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RESUMEN

INTRODUCCION: La infeccién de sitio quirtrgico post cesirea es una de las complicaciones
obstétricas después de una cesarea.

OBJETIVO: Determinar prevalencia, caracteristicas socio-demograficas, clinicas, obstétricas y
quirdrgicas de pacientes con infeccidn de sitio quirdrgico post cesarea en el Hospital del Norte - El
Alto, gestiones 2021 - 2022 - 2023.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal,
muestra de 82 pacientes con diagnéstico de infeccidn de sitio quirargico post cesarea. El método
fue revisién de expedientes clinicos.

RESULTADOS: La prevalencia puntual de infeccidn de sitio quirdrgico post cesarea fue 5.23%. Las
caracteristicas de pacientes con infeccién de sitio quirtirgico post cesarea con porcentaje mayor a
70% fueron: grupo etario de 20-34 afios, procedencia urbana, sin anemia, sin infeccién urinaria,
controles prenatales suficientes > 4, edad gestacional > 37 semanas, rotura prematura de membranas
<11 horas, cesarea de emergencia, tiempo quirurgico < 59 minutos.

CONCLUSION: Se determino que, la prevalencia puntual de infeccién de sitio quirtirgico post cesirea
fue de 5.23% y las caracteristicas, grupo etario de 20-34 afos, procedencia urbana, sin anemia,
sin infeccidn urinaria, controles prenatales suficientes > 4, edad gestacional > 37 semanas, rotura
prematura de membranas < 11 horas, cesirea de emergencia, tiempo quirtrgico < 59 minutos, se
presentaron con mayor frecuencia en las pacientes con infeccidn de sitio quirdrgico post cesarea.

PALABRAS CLAVES: Prevalencia, infeccidn, post-cesarea, socio-demograficas, clinicas, obstétricas
y quirdrgicas.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Post-cesarean surgical site infection is one of the most common obstetric complications
after cesarean section.

OBJECTIVE: To determine the prevalence and sociodemographic, clinical, obstetric, and surgical
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characteristics of patients with post-cesarean surgical site infection at the Hospital del Norte in El Alto,
during the 2021-2022-2023 period.

MATERIAL AND METHODS: An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted with a
sample of 82 patients diagnosed with post-cesarean surgical site infection. The method was a review of
medical records.

RESULTS: The point prevalence of post-cesarean surgical site infection was 5.23%. The characteristics of
patients with post-cesarean surgical site infection (SSI) with a percentage greater than 70% were: age group
20-34 years, urban origin, no anemia, no urinary tract infection, sufficient prenatal checkups = 4, gestational
age > 37 weeks, premature rupture of membranes < 11 hours, emergency SSI, and surgical time < 59 minutes.

CONCLUSION: It was determined that the point prevalence of post-cesarean surgical site infection was
5.23% and the characteristics, age group 20-34 years, urban origin, no anemia, no urinary infection,
sufficient prenatal controls > 4, gestational age > 37 weeks, premature rupture of membranes < 11 hours,
emergency cesarean section, surgical time < 59 minutes, occurred more frequently in patients with post-
cesarean surgical site infection.

KEY WORDS: Prevalence, infection, post-cesarean section, sociodemographic, clinical, obstetric, and

surgical.
INTRODUCCION

La resolucién quirurgica de los eventos
obstétricos a través de la operacién cesarea
ha tenido un impacto en la disminucién de
la mortalidad materna (1), la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomendd que
la tasa de cesdreas debiera estar entre el 5%
y el 15% (2), en Bolivia el afio 2022 la tasa de
partos por cesarea fue de 48% (3). Una de las
morbilidades que se produce después de una
cesarea es la infeccidon de sitio quirdrgico (4).

La infeccién de sitio quirtrgico posterior a
la cesarea (ISQ Post-Cesdrea); es un término
utilizado para definir la infeccién con drenaje
purulento procedente de la incisidén quirturgica,
junto a la presencia de dolor, inflamacidn,
eritema y calor, dentro de los 30 dias posteriores
a la cirugia de cesarea (5,6). El diagndstico
clinico de ISQ Post-Cesarea es absceso de pared
post-cesdrea (7).

Segin la OMS, la prevalencia de ISQ Post-
Cesarea oscila entre 3% y 15% (8). En 2021, se
informd las siguientes prevalencias: Estados
Unidos 2% al 7%, China 2 % al 4,9 %, Inglaterra
1.2% al 5.0%, Kenia 16,2 %, Nigeria 10,9 %,
Tanzania, 9,7 %, Jordania 4,5 %, Arabia Saudita
6,2 %, Turquia el 11 %, Etiopia 10,9 %, Ruanda
12,6 % (9). Un metanadlisis de 2023 demostré
que la prevalencia global estimada de ISQ
Post-Cesdrea fue del 5,63% (10). Otros estudios
informaron prevalencias: Nepal 2022: 8,54%
(11), Etiopia 2022: 12,2 % (12), Noruega 2021:
5,4% (13), Francia 2021: 4,4 (14), Pert 2020: 2,4
(15), Sierra leona 2020: 10,9% (16), Israel 2017:
3,7 (17), en 2 hospitales de Bolivia la prevalencia
fue de 2.9% en 2014 (18) y 6% en 2015 (19). El
conocimiento epidemiolégico de lainfeccién del
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sitio quirurgico (ISQ) en un hospital es crucial
para comprender la prevalencia e identificar
los factores de riesgo de la ISQ. El término
factor de riesgo tiene un significado particular
en epidemiologia se refiere a una variable
o caracteristica (20). Caracteristicas como
obesidad y rotura prematura de membranas
aumentan el riesgo de ISQ Post-Cesdrea segiin
las investigaciones de Ccencho J. (21) y Regmi
A. (22).

El Hospital del Norte - El Alto durante el 1
de enero de 2021 al 31 de diciembre del 2023
ingresaron 3.114 gestantes para la atencién de
su parto de las cuales 50.32% fueron partos por
cesarea y 49.68% fueron partos vaginales (23)
(Cuadro 1).

Cuadro 1. Niimero total de atencion de partos por

cesarea y vaginales, en el Hospital del Norte - El
Alto, gestiones 2021-2022,2023

q Partos por Partos Total,
Gestiones P n
cesarea vaginales partos
2021 210 (56215%) | 164 (43.85%) | 374 (100%)
2022 606 (50.80%) | 587 (49.20%) | 1.193 (100%)
2023 751 (48.55%) | 796 (51.45%) | 1.547 (100%)
Totales | 1567 (50.32%) | 1547 (49.68%) | 3.114 (100%)

Fuente: Servicio Nacional de Informacion en Salud
(SNIS) (23)

En el Hospital del Norte - El Alto, actualmente el
numero de partos por cesareahaido en aumento,
esto trae consigo riesgos inherentes a todo
proceso quirdrgico, siendo la ISQ Post-Cesdrea
una de las complicaciones en pacientes con
diferentes caracteristicas. Se realizé este estudio
con el objetivo de: determinar la prevalencia y
caracteristicas socio-demograficas, clinicas,
obstétricas y quirtrgicas de pacientes con
infeccidn de sitio quirdrgico post cesdrea en
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el Hospital del Norte - El Alto, gestiones 2021 -
2022 - 2023.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
de corte transversal, realizado en el Hospital del
Norte - El Alto, con una revisién de expedientes
clinicos de pacientes puérperas quirdrgicas
post cesdrea, en el periodo comprendido entre
el 1° de enero 2021 al 31 de diciembre 2023 y que
cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de Inclusion. Expedientes clinicos de
pacientes con diagnéstico clinico de ISQ Post-
Cesarea, atendidas en el Hospital del Norte - El
Alto, durante el periodo de estudio. Criterios de
Exclusion. Expedientes clinicos de pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusién y
que presentaron las siguientes excepciones: no
eran legibles, estaban incompletos o no estaban
disponibles. Poblacién y muestra. La poblacién
fue de 85 pacientes con diagnéstico clinico de
ISQ Post-Cesarea. La prevalencia de ISQ Post-
Cesarea es del 6%, se tomd como referencia del
estudio de Machicado P. (19).

Calculo del tamafio de la muestra. Férmula
para poblacidn finita:

e N*Z, ‘**p*q
d**(N-1)+Z, *p*q

Dénde:

n: Tamafio de muestra

N: Tamafio de la poblacién: 85 pacientes.

Z1-a: Coeficiente de confianza.

Z1-a=1.96 para un nivel de confianza del 95%
p: Probabilidad de éxito: 0.06

q: Probabilidad de fracaso. Sera 1.00 - 0.06 =0.94

d: Error maximo admisible. Consideramos el 1
% =0.01

Reemplazamos:

85 * (1.96)2 * 0.06 * 0.94
(0.01)2 *(85-1)+(1.96)2 * 0.06 * 0.94

85* 3.8416 * 0.06 * 0.94
0.0001 *84+3.8416 * 0.06 * 0.94

18.4166304
0.0084+0.21666624
n=81.8276

La muestra estd compuesta por 82 expedientes
clinicos. Tipo de muestreo: No probabilistico,
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por conveniencia, de 85 expedientes clinicos
revisados se excluyeron 3.

Variables de estudio. Infecciéon de sitio
quirdrgico post-cesarea. Caracteristicas
socio-demograficas [edad (menor o igual
a 19 afios, 20 y 34 afios, mayor o igual a 35
afios), procedencia (rural, urbana), estado
civil (soltera, casada, unién estable) y nivel
educativo (primaria, secundaria, superior)].
Caracteristicas clinicas [indice de masa corporal
(obesidad IMC > 30 kg/m2, sobrepeso IMC 25-
29.9 kg/m2, peso normal IMC 18.5 - 24.9 kg/
m?2, peso bajo IMC < 18.5 kg/m2), anemia post-
cesarea (anemia en tratamiento, sin anemia),
trastornos hipertensivos (pre eclampsia con
datos de severidad, pre eclampsia sin datos de
severidad, hipertension gestacional, eclampsia,
trastorno hipertensivo del embarazo, sin
trastorno hipertensivo embarazo) e infeccién de
tracto urinario (ITU en tratamiento, sin ITU)].
Caracteristicas obstétricas [paridad (primipara,
multipara), cesareas previas (una cesdrea, dos
0 mas cesdreas, sin cesareas previas), control
prenatal (suficientes > 4 controles prenatales,
insuficientes < 3 controles prenatales),
edad gestacional (pre termino < 36 semanas
gestacion, a término > 37 semanas gestacion),
rotura prematura de membranas (mayor o igual
a 12 horas, menor o igual a 11 horas), trabajo de
parto previo a cesarea (con trabajo previo, sin
trabajo previo) y liquido amniético meconio
(con presencia, sin presencia)]. Caracteristicas

quirdrgicas [tipo de cesdrea (electiva,
emergencia), tipo de incisién quirdrgica
(vertical, transversa), tiempo quirdrgico

(mayor o igual a 60 minutos, menor o igual a
59 minutos), perdida hematica (mayor o igual
a 500 mililitros, menor o igual a 499 mililitros)
y estancia hospitalaria post-cesarea (mayor o
igual a 4 dias, menor o igual a 3 dias)].

Fuente de recoleccion de la informacion.
Secundaria, la informacién fue recolectada a
partir de la revision de los expedientes clinicos.
El instrumento fue hoja de recoleccién de datos.
Consideraciones éticas. Se solicité autorizaciéon
a la Direcciéon del Hospital, se coordind con
Gestion del Expediente Clinico la revisién de
expedientes clinicos, toda la informacién se
manejé cuidando la confidencialidad de las
pacientes. Procesamiento y analisis de los
datos. La informacién se transcribié en una
base de datos disefiada en hoja de cdlculo Excel y
posterior uso del software SPSS versién 30.0, con
licencia de prueba gratis por 30 dias (08-03-2025
al 08-04-2025). Para el cédlculo de la prevalencia
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se utiliz6 la férmula: P= Numero de pacientes
infectados/Numero de pacientes expuestos * 100
(calculo de prevalencia puntual). Se realizaron
los analisis descriptivos correspondientes a las
variables cualitativas y cuantitativas en forma
de distribuciones utilizando frecuencias (n) y
porcentajes (%).

RESULTADOS

Del total de cesareas realizadas durante las
gestiones 2021, 2022 y 2024, la prevalencia
puntual fue de 5.23% de infecciones de sitio
quirdrgico en pacientes post cesarea del
Hospital del Norte - El Alto (Cuadro 2).

Cuadro 2. Prevalencia de infecciones de sitio

quirargico en pacientes post cesarea del Hospital del
Norte - El Alto, gestiones 2021 - 2022 - 2023

N° Cesireas
. N° con infeccién .
Gestiones p e Prevalencia
Cesareas de sitio

quirurgico
2021 210 (21) 9 4,28%
2022 606 (21) 33 5,44%
2023 751 (21) 40 5.33%

2021 - 2022 -
0,

2093 1567 (21) 82 5,23%

Fuente: Elaboracién propia y base de datos del estudio
seguin modelo SNIS (23)

De las 82 pacientes con ISQ Post-Cesarea, las
caracteristicas socio-demograficas que se
presentaron con mayor frecuencia fueron,
procedencia (urbana) con 91.46%, edad (20 a 34
afios) con 82.93%, nivel educativo (secundaria)
con 52.44% y estado civil (unién estable) con
41.46% (Figura 1).

Figura 1. Distribucion de frecuencias de
caracteristicas socio-demograficas de infecciones
de sitio quirtrgico en pacientes post cesarea del
Hospital del Norte - El Alto, gestiones 2021 - 2022
-2023
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De las 82 pacientes con ISQ Post-Cesarea, las
caracteristicas clinicas que se presentaron
con mayor frecuencia fueron, sin anemia post
cesarea con 86.59%, sin infeccién de tracto
urinario con 85.37%, sin trastorno hipertensivo
del embarazo con 59.75% y peso normal con
45.12% (Figura 2).

Figura 2. Distribucion de frecuencias de
caracteristicas clinicas de infecciones de sitio
quirargico en pacientes post cesarea del Hospital del
Norte - El Alto, gestiones 2021 - 2022 - 2023
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Fuente: Elaboracion propia, base de datos del estudio

De las 82 pacientes con ISQ Post-Cesarea, las
caracteristicas obstétricas que se presentaron
con mayor frecuencia fueron, controles
prenatales suficientes > 4 con 82.93%, rotura
prematura de membranas menor o igual a 11
horas con 79.27%, edad gestacional a término
> 37 semanas gestacion con 76.83%, sin liquido
amnidtico meconial con 68.29%, con trabajo de
parto previo a la cesarea con 63.41%, multipara
con 54.87% y sin cesdreas previas con 52.44%
(Figura 3).

Figura 3. Distribucion de frecuencias de
caracteristicas obstétricas de infecciones de sitio
quirurgico en pacientes post cesarea del Hospital del
Norte - El Alto, gestiones 2021- 2022 - 2023
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Fuente: Elaboracion propia, base de datos del estudio
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De las 82 pacientes con ISQ Post-Cesarea, las
caracteristicas quirurgicas que se presentaron
con mayor frecuencia fueron, cesdrea de
emergencia con 74.39%, tiempo quirurgico
menor o igual a 59 minutos con 71.05%, perdida
hemadtica menor o igual a 499 mililitros con
62.20%, incisién quirtrgica transversa con
58.54% vy estancia hospitalaria post-cesarea
menor o igual a 3 dias con 54.88% (Figura 4).

Figura 4. Distribucion de frecuencias de
caracteristicas quirtrgicas de infecciones de sitio
quirargico en pacientes post cesarea del Hospital del
Norte - El Alto, gestiones 2021- 2022 - 2023

Fuente: Elaboracion propia, base de datos del estudio
DISCUSION

Laprevalenciade infecciones del sitio quirirgico
en pacientes post cesarea del Hospital del Norte
- El Alto fue del 5.23%, se encuentra dentro del
promedio mundial que oscila entre 3% y 15%
(9). A nivel nacional la prevalencia encontrada
se aproxima al estudio de Machicado Poma
que fue 6% (19), y dista del estudio de Mollo
Tapia que fue de 2,9% (18). También a nivel
internacional el resultado dista de ser similar
respecto a las prevalencias reportadas en paises
vecinos: 2.4% Yerba K, y cols., en Pert 2020 (15)
y 1,44% Franco T, y cols., en Brasil 2017 (24).
Existen razones para la heterogeneidad de las
prevalencias, como: aumento en la frecuencia
de cesareas.

En relacién a las “caracteristicas socio-
demograficas”; el “grupo etario” mas frecuente
con ISQ post-cesirea fue de 20-34 afios con
82.63%, resultado similar a Dessu S., con
71.4% (5), esto indica que las ISQ post-cesarea
son mds frecuentes en pacientes jovenes.
En las pacientes de “procedencia urbana” el
porcentaje de ISQ post-cesirea fue 91.46%,
esto coincide con Bizuayew H (4), el resultado
podria deberse a que varios centros de salud
son proximos al Hospital del Norte y refieren
pacientes gestantes. En cuanto al “estado civil”
el grupo que predomino con ISQ post-cesdrea
fue “unidn estable” con 41.46%, se asemeja a los
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resultados de Di Gennaro F (16) y Guerrero A.,
en el cual se determiné que las madres fueron
en su mayoria “unién estable” con 79% (25),
esto podria deberse al patrén socio cultural en
el cual una mujer se va a temprana a edad con
su pareja y forma un hogar, sin contemplar el
matrimonio como una necesidad. En “nivel
educativo” el 52.44% con ISQ post-cesarea
contaban con “estudios secundarios”, esto
difiere del estudio realizado por Di Gennaro F.,
67.1%% con ISQ post-cesarea de pacientes con
“estudios primarios” (16), esto podria deberse
a que las mujeres en el marco sociocultural
del pais abandonan sus estudios para empezar
un hogar, se vuelven amas de casa, madres y
regresar a estudiar no es una opcién viable en
las condiciones econémicas con las que viven.

Referentealas“caracteristicasclinicas”; el mayor
porcentaje de ISQ post-cesdrea correspondié a
“peso normal” 45.12%, resultado que concuerda
en porcentaje con Ccencho J., “peso normal” con
ISQ post-cesarea 34.9 % (21), pero que difiere
segun RegmiA., en “sobrepeso” 50% y “obesidad”
33% (22). Respecto a la obesidad, se sabe que
es una condicién que favorece el desarrollo de
infecciones. En cuanto a “anemia post-cesarea”
el porcentaje de ISQ post-cesarea fue mayor
en mujeres “sin anemia” 86.59%, similar a los
hallazgos de Ccencho ]J., 67.4% (21) y Molla M.,
95.5% (26), esto se debe probablemente a que se
indica en atencién a la paciente embarazada;
suplemento de hierro. Las pacientes “sin
trastorno hipertensivo del embarazo” con
ISQ post-cesarea fueron en mayor porcentaje
59.75%, este resultado concuerda con Gooma
K., con 95% (9) y Carbonnel M., con 76.1% (14).
El mayor porcentaje 85.37% de mujeres con ISQ
post-cesdrea “sin infeccién del tracto urinario”
se hall6 en este estudio, similar a los resultados
de Gedefaw G., 97.3% (27) y Dueias F., 90.5%
(28). Esto se debe probablemente al control de la
presion arterial e infecciones urinarias durante
los controles prenatales.

Entre las “caracteristicas obstétricas” que
presentaron las pacientes con ISQ post-
cesarea se destacan: “multipara” con 54.87%
resultado similar en mayor frecuencia con
Bizuayew H., 49.2% (4), esto podria deberse
a la falta de planificacién familiar. Pacientes
“sin cesdreas previas” con ISQ post-cesdrea
tuvieron el mayor porcentaje con 52.44%, esto
coincide con los hallazgos de Dessu S., 72.27%
(5), esto podria deberse a que muchas mujeres
tienen su primera cesarea a edades tempranas.
En relaciéon a los “controles prenatales” las
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pacientes presentaron ISQ post-cesdrea “con
4 controles” en un porcentaje de 82.93% esto
coincide en frecuencia con Diaz E., 50.3%
(29), esto podria deberse a que las pacientes
gestantes de riesgo son referidas al Hospital del
Norte antes de que acontezcan complicaciones.
En cuanto a la “edad gestacional” el resultado es
un 76.83% de ISQ post-cesdarea con “embarazo
a término”, coincide con Gooma K., 83.20%
(9) y Fabian B., 80% (30), esto podria deberse
a los cuidados propios del embarazo, ya que
se ayuda a la mujer embarazada en los oficios
domésticos y asistir a los controles prenatales.
La “rotura prematura de membranas igual o
menor a 11 horas” en pacientes con ISQ post-
cesarea fue del 79.27%, similar al resultado en
mayor frecuencia de Gashaw A., 51.4% (31),
esto se debe a que la cesdrea esta considerada
como un procedimiento contaminado cuando
existe ruptura prematura de membranas (21,
26, 27). Respecto al “trabajo de parto previo a
la cesdrea” con ISQ post-cesarea el resultado
fue 79.27% de pacientes, lo que concuerda
con Gooma K., 86.80% (9), las mujeres que ya
estan en trabajo de parto antes de la cesarea
tienen mds probabilidad de complicarse con
una infeccidén del sitio quirargico, debido a que
en esta situacién se incrementa la posibilidad
de multiples tactos vaginales, ruptura de
membranas y prolongacién de la fase latente del
parto (23). Las pacientes con ISQ post-cesdrea
“sin presencia de liquido amnidtico meconial”
tuvieron un porcentaje de 68.29%, resultado que
concuerda con Ali O., con 72.4% (12), esto podria
deberse a que la cesarea fue oportuna antes de
que hubiera sufrimiento fetal con presencia de
meconio.

Entre las “caracteristicas quirdrgicas”, se
describe; “cesarea de emergencia’ que tuvo
el mayor porcentaje de ISQ post-cesdrea con
74.39%, coincide con los resultados de Regmi
A., 95% (22) y Gooma K., 81.20% (9), esto
podria deberse a que la mayoria de pacientes
acuden a ultimo momento para atender su
parto, también se debe considerar que muchos
de estos casos no estaban contemplados para
operacion cesdrea y se tuvo que realizar un
procedimiento de emergencia. Respecto al
“tipo de incisién quirtrgica transversa”’ con
ISQ post-cesarea la frecuencia fue de 58.54%,
lo que concuerda en mayor frecuencia con
los resultados de Di Gennaro F., 82.5% (16) y
Gedefaw G., 77.6% (27), esto podria deberse a la
sobrepoblacién de pacientes que necesitan una
cesarea y ese tipo de incisién es el mas rapido
para dicho procedimiento, también se debe
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considerar que un gran numero de pacientes
acuden ya con una o dos cesareas previas y se
debe realizar el tipo de incisiéon de la cesédrea
anterior. En cuanto al “tiempo quirturgico igual
o menor a 59 minutos” tuvo el mayor porcentaje
de ISQ post-cesarea con 71.39%, resultado
similar a Miflano R., 61.5% (32) y Ayala D, 73.5%
(33), esto podria deberse a la alta demanda de
paciente obstétrica en el Hospital del Norte, y un
reducido numero de especialistas para realizar
cirugias con un tiempo mas prolongado. En
pacientes con “perdida hemdtica menor o igual
a 499 mililitros” la ISQ post-cesdrea tuvo un
porcentaje de 62.20%, esto coincide con Gashaw
A., 62.4% (31), en la préctica clinica, la cantidad
de sangre perdida durante el parto vaginal o
por cesdrea usualmente es estimada de manera
visual por la persona encargada y reportado
(34). Respecto a la “estancia hospitalaria post-
cesarea menor o igual a 3 dias” el porcentaje
de pacientes con ISQ post-cesirea fue de
54.88%, esto coincide en mayor frecuencia con
Hinostroza A., 66.6% (35), esto podria deberse
a que las pacientes con herida operatoria
infectada post cesdrea necesitan tratamiento
con medicamentos intravenosos para combatir
la infeccidn, en el periodo post operatorio de 24
a 72 horas. Las limitaciones del estudio fueron
una muestra pequeila, la falta de incorporacion
de otras variables como: profilaxis antibidtica,
normotermia, normoglucemia, lavado de
manos y antisepsia vaginal.

CONCLUSIONES

Se determino que, en el Hospital del Norte - El
Alto durante enero del afio 2021 a diciembre
del afio 2023 la prevalencia puntual de ISQ-Post
Cesarea fue de 5.23%.

Se determino que las, caracteristicas
sociodemograficas  (procedencia  urbana,
edad 20 a 34 afos, unién estable, estudios
secundarios), caracteristicas clinicas (sin
anemia post-cesdrea, sin infeccién de
tracto urinario, sin trastorno hipertensivo
embarazo, peso normal IMC 18.5 - 24.9 kg/m2),
caracteristicas obstétricas (controles prenatales
suficientes > 4, rotura prematura de membranas
menor o igual a 11 horas, edad gestacional a
término > 37 semanas gestacién, sin liquido
amniético meconial, con trabajo de parto previo
a la cesarea, multipara, sin cesdreas previas)
y caracteristicas quirurgicas (cesdrea de
emergencia, tiempo quirdrgico menor o igual
a 59 minutos, perdida hematica menor o igual
a 499 mililitros, incisiéon quirdrgica transversa,
estancia hospitalaria post-cesdrea menor o igual
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a 3 dias), se presentaron con mayor frecuencia
en las pacientes con ISQ Post-Cesarea. Se
recomienda realizar con estas caracteristicas,
un estudio de cohorte para establecer si tienen
causalidad en la presencia de ISQ-Post Cesarea.
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