 

envía más sangre a la zona afectada para combatir una infección. En mujeres 

post cesárea, este enrojecimiento puede extenderse más allá del área de la 

incisión, lo que podría ser una señal de que la infección está avanzando hacia 

tejidos más profundos o propagándose a otras áreas cercanas. Junto con el 

aumento de la temperatura local, el eritema es un signo temprano que debe 

ser atendido de inmediato para prevenir complicaciones mayores(30). 

 

Dolor localizado 

El dolor es parte normal del proceso de recuperación tras una cesárea, pero 

cuando se vuelve más intenso o prolongado, especialmente si aparece junto 

con otros signos de infección, puede indicar una complicación. Este dolor 

suele agravarse con el movimiento o al tocar la zona afectada y puede estar 

relacionado con la inflamación o la presión provocada por la acumulación de 

pus, afectando tanto los tejidos superficiales como los más profundos(31). 
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Edema 

Se produce cuando se acumulan líquidos en los tejidos como parte de la 

respuesta inflamatoria del cuerpo. En las mujeres que han pasado por una 

cesárea, esta hinchazón puede dificultar sus movimientos y aumentar el 

malestar, lo que afecta su capacidad para realizar actividades cotidianas. 

Además, el edema puede ser una señal de que algo no está yendo bien en el 

proceso de cicatrización, ya que dificulta el flujo adecuado de sangre hacia la 

zona afectada, lo que retrasa la regeneración de los tejidos(32). 

 

Fiebre 

Es uno de los síntomas más comunes cuando hay una infección en el sitio 

quirúrgico después de una cesárea. Cuando aparece fiebre, es una señal de 

que el cuerpo está luchando contra la infección no solo en el área afectada, 

sino de manera generalizada. Si esta fiebre persiste y viene acompañada de 

otros signos como enrojecimiento, hinchazón o secreción de pus, es una 

razón para preocuparse, ya que podría indicar una infección grave que podría 

requerir antibióticos o, en casos más serios, una intervención quirúrgica 

adicional para drenar la infección(33). 

 

Malestar general 

Es otro síntoma importante que no debe pasarse por alto después de una 

cesárea. Muchas mujeres con infecciones en el sitio quirúrgico reportan 

sentirse extremadamente cansadas, débiles y con una sensación de 

incomodidad que va más allá de lo esperado tras este procedimiento. Este 

malestar puede estar relacionado con la respuesta inflamatoria del cuerpo, la 

fiebre y el dolor, y puede afectar significativamente la recuperación de la 

paciente, retrasando su capacidad para retomar sus actividades diarias y 

cuidar de su recién nacido(34). 

 

Presencia de olor de la herida 

Uno de los signos más evidentes de una infección en la herida quirúrgica es 

la presencia de un olor desagradable. Este mal olor aparece cuando las 

bacterias proliferan en la zona de la incisión, indicando que la infección está 
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activa. En mujeres que han tenido una cesárea, este síntoma es preocupante, 

ya que puede significar que la infección no solo afecta la piel, sino también los 

tejidos más profundos. Si el olor es fuerte y fétido, es posible que haya tejido 

muerto en la herida, lo que requiere atención médica urgente para evitar que 

la infección avance y cause problemas más graves, como una sepsis(35). 

 

Alteraciones locales 

Cuando una herida quirúrgica empieza a cambiar de aspecto o a abrirse, es 

una señal clara de que algo no va bien. En mujeres que han pasado por una 

cesárea, la apertura de la incisión, conocida como dehiscencia, puede ser una 

señal de que la infección está afectando la cicatrización y debilitando los 

tejidos. Esto no solo aumenta el riesgo de complicaciones, sino que, en 

algunos casos, puede ser necesario volver a intervenir quirúrgicamente para 

cerrar la herida de manera adecuada y evitar problemas mayores(36). 

 

Tiempo de la aparición de la infección 

El riesgo de infección después de una cesárea es mayor en los primeros 30 

días tras la cirugía, por lo que este período es clave para estar atentas a 

cualquier señal de complicación. Sin embargo, la infección no siempre 

aparece en el mismo momento. En la mayoría de los casos, los primeros 

síntomas, como enrojecimiento, fiebre o supuración de la herida, se presentan 

dentro de la primera semana(37).  

 

Otras veces, la infección puede tardar más en manifestarse, apareciendo 

entre la segunda y tercera semana, especialmente en mujeres con factores 

de riesgo como obesidad o problemas en el sistema inmunológico. Estas 

infecciones tardías pueden ser más difíciles de notar a tiempo, ya que muchas 

pacientes ya han sido dadas de alta y pueden no percibir los síntomas hasta 

que la infección ha avanzado. Por eso, es fundamental acudir a los controles 

posoperatorios para detectar cualquier problema a tiempo y recibir el 

tratamiento adecuado antes de que la situación empeore(38). 
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Duración del tiempo quirúrgico 

El tiempo que dura la cirugía es clave para evitar infecciones en el sitio 

quirúrgico después de una cesárea. Si el procedimiento se prolonga más de 

una hora, el riesgo de infección aumenta, ya que los tejidos quedan expuestos 

por más tiempo y pueden contaminarse. Este riesgo es aún mayor en 

cesáreas complicadas o de emergencia, que pueden durar 90 minutos o 

más(39).  

 

Las cirugías más largas pueden deberse a la falta de experiencia del equipo 

quirúrgico, dificultades técnicas o complicaciones durante la operación. 

Además, mientras más tiempo dure la intervención, más difícil es mantener un 

ambiente completamente estéril, lo que facilita la entrada de microorganismos 

en la herida(39). 

 

Profilaxis antibiótica 

Para prevenir infecciones durante la cirugía, se administra antibióticos de 

amplio espectro antes del procedimiento. Esto ayuda a reducir la presencia de 

bacterias y disminuye el riesgo de infecciones en el sitio quirúrgico. Se ha 

comprobado que esta medida es útil en cesáreas, donde la posibilidad de 

contaminación es alta debido a la apertura del abdomen y la cercanía del útero 

con otros órganos. En mujeres con factores de riesgo como obesidad, 

diabetes o ruptura prematura de membranas, el uso de antibióticos es más 

importante, ya que ayuda a reducir el peligro de infecciones(40). 

 

Momento de terapia antibiótica 

Para reducir el riesgo de infecciones en cirugía, se recomienda administrar 

antibióticos dentro de la hora previa a la incisión. Esto asegura que el 

medicamento alcance niveles adecuados en los tejidos justo cuando se abre 

la piel, evitando que las bacterias contaminen la herida. En cirugías 

prolongadas o con complicaciones inesperadas, es posible que se necesiten 

dosis adicionales durante el procedimiento(41). 
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En el caso de cesáreas complicadas o de emergencia, donde la intervención 

es más extensa, aplicar antibióticos durante la cirugía puede ser clave para 

prevenir infecciones. Después de la operación, el tratamiento con antibióticos 

suele indicarse si hay signos de infección o si la paciente tiene factores de 

riesgo, como un sistema inmunológico debilitado o una cirugía 

prolongada(41). 

 

Tipo de cesárea 

El riesgo de infección en una cesárea depende del tipo de procedimiento. Las 

cesáreas programadas, realizadas en condiciones controladas, suelen 

presentar menos complicaciones porque el equipo médico tiene el tiempo 

necesario para garantizar un ambiente estéril y seguir todos los protocolos de 

prevención(42). 

 

Por otro lado, en cesáreas de urgencia, donde la prioridad es salvar la vida de 

la madre o el bebé, el riesgo de infección es mayor. La rapidez con la que se 

debe actuar puede hacer que algunos cuidados preventivos, como la 

administración de antibióticos o la manipulación cuidadosa de los tejidos, sean 

más difíciles de aplicar con la misma precisión que en una cesárea 

programada(42). 

 

Complicaciones post cesáreas 

Una de las complicaciones más frecuentes después de una cirugía es la 

apertura de la herida, conocida como dehiscencia. Esto ocurre cuando las 

capas de la incisión quirúrgica se separan, lo que puede ir desde una pequeña 

apertura en la piel hasta una abertura completa que deja expuestos los 

órganos internos. A menudo, esto sucede por una infección, ya que la 

inflamación y la acumulación de pus debilitan la capacidad de la herida para 

cerrar correctamente. En los casos más graves, se requiere una nueva cirugía 

para reparar la herida y un tratamiento con antibióticos para evitar infecciones 

más profundas(43). 
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Después de una cesárea, algunas mujeres pueden desarrollar abscesos en la 

zona de la incisión. Estos son acumulaciones de pus que pueden formarse 

tanto en la superficie de la piel como en capas más profundas del abdomen. 

Los síntomas más comunes incluyen dolor intenso, enrojecimiento, hinchazón 

y fiebre. Para tratarlos, es necesario drenar el pus mediante un procedimiento 

quirúrgico, evitando así que la infección se propague. Si no se atiende a 

tiempo, un absceso puede derivar en una infección grave que afecte a todo el 

organismo(44). 

 

La sepsis es una de las complicaciones más peligrosas, ya que ocurre cuando 

una infección se disemina por la sangre y provoca una reacción inflamatoria 

en todo el cuerpo. Si no se controla a tiempo, puede evolucionar a un choque 

séptico, una condición crítica en la que la presión arterial baja drásticamente, 

poniendo en riesgo órganos vitales como el corazón, los pulmones y los 

riñones. En estos casos, la atención médica urgente es fundamental para 

evitar consecuencias graves.(45).  

 

Después de una cesárea, la sepsis puede presentarse si la infección en la 

herida quirúrgica no se detecta ni se trata a tiempo. Los signos de alarma 

incluyen fiebre alta, latidos acelerados del corazón, respiración rápida y, en 

algunos casos, confusión. Para tratarla, es crucial administrar antibióticos de 

amplio espectro de inmediato, suministrar líquidos por vía intravenosa y 

mantener un monitoreo constante en una unidad de cuidados intensivos(46). 

 

Otra complicación posible son las fístulas, que ocurren cuando se forma una 

conexión anormal entre dos órganos o entre un órgano y la piel. Estas 

aparecen cuando una infección persistente y la inflamación debilitan los 

tejidos. En el caso de una cesárea, las fístulas pueden desarrollarse entre el 

útero y la vejiga (fístula vesicouterina) o entre el útero y el intestino (fístula 

enterouterina). Estas alteraciones pueden causar síntomas como la salida 

involuntaria de orina o heces por la vagina, lo que las hace difíciles de manejar 

y afecta significativamente la calidad de vida de la paciente(47).  
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La hernia incisional es otra complicación que puede surgir tras una cesárea, 

especialmente si hubo infección en la herida. Se produce cuando los tejidos 

de la pared abdominal no cicatrizan bien, permitiendo que órganos internos, 

como los intestinos, sobresalgan a través de la cicatriz. Las infecciones 

postoperatorias aumentan este riesgo, ya que debilitan la fascia abdominal y 

los tejidos que sostienen la zona intervenida(48).  

 

Las hernias no siempre aparecen de inmediato; pueden desarrollarse meses 

después de la cirugía. Sus síntomas incluyen una protuberancia en la cicatriz, 

dolor o molestias, especialmente al hacer esfuerzos físicos o al toser. 

Además, si una paciente ya ha tenido una infección en la zona de la cirugía, 

el riesgo de que la hernia vuelva a presentarse tras una corrección quirúrgica 

es mayor(48). 

 

2.2.3. Gérmenes que causan las infecciones de sitio quirúrgico 

 

Las infecciones en la herida de la cesárea pueden ser causadas por diferentes 

microorganismos, algunos de ellos difíciles de tratar porque no responden 

bien a los antibióticos habituales. Esto hace que la recuperación sea más 

complicada y aumenta el riesgo de complicaciones en las madres(49). 

 

Uno de los gérmenes más comunes es el Staphylococcus aureus, una 

bacteria que suele vivir en la piel y en la nariz sin causar problemas, pero que, 

si entra en la herida quirúrgica, puede provocar una infección grave. Su 

capacidad para adherirse a los tejidos y formar una capa protectora llamada 

biopelícula le permite resistir mejor los antibióticos, lo que dificulta su 

eliminación(50).  

 

El problema se agrava cuando aparecen cepas de S. aureus resistentes a la 

meticilina, ya que requieren antibióticos más fuertes y costosos. Estas 

infecciones pueden causar inflamación, secreción de pus e incluso abscesos 

profundos que, en algunos casos, necesitan ser drenados 

quirúrgicamente(50). 
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Otra bacteria importante en las infecciones post cesárea es la Escherichia coli, 

que normalmente vive en el intestino sin causar daño. Sin embargo, cuando 

llega a una herida quirúrgica, puede provocar infecciones serias. Esto es 

especialmente riesgoso en cesáreas, ya que la incisión está cerca del tracto 

digestivo, facilitando su entrada y propagación.(51).  

 

Algunas bacterias pueden causar infecciones graves en la herida después de 

una cesárea, dificultando la recuperación. Por ejemplo, E. coli puede entrar en 

la herida, provocando abscesos, fiebre alta y sepsis. Además, es una de las 

responsables de las infecciones urinarias, lo que agrava la situación si la 

infección se extiende desde la zona quirúrgica a otras partes del cuerpo. Un 

problema adicional es que E. coli desarrolla resistencia a varios antibióticos, 

especialmente a las cefalosporinas, lo que hace aún más importante 

identificar la bacteria a tiempo y elegir el tratamiento adecuado.(51). 

 

Klebsiella pneumoniae es otra bacteria de gran relevancia en las infecciones 

del sitio quirúrgico. Esta bacteria, que también se encuentra normalmente en 

el intestino humano, puede causar infecciones graves cuando llega a heridas 

quirúrgicas o a los pulmones(52).  

 

Otra bacteria peligrosa en este contexto es K. pneumoniae, conocida como 

una "superbacteria" por su capacidad de resistir múltiples antibióticos, 

incluyendo los carbapenémicos. Si una mujer desarrolla una infección por esta 

bacteria tras una cesárea, puede presentar síntomas severos como fiebre alta, 

dolor abdominal persistente y complicaciones que afectan a otros órganos. 

Para tratar estas infecciones, generalmente se requieren antibióticos más 

fuertes y un monitoreo constante para evitar que la bacteria se propague a los 

pulmones o al tracto urinario(52). 

 

Por su parte, Enterococcus spp es una bacteria que normalmente vive en el 

tracto digestivo sin causar problemas, pero que puede convertirse en un 

riesgo si invade heridas quirúrgicas. Estas infecciones son difíciles de tratar 

porque Enterococcus es resistente a varios antibióticos, incluyendo la 
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vancomicina, lo que reduce las opciones de tratamiento. Además, tiene la 

capacidad de formar biofilms, una especie de capa protectora que lo hace aún 

más resistente tanto a los antibióticos como al sistema inmunológico(53). 

 

Además, esta bacteria tiende a formar una especie de capa protectora en los 

tejidos, conocida como biofilm, que la resguarda de los antibióticos y del 

sistema inmunológico. En las mujeres, las infecciones por Enterococcus 

pueden manifestarse con síntomas como fiebre, dolor en la zona de la herida 

y la aparición de pus. Si la infección avanza rápido, puede generar 

complicaciones más graves en todo el cuerpo, por lo que suele ser necesario 

tratarla con una combinación de antibióticos específicos e, incluso, recurrir a 

una nueva cirugía para limpiar y manejar adecuadamente la herida(53). 

 

En este mismo escenario, Pseudomonas aeruginosa es otra bacteria 

oportunista que puede afectar seriamente a las pacientes después de una 

cesárea. Se caracteriza por su resistencia a muchos antibióticos y por su 

capacidad para sobrevivir en hospitales, lo que la convierte en un desafío 

difícil de tratar. Si esta bacteria infecta una herida quirúrgica, puede 

propagarse rápidamente a los tejidos más profundos, haciendo que el 

tratamiento sea más complicado(54).  

 

Cuando una mujer desarrolla una infección por Pseudomonas tras una 

cesárea, es común que presente secreción verdosa en la herida, fiebre alta y, 

en casos más graves, muerte del tejido afectado (necrosis). Como esta 

bacteria forma biopelículas que la protegen de la mayoría de los antibióticos, 

eliminarla no es sencillo y, en muchos casos, se requiere limpiar la herida 

quirúrgicamente varias veces. Además, si la infección no se controla a tiempo, 

puede derivar en una sepsis, lo que aumenta significativamente el riesgo de 

muerte(54). 
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2.3. MARCO LEGAL  

 

2.3.1. Constitución del Ecuador  

 

El Artículo 32 proporciona una base sólida al garantizar que la salud, incluida 

la salud reproductiva, es un derecho que el Estado debe asegurar mediante 

políticas integrales y accesibles para todas las mujeres, sin discriminación. 

Este fundamento refuerza la necesidad de garantizar que las mujeres que se 

someten a cesáreas reciban atención de calidad, con un enfoque de equidad, 

interculturalidad y bioética, lo que implica también la prevención de 

infecciones postquirúrgicas como parte de un cuidado eficiente y seguro(55). 

 

Asi mismo, el artículo 35 es un fundamento, ya que establece que las mujeres 

embarazadas deben recibir atención prioritaria y especializada tanto en el 

ámbito público como en el privado. Este artículo refuerza la obligación de 

proporcionar cuidados médicos de alta calidad a las mujeres sometidas a 

cesáreas, incluyendo la prevención de infecciones en el sitio quirúrgico, como 

parte de un enfoque integral de atención. Al mencionar la atención prioritaria 

para grupos vulnerables, este fundamento respalda la necesidad de que las 

mujeres embarazadas reciban cuidados especializados y efectivos, 

minimizando los riesgos postquirúrgicos y mejorando su recuperación, lo cual 

es esencial para garantizar su bienestar y el del recién nacido(55). 

 

En este contexto, el artículo 43 es también de respaldo, ya que garantiza a las 

mujeres embarazadas, en particular durante el posparto, el derecho a la 

protección prioritaria y el cuidado integral de su salud. Esto incluye la gratuidad 

de los servicios de salud materna, lo cual refuerza la obligación del Estado de 

asegurar que las mujeres que se someten a cesáreas reciban atención 

oportuna y de calidad, enfocada en prevenir complicaciones como las 

infecciones en el sitio quirúrgico. Además, este artículo exige que las mujeres 

cuenten con las facilidades necesarias para su recuperación, lo que subraya 

la importancia de implementar medidas preventivas y correctivas en el 
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cuidado postquirúrgico, asegurando su bienestar durante el periodo crítico del 

posparto(55). 

 

Art. 43.- El Estado garantizará a las mujeres embarazadas y en periodo de 

lactancia los derechos a:  

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ámbitos educativo, social y 

laboral.  

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.  

3. La protección prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante 

el embarazo, parto y posparto.  

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperación después del 

embarazo y durante el periodo de lactancia(55). 

 

2.3.2. Ley Orgánica de Salud  

 

El artículo 20, garantiza el acceso equitativo a servicios de salud sexual y 

reproductiva, con un enfoque de equidad de género y respeto a la 

pluriculturalidad. Este fundamento apoya la necesidad de asegurar que las 

mujeres sometidas a cesáreas reciban una atención adecuada, con igualdad 

de acceso a servicios que reduzcan riesgos de infecciones postquirúrgicas, 

promoviendo una atención integral que considere factores culturales y 

sociales(56). 

 

Por otra parte, en el artículo 21, al reconocer la mortalidad materna como un 

problema de salud pública, este artículo refuerza la importancia de prevenir 

complicaciones postquirúrgicas como las infecciones en el sitio quirúrgico de 

cesárea. El acceso sin costo a servicios públicos de salud, como los que se 

ofrecen en el Hospital IESS Los Ceibos, garantiza que todas las mujeres, 

independientemente de su condición económica, puedan recibir atención 

adecuada para reducir el riesgo de infecciones y mejorar los resultados de 

salud materna(56). 
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De igual manera el artículo 22, se relaciona directamente con la atención 

obstétrica de emergencia, que incluye cesáreas, y establece la obligación de 

proporcionar cuidados esenciales, como la provisión de sangre segura, sin 

barreras económicas ni administrativas. En tu investigación, este artículo 

refuerza el argumento de que la prevención de infecciones postquirúrgicas es 

un aspecto clave de las emergencias obstétricas, y que los servicios de salud 

tienen la responsabilidad de proporcionar cuidados inmediatos y seguros para 

reducir riesgos(56). 

 

2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida 

 

La atención prenatal es una oportunidad decisiva para que los profesionales 

sanitarios brinden atención, apoyo e información a las embarazadas. Ello 

incluye la promoción de un modo de vida sano, incluida una buena nutrición, 

la detección y la prevención de enfermedades, la prestación de asesoramiento 

para la planificación familiar y el apoyo a las mujeres que puedan estar 

sufriendo violencia de pareja. El asesoramiento sobre hábitos saludables de 

alimentación, nutrición óptima y qué vitaminas o minerales deben tomar las 

mujeres durante el embarazo puede contribuir sobremanera a ayudar a que 

las mujeres y sus niños en desarrollo se mantengan sanos a lo largo del 

embarazo(57). 

 

La atención de salud como servicio público se prestará a través de las 

entidades estatales, privadas, autónomas, comunitarias y aquellas que 

ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los 

servicios de salud serán seguros, de calidad y calidez, y garantizarán el 

consentimiento informado, el acceso a la información y la confidencialidad de 

la información de los pacientes. Los servicios públicos estatales de salud 

serán universales y gratuitos en todos los niveles de atención y comprenderán 

los procedimientos de diagnóstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitación 

necesarios(57). 
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Dentro de este plan, se indica que el Estado debe velar porque las personas 

tengan un desarrollo integral, es decir proporcionar de una vida saludable para 

suplir sus condiciones necesarias, de tal manera que se pueda captar mejor 

la atención de las personas hacia los hábitos que aportan a su salud, así 

mismo esta atención integran debe ser también a nivel familiar y comunitario, 

aplicándose como un método preventivo. Como es el caso de las gestantes, 

que el personal debe poseer el talento y la capacidad para afrontar ante 

cualquier necesidad emergente suscitada(57). 

 

2.3.4. Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017 - 2021  

 

El Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de Salud 

Pública de Ecuador establece un fundamento esencial para el tema de 

investigación sobre las infecciones del sitio quirúrgico en mujeres post 

cesárea. Al garantizar una atención integral y de calidad en el ámbito de la 

salud sexual y reproductiva, el plan se enfoca en la promoción de la 

maternidad segura y la salud neonatal, alineándose con la importancia de 

prevenir complicaciones postquirúrgicas(58). 

 

El lineamiento No. 7 refuerza la necesidad de fortalecer la promoción y 

prevención de emergencias obstétricas, lo que incluye la vigilancia y manejo 

de las infecciones post cesárea. Además, el plan destaca la relevancia de una 

atención oportuna y de calidad, clave para reducir la morbilidad y mortalidad 

materna, lo que sustenta la importancia de mejorar los protocolos de 

prevención y tratamiento de infecciones en mujeres sometidas a cesáreas. La 

investigación se ve apoyada por este marco, que subraya la urgencia de 

abordar las complicaciones postoperatorias con un enfoque integral en 

salud(58). 

 

2.3.5. Plan de creación de oportunidades  

 

El Objetivo 6 del Plan de creación de oportunidades 2021-2025 proporciona 

un fundamento esencial para el tema que se está desarrollando, ya que busca 
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garantizar el acceso a una salud integral, gratuita y de calidad, con especial 

atención a mujeres y otros grupos vulnerables. Al centrarse en políticas de 

salud reproductiva y prevención, este objetivo refuerza la relevancia de 

mejorar la atención materna, particularmente en la reducción de 

complicaciones poscesárea, como las infecciones del sitio quirúrgico(59). 

 

La meta de disminuir la razón de muerte materna refleja un compromiso con 

mejorar las condiciones de salud, lo que se alinea directamente con los 

hallazgos y recomendaciones planteados en la investigación sobre las 

infecciones quirúrgicas en mujeres post cesárea. Este enfoque integral 

contribuye a prevenir riesgos y a promover mejores resultados clínicos en este 

tipo de pacientes(59). 
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CAPÍTULO III 

 

3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Tipo de estudio  

3.2. Nivel. Descriptivo, porque permite caracterizar las variables afines con 

las infecciones en el sitio quirúrgico de cesárea en el Hospital IESS Los 

Ceibos. 

3.3. Métodos. Cuantitativo, debido a que utiliza datos numéricos y 

estadísticos para medir y analizar la prevalencia de las infecciones del 

sitio quirúrgico. 

 

3.4. Diseño.  

3.4.1. Según el tiempo. Prospectivo, ya que se recopilará información 

directamente de los casos conforme se presenten, permitiendo un 

seguimiento en tiempo real de las infecciones en el sitio quirúrgico.  

3.4.2. Según la naturaleza. Transversal, ya que el periodo de estudio es 

de las historias clínicas del año 2020, 2021 y 2022, permitiendo analizar 

las variables relacionadas con las infecciones en el sitio quirúrgico dentro 

de este periodo específico. 

 

3.5.  Población  

Está compuesta por mujeres sometidas a parto por cesárea y que han sido 

atendidas en el área de hospitalización del Hospital IESS Los Ceibos.  

 

3.6. Criterios de inclusión y exclusión  

3.6.1. Criterios de inclusión 

• Mujeres en la etapa del puerperio ingresadas en el área de 

hospitalización 

• Mujeres que hayan presentado infección luego del procedimiento 

quirúrgico por cesárea. 
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3.6.2. Criterios de exclusión 

• Mujeres que no hayan presentado infecciones en el sitio quirúrgico de 

cesárea. 

 

3.7. Procedimientos para la recolección de la información 

Técnica: Observación indirecta. 

Instrumento: Matriz de observación indirecta para la revisión de las 

historias clínicas de mujeres que hayan presentado infecciones en el sitio 

quirúrgico de cesárea. 

 

3.8. Técnicas de Procedimiento y Análisis de datos 

Elaboración de tablas o cuadros con datos estadísticos. Programa a 

utilizarse Excel. Para el análisis se considerará el marco conceptual en 

relación con los resultados obtenidos a través de la información recabada. 

 

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las 

investigaciones con sujetos humano 

Se respetará los datos obtenidos mediante la revisión de las historias 

clínicas. Al ser un estudio de observación indirecta no aplica el 

consentimiento informado. 
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3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACIÓN  

  

Variable general: Incidencia de infección en sitio quirúrgico de cesárea 

Dimensiones Indicadores Escala 

Características 

sociodemográficas 

Edad 15 a 20 años 

21 a 25 años 

26 a 30 años 

31 a 35 años 

36 a 41 años 

Nivel de instrucción Primaria incompleta 

Primaria completa 

Secundaria incompleta 

Secundaria completa 

Educación superior 

Ninguna  

Estado civil Soltera 

Casada 

Divorciada 

Viuda 

Unión libre 

Residencia Urbana 

Rural 

Ocupación Ama de casa 

Trabaja 

Estudiante 

Trabajo independiente 

Desempleada 

Manifestaciones 

clínicas 

Fiebre  Si  

No  Dolor en herida  

Presencia de pus  

Malestar general  

Signos flogosis 

Etapas del 

puerperio 

Inmediato: hasta las 

primeras 24 horas 

Inmediato 

 

Mediato: hasta los 10 días 

posparto 

Mediato 

 

Tardío: hasta los 45 días 

posparto. 

Tardío 
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4. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

Figura No.  1 Medición de enfermedades: cálculo de 

incidencia 

     Individuos susceptibles al inicio del estudio:  15280 

      Individuos enfermos al inicio del estudio:  478 

         

 Tabla 1 Variaciones en el periodo  Tabla 2 Totales acumulados al final del periodo 

Mes 
Nuevos 

enf. 
Recuper. Muertos Entradas Salidas 

Tiempo 

en 

riesgo 

 Poblac. Enf, Recuper. Muertos  

Poblac. 

en 

riesgo 

Tiempo 

en riesgo 

1 34 34 0 0 34 15263  15724 478 34 0  15246 15263 

2 16 16 0 0 16 15238  15708 478 50 0  15230 30501 

3 19 19 0 0 19 15220.5  15689 478 69 0  15211 45121.5 

4 38 38 0 0 38 15192  15651 478 107 0  15173 60913.5 

5 30 30 0 0 30 15158  15621 478 137 0  15143 76071.5 

6 14 14 0 0 14 15136  15607 478 151 0  15129 91207.5 

7 40 40 0 0 40 15109  15567 478 191 0  15089 106316.5 

8 26 26 0 0 26 15076  15541 478 217 0  15063 121392.5 

9 14 14 0 0 14 15076  15527 478 231 0  15049 136448.5 

10 86 86 0 0 86 15006  15441 478 317 0  14963 151454.5 

11 103 103 0 0 103 14911.5  15338 478 420 0  14860 166366 

12 58 58 0 0 58 14831  15280 478 478 0  14802 181197 

 

El análisis de la incidencia de infección en el sitio quirúrgico de cesárea, 

basado en los datos obtenidos en WinEpi, muestra que la incidencia 

acumulada es del 3.134%. Esto significa que 3 de cada 100 mujeres 

hospitalizadas tras una cesárea han desarrollado una infección en la herida 

quirúrgica. La tasa de incidencia calculada es de 0.0026 individuos-mes, lo 

que representa la aparición de nuevos casos en relación con el tiempo de 

exposición al riesgo. Esta tasa se ha mantenido estable a lo largo del período 

analizado, como lo confirma la tasa de incidencia promedio, que también es 

de 0.0026 individuos-mes(60). 

 

La morbilidad media es del 3.065%, lo que indica que la proporción de 

pacientes afectadas por infecciones en el sitio quirúrgico se ha mantenido 
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constante en el tiempo. No se reportaron casos de mortalidad ni letalidad, lo 

que sugiere que, aunque estas infecciones representan un problema clínico 

relevante, no han derivado en desenlaces fatales en la población 

estudiada(61). La estabilidad en las tasas de incidencia y morbilidad podría 

estar relacionada con la implementación de medidas de control de infecciones 

en el ámbito hospitalario, como el uso de antibióticos profilácticos y protocolos 

de asepsia en el manejo postoperatorio, factores clave en la reducción del 

impacto de estas complicaciones(62). 

 

  Incidencia acumulada : 3.134%  

  Tasa de incidencia : 0.026 individuos-mes  

  Incidencia promedio : 0.264%/mes  

  Tasa de Incidencia promedio  : 0.0026 individuos-mes  

  Morbilidad media : 3.065%  

  Mortalidad media : 0.000%  

  Letalidad media : 0.000%  

            

Tabla 3 Resultados del periodo  Tabla 4 Resultados acumulados 

Mes  Morb. Mort. Let. 1A T1  Morb. Mort. Let. 1A T1 

1 3.0% 0.0% 0.0% 0.2% 0.002 ind-mes  3.0% 0.0% 0.0% 0.2% 0.002 ind-mes 

2 3.0% 0.0% 0.0% 0.1% 0.001 ind-mes  3.0% 0.0% 0.0% 0.3% 0.002 ind-mes 

3 3.0% 0.0% 0.0% 0.1% 0.001 ind-mes  3.0% 0.0% 0.0% 0.5% 0.002 ind-mes 

4 3.1% 0.0% 0.0% 0.3% 0.003 ind-mes  3.0% 0.0% 0.0% 0.7% 0.002 ind-mes 

5 3.1% 0.0% 0.0% 0.2% 0.002 ind-mes  3.0% 0.0% 0.0% 0.9% 0.002 ind-mes 

6 3.1% 0.0% 0.0% 0.1% 0.001 ind-mes  3.0% 0.0% 0.0% 1.0% 0.002 ind-mes 

7 3.1% 0.0% 0.0% 0.3% 0.003 ind-mes  3.0% 0.0% 0.0% 1.3% 0.002 ind-mes 

8 3.1% 0.0% 0.0% 0.2% 0.002 ind-mes  3.0% 0.0% 0.0% 1.4% 0.002 ind-mes 

9 3.1% 0.0% 0.0% 0.1% 0.001 ind-mes  3.0% 0.0% 0.0% 1.5% 0.002 ind-mes 

10 3.1% 0.0% 0.0% 0.6% 0.006 ind-mes  3.0% 0.0% 0.0% 2.1% 0.002 ind-mes 

11 3.1% 0.0% 0.0% 0.7% 0.007 ind-mes  3.0% 0.0% 0.0% 2.8% 0.003 ind-mes 

12 3.1% 0.0% 0.0% 0.4% 0.004 ind-mes  3.0% 0.0% 0.0% 3.1% 0.003 ind-mes 

 

Al analizar la tendencia mensual en los resultados del período y acumulados, 

se observa que la incidencia varía ligeramente entre 0.1% y 0.7% por mes, 

con un aumento en los últimos meses, alcanzando un 0.7% en noviembre y 

0.4% en diciembre. Esto podría indicar una tendencia al alza en la incidencia, 

lo que requiere un análisis más detallado de los factores asociados, como 

condiciones hospitalarias, prácticas de asepsia o características de las 

pacientes(62). 
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Figura No.  2 Distribución porcentual por edad 

 

 

Fuente: Historias clínicas del área de hospitalización del Hospital IESS Los Ceibos. 

 

Análisis: 

Las infecciones en el sitio quirúrgico de cesárea se presentaron con mayor 

frecuencia en mujeres de 26 a 30 años (36%) y de 31 a 35 años (25%), lo que 

podría estar relacionado con factores fisiológicos y reproductivos propios de 

estas edades. Las mujeres con antecedentes de cesáreas previas pueden 

presentar alteraciones en la vascularización del tejido cicatricial, lo que podría 

afectar el proceso de cicatrización y aumentar la vulnerabilidad a infecciones. 

Los cambios hormonales y metabólicos en esta etapa influyen en la respuesta 

inmunológica, disminuyendo la capacidad del organismo para combatir 

infecciones en el postoperatorio(63). 
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Figura No.  3 Distribución porcentual por nivel de instrucción 

 

 

Fuente: Historias clínicas del área de hospitalización del Hospital IESS Los Ceibos. 

 

Análisis: 

Se observó que el 42% de las mujeres tenía secundaria completa, mientras 

que el 27% alcanzó educación superior. Un menor nivel educativo puede estar 

asociado con un acceso limitado a información sobre cuidados 

postoperatorios, higiene y signos de alarma, lo que podría derivar en un 

seguimiento inadecuado de las indicaciones médicas. En estudio se ha 

demostrado que las mujeres con mayor educación suelen tener mejor 

adherencia a las recomendaciones médicas y mayor acceso a servicios de 

salud, reduciendo así el riesgo de complicaciones(64). 
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Figura No.  4 Distribución porcentual por estado civil 

 

 

Fuente: Historias clínicas del área de hospitalización del Hospital IESS Los Ceibos. 

 

Análisis: 

En cuanto al estado civil, se identificó que el 47% de las mujeres con infección 

en el sitio quirúrgico de cesárea vivía en unión libre. Este factor podría estar 

vinculado a aspectos socioeconómicos y de acceso a la atención médica. 

Investigaciones sugieren que las mujeres en unión libre pueden tener menor 

estabilidad económica o menor apoyo familiar, lo que podría afectar la 

adherencia a los cuidados postquirúrgicos y aumentar el riesgo de 

infecciones. Sin embargo, el estado civil no es un factor determinante por sí 

solo, ya que la calidad de la atención médica y el seguimiento de las 
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3%
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47%
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recomendaciones juegan un papel más relevante en la incidencia de 

infecciones(65). 

 

Figura No.  5 Distribución porcentual por residencia 

 

 

Fuente: Historias clínicas del área de hospitalización del Hospital IESS Los Ceibos. 

 

Análisis: 

Respecto al área de residencia, se observó que el 85% de las mujeres con 

infección en el sitio quirúrgico de cesárea residía en zonas urbanas. Esto 

puede estar relacionado con una mayor densidad poblacional y saturación en 

los servicios de salud, lo que incrementa el riesgo de infecciones 

nosocomiales. En áreas urbanas hay una mayor exposición a 

microorganismos resistentes debido al contacto frecuente con centros 

hospitalarios, lo que podría comprometer la recuperación postquirúrgica(66). 

 

85%

15%

Urbana Rural
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Figura No.  6 Distribución porcentual por ocupación 

 

 

Fuente: Historias clínicas del área de hospitalización del Hospital IESS Los Ceibos. 

 

Análisis: 

En relación con la ocupación, el 36% de las mujeres que presentaron infección 

en el sitio quirúrgico eran trabajadoras activas, mientras que el 32% eran amas 

de casa. La actividad laboral puede influir en la recuperación postoperatoria, 

ya que la reincorporación temprana al trabajo puede dificultar el adecuado 

reposo y cumplimiento de las indicaciones médicas. Por otro lado, las amas 

de casa pueden enfrentar una sobrecarga de responsabilidades domésticas, 

lo que también podría afectar el autocuidado y la cicatrización de la herida(67). 

 

32%

7%

5%

20%

36%
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Figura No.  7 Distribución porcentual por manifestaciones 

clínicas 

 

 

Fuente: Historias clínicas del área de hospitalización del Hospital IESS Los Ceibos. 

 

Análisis: 

Entre las manifestaciones clínicas observadas, el 29% de las mujeres con 

infección en el sitio quirúrgico presentaron fiebre, el 23% refirió dolor en la 

herida y el 19% tuvo secreción purulenta. La fiebre es un signo característico 

de infección y su presencia indica una respuesta inflamatoria sistémica del 

organismo frente a un agente patógeno. El dolor en la herida es consecuencia 

del proceso inflamatorio y del daño tisular generado por la infección, mientras 

que la secreción purulenta sugiere la presencia de una infección bacteriana 

activa con proliferación de microorganismos patógenos(68). 

29%

23%

19%

17%

12%
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Figura No.  8 Distribución porcentual por etapas de puerperio 

 

 

Fuente: Historias clínicas del área de hospitalización del Hospital IESS Los Ceibos. 

 

Análisis: 

Se identificó que el 39% de las mujeres presentaron infección en el sitio 

quirúrgico durante el puerperio inmediato y el 35% durante el puerperio 

mediato. La mayor incidencia en el puerperio inmediato puede explicarse por 

la vulnerabilidad del organismo en las primeras semanas postparto, cuando el 

proceso de cicatrización aún es incipiente y la inmunidad materna puede estar 

comprometida. En el puerperio mediato, aunque la cicatrización avanza, la 

falta de cuidados adecuados y la posible exposición a contaminantes pueden 

favorecer la aparición de infecciones(69). 
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5. DISCUSIÓN 

 

El análisis realizado en el Hospital IESS Los Ceibos determinó que la 

incidencia acumulada de infección en el sitio quirúrgico de cesárea fue del 

3.134%. Este resultado es menor en comparación con el hallazgo de 

Mojtahedi et al.(18) (5.63%) y considerablemente inferior a los reportados por 

Mezemir y Olayemi (19) (11.6%). Esto podría indicar mejores protocolos de 

asepsia y antisepsia en nuestro contexto o diferencias en la metodología de 

recolección de datos. La variabilidad en las tasas de incidencia observadas 

entre estudios puede estar influenciada por diferencias en las condiciones 

hospitalarias, la capacitación del personal y la adherencia a los protocolos de 

prevención de infecciones. En nuestro estudio, la menor incidencia sugiere un 

manejo adecuado de las medidas de control, aunque también podría reflejar 

subregistros o diferencias en el tiempo de seguimiento de los casos(70). 

 

Respecto a las características sociodemográficas, en nuestro estudio la mayor 

frecuencia de infecciones en el sitio quirúrgico se observó en mujeres de 26 a 

30 años (36%) y de 31 a 35 años (25%). En comparación, Regmi et al. (22) 

encontraron que la mayor incidencia de infecciones se presentó en mujeres 

con obesidad, hipertensión o diabetes durante el embarazo, lo que sugiere 

que las condiciones metabólicas podrían ser más determinantes que la edad 

en su población estudiada. Por otro lado, Albaharnah (20), reportó que el 52% 

de las mujeres con infección post cesárea tenían diabetes mellitus, y el 38% 

presentaban antecedentes de cirugías prolongadas. Si bien en nuestro 

estudio la edad fue el factor más frecuente entre las mujeres con infección en 

el sitio quirúrgico, en otras investigaciones se resalta la influencia de 

enfermedades metabólicas y condiciones preexistentes como factores de 

mayor relevancia. Esto sugiere la necesidad de incluir variables como el índice 

de masa corporal y antecedentes clínicos para evaluar si la edad es un factor 

independiente o está asociada a otras condiciones de riesgo(71). 
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En relación con el nivel de instrucción, en nuestro estudio se observó que el 

42% de las mujeres con infección en el sitio quirúrgico de cesárea tenía 

secundaria completa y el 27% alcanzó educación superior. Aunque Mojtahedi 

et al.(18) indicó que la incidencia de infecciones fue mayor en países con 

menor índice de desarrollo humano, lo que sugiere que la educación y el 

acceso a la información pueden desempeñar un papel clave en la prevención 

de estas infecciones. Por su parte, Ryeong y Po(21) reportaron que el 63% de 

las mujeres que desarrollaron infección post cesárea eran desempleadas y el 

54% eran solteras, lo que indica que los factores socioeconómicos, como el 

acceso limitado a recursos de salud y la falta de apoyo social, pueden influir 

en la aparición de estas infecciones. Estos hallazgos sugieren que el nivel de 

instrucción y las condiciones socioeconómicas pueden estar relacionados con 

el riesgo de infección post cesárea. La falta de educación formal podría limitar 

el acceso a información sobre cuidados postoperatorios, mientras que la 

situación laboral y el estado civil podrían afectar la adherencia a las 

recomendaciones médicas. Esto resalta la importancia de estrategias 

educativas y de acompañamiento para reducir la incidencia de infecciones en 

poblaciones vulnerables(72). 

 

Las manifestaciones clínicas más comunes en nuestro estudio fueron fiebre 

(29%), dolor en la herida (23%) y secreción purulenta (19%). Esto concuerda 

con los hallazgos de Mezemir y Olayemi (19), quienes encontraron que el 

21.2% de las mujeres con infección post cesárea presentaron Staphylococcus 

aureus en sus heridas, lo que podría estar relacionado con la sintomatología 

observada en nuestro estudio, particularmente la secreción purulenta. De 

manera similar, Bebeyehu y Abdu(17) identificaron que el 45% de las mujeres 

con infección en el sitio quirúrgico habían presentado corioamnionitis y el 24% 

rotura prolongada de membranas antes del parto. Las manifestaciones 

clínicas de las infecciones post cesárea pueden estar influenciadas por la 

etiología bacteriana y las condiciones obstétricas previas. La coincidencia con 

la presencia de Staphylococcus aureus sugiere que la sintomatología 

observada en nuestro estudio podría estar relacionada con este patógeno. 

Además, factores como la corioamnionitis y la rotura prolongada de 
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membranas pueden predisponer a infecciones más severas, lo que resalta la 

importancia de un monitoreo temprano de las pacientes con estos 

antecedentes(73). 

 

Finalmente, en cuanto a la etapa del puerperio, en nuestro estudio se encontró 

que la mayoría de las infecciones ocurrieron en el puerperio inmediato (39%) 

y mediato (35%). En contraste, Ryeong y Po(21) identificaron que solo el 

0.16% de las mujeres presentaron infección en el sitio quirúrgico durante la 

hospitalización, mientras que el 1.63% desarrolló la infección tras el alta o 

dentro de los 30 días posteriores a la cesárea, lo que sugiere diferencias en 

el seguimiento y detección de los casos. Por otro lado, Regmi et al. (22) 

señalaron que el 94.85% de las infecciones post cesárea correspondieron a 

infecciones incisionales superficiales y solo el 5.15% fueron profundas, lo que 

podría influir en el momento de su diagnóstico y tratamiento. Las diferencias 

en la etapa del puerperio en la que se detectan las infecciones pueden estar 

relacionadas con los tiempos de hospitalización y el seguimiento 

postoperatorio. En nuestro estudio, la mayoría de los casos se diagnosticaron 

en el puerperio inmediato y mediato, lo que sugiere un monitoreo más riguroso 

durante la estancia hospitalaria. Sin embargo, otros estudios la mayor parte 

de las infecciones se identificaron tras el alta, lo que podría indicar que 

algunas infecciones no se detectan de manera temprana(74).  
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6. CONCLUSIONES 

 

En relación con la incidencia de infección en el sitio quirúrgico de cesárea en 

el área de hospitalización del Hospital IESS Los Ceibos, se determinó que la 

incidencia acumulada fue del 3.134%, lo que indica que aproximadamente 3 

de cada 100 mujeres hospitalizadas tras una cesárea desarrollaron esta 

complicación. 

 

En cuanto a las características sociodemográficas, la infección en el sitio 

quirúrgico de cesárea fue más frecuente en mujeres de 26 a 35 años, con 

secundaria completa, en unión libre y residentes en zonas urbanas. Además, 

predominó en trabajadoras activas y amas de casa, lo que podría influir en la 

adherencia a los cuidados postoperatorios y la exposición a factores 

ambientales. 

 

Las manifestaciones clínicas más frecuentes fueron fiebre, dolor en la herida 

y secreción purulenta, lo que indica que la infección en el sitio quirúrgico se 

presenta con signos inflamatorios evidentes que pueden facilitar su detección 

temprana. Estos hallazgos resaltan la importancia del monitoreo 

postoperatorio para identificar síntomas iniciales y evitar la progresión de la 

infección. 

 

Finalmente, la infección en el sitio quirúrgico de cesárea se presentó con 

mayor frecuencia durante el puerperio inmediato y mediato, lo que sugiere que 

estas etapas representan un periodo de mayor vulnerabilidad debido a los 

cambios fisiológicos y a la cicatrización en curso. Esto subraya la necesidad 

de un seguimiento estrecho en los primeros días post cesárea para prevenir 

complicaciones infecciosas y optimizar el proceso de recuperación materna. 
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7. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda fortalecer los protocolos de prevención de infecciones en el 

sitio quirúrgico de cesárea mediante la optimización de las medidas de 

asepsia y antisepsia en el área de hospitalización. Además, es necesario 

implementar estrategias de seguimiento postoperatorio para identificar 

tempranamente signos de infección y reducir su impacto en la morbilidad 

materna. 

 

Es fundamental reforzar la capacitación del personal de enfermería en la 

identificación temprana de signos de infección en el sitio quirúrgico y en la 

educación a las pacientes sobre cuidados post cesárea. Un monitoreo durante 

el puerperio inmediato y mediato permitirá una intervención oportuna y 

contribuirá a reducir la incidencia de complicaciones infecciosas. 

 

Se sugiere desarrollar programas de educación para las mujeres que se 

someten a cesáreas, enfatizando la importancia del autocuidado 

postoperatorio. Esto incluye la higiene de la herida, la identificación de signos 

de infección y la adherencia a los controles médicos, especialmente en 

aquellas con factores de riesgo como ocupación activa o residencia en zonas 

urbanas. 

 

Es recomendable incorporar en la formación académica estudios de casos 

sobre infecciones en el sitio quirúrgico de cesárea, fomentando el análisis 

crítico y la aplicación de protocolos de prevención. Además, se debe incentivar 

la investigación sobre factores de riesgo y estrategias innovadoras para la 

reducción de infecciones en el postoperatorio. 
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UNIVERSIDAD CATÓLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

MATRIZ DE OBSERVACIÓN INDIRECTA 

 

Tema: Incidencia de infección en sitio quirúrgico de cesárea en mujeres 

atendidas en el área de hospitalización del Hospital IESS Los Ceibos. 

 

Objetivo: Recabar información referente a casos de infección en sitio 

quirúrgico de cesárea. 

 

Instrucciones para el/la observador/a: 

• Señale con una “X” la información requerida en los casilleros en blanco.        

 

1. Características sociodemográficas 

1. Edad   5. Residencia  

15 a 20 años   Urbana  

21 a 25 años   Rural   

26 a 30 años     

31 a 35 años   6. Ocupación  

36 a 41 años   Ama de casa  

   Trabaja  

2. Nivel de instrucción   Estudiante  

Primaria incompleta   Trabajo independiente  

Primaria completa   Desempleada  

Secundaria incompleta     

Secundaria completa     

Educación superior     

Ninguna      

     

3. Estado civil     

Soltera     

Casad     

Divorciada     

Viuda     

Unión libre     
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2. Manifestaciones clínicas 

Fiebre   d. Malestar general  

a) Si    a) Si   

b) No    b) No   

     

b. Dolor en herida   e. Signos flogosis   

a) Si    a) Si   

b) No    b) No   

     

c. Presencia de pus     

a) Si      

b) No      

 

3. Etapa del puerperio 

a) Inmediato   

b) Mediato   

c) Tardío   
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