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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: La infección de sitio quirúrgico post cesárea es una de las complicaciones 
obstétricas después de una cesárea.
OBJETIVO: Determinar prevalencia, características socio-demográficas, clínicas, obstétricas y 
quirúrgicas de pacientes con infección de sitio quirúrgico post cesárea en el Hospital del Norte – El 
Alto, gestiones 2021 - 2022 – 2023.
MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, 
muestra de 82 pacientes con diagnóstico de infección de sitio quirúrgico post cesárea. El método 
fue revisión de expedientes clínicos. 
RESULTADOS: La prevalencia puntual de infección de sitio quirúrgico post cesárea fue 5.23%. Las 
características de pacientes con infección de sitio quirúrgico post cesárea con porcentaje mayor a 
70% fueron: grupo etario de 20-34 años, procedencia urbana, sin anemia, sin infección urinaria, 
controles prenatales suficientes ≥ 4, edad gestacional ≥ 37 semanas, rotura prematura de membranas 
≤ 11 horas, cesárea de emergencia, tiempo quirúrgico ≤ 59 minutos.
CONCLUSIÓN: Se determino que, la prevalencia puntual de infección de sitio quirúrgico post cesárea 
fue de 5.23% y las características, grupo etario de 20-34 años, procedencia urbana, sin anemia, 
sin infección urinaria, controles prenatales suficientes ≥ 4, edad gestacional ≥ 37 semanas, rotura 
prematura de membranas ≤ 11 horas, cesárea de emergencia, tiempo quirúrgico ≤ 59 minutos, se 
presentaron con mayor frecuencia en las pacientes con infección de sitio quirúrgico post cesárea.  
PALABRAS CLAVES: Prevalencia, infección, post-cesárea, socio-demográficas, clínicas, obstétricas 
y quirúrgicas.

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 resolución quirúrgica de los eventos 
obstétricos a través de la operación cesárea 
ha tenido un impacto en la disminución de 
la mortalidad materna (1), la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) recomendó que 
la tasa de cesáreas debiera estar entre el 5% 
y el 15% (2), en Bolivia el año 2022 la tasa de 
partos por cesárea fue de 48% (3). Una de las 
morbilidades que se produce después de una 
cesárea es la infección de sitio quirúrgico (4). 
La infección de sitio quirúrgico posterior a 
la cesárea (ISQ Post-Cesárea); es un término 
utilizado para definir la infección con drenaje 
purulento procedente de la incisión quirúrgica, 
junto a la presencia de dolor, inflamación, 
eritema y calor, dentro de los 30 días posteriores 
a la cirugía de cesárea (5,6). El diagnóstico 
clínico de ISQ Post-Cesárea es absceso de pared 
post-cesárea (7).  
Según la OMS, la prevalencia de ISQ Post-
Cesárea oscila entre 3% y 15% (8). En 2021, se 
informó 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 %, Turquía el 11 %, Etiopía 10,9 %, Ruanda 
12,6 % (9). Un metanálisis de 2023 demostró 
que la prevalencia global estimada de ISQ 
Post-Cesárea 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), Perú 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 epidemiológico de la infección del 

sitio quirúrgico (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 epidemiología se refiere a una variable 
o característica (20). Características como 
obesidad y rotura prematura de membranas 
aumentan el riesgo de ISQ Post-Cesárea según 
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 atención de 
su parto de las cuales 50.32% fueron partos por 
cesárea y 49.68% fueron partos vaginales (23) 
(Cuadro 1).

Cuadro 1. Número total de atención de partos por 
cesárea y vaginales, en el Hospital del Norte – El 

Alto, gestiones 2021-2022,2023

Gestiones Partos por 
cesárea

Partos 
vaginales

Total, 
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 Información en Salud 
(SNIS) (23) 

En el Hospital del Norte – El Alto, actualmente el 
número de partos por cesárea ha ido en aumento, 
esto trae consigo riesgos inherentes a todo 
proceso quirúrgico, siendo la ISQ Post-Cesárea 
una de las complicaciones en pacientes con 
diferentes características. Se realizó este estudio 
con el objetivo de: determinar la prevalencia y 
características socio-demográficas, clínicas, 
obstétricas y quirúrgicas de pacientes con 
infección de sitio quirúrgico post cesárea en 



33Rev Med La Paz, 31(2); Julio - Diciembre 2025

Prevalencia y caracterización de pacientes con infección de sitio quirúrgico post cesárea en el Hospital del Norte – El Alto

el Hospital del Norte – El Alto, gestiones 2021 - 
2022 – 2023.
MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, 
de corte transversal, realizado en el Hospital del 
Norte – El Alto, con una revisión de expedientes 
clínicos de pacientes puérperas quirúrgicas 
post cesárea, en el periodo comprendido entre 
el 1º de enero 2021 al 31 de diciembre 2023 y que 
cumplieron con los criterios de selección.
Criterios de Inclusión. Expedientes clínicos de 
pacientes con diagnóstico clínico de ISQ Post-
Cesárea, atendidas en el Hospital del Norte - El 
Alto, durante el periodo de estudio. Criterios de 
Exclusión. Expedientes clínicos de pacientes 
que cumplieron con los criterios de inclusión y 
que presentaron las siguientes excepciones: no 
eran legibles, estaban incompletos o no estaban 
disponibles. Población y muestra. La población 
fue de 85 pacientes con diagnóstico clínico de 
ISQ Post-Cesárea. La prevalencia de ISQ Post-
Cesárea es del 6%, se tomó como referencia del 
estudio de Machicado P. (19).  
Cálculo del tamaño de la muestra. Fórmula 
para población finita:

Dónde:
n: Tamaño de muestra
N: Tamaño de la población: 85 pacientes.
Z1-α: Coeficiente de confianza. 
Z1-α = 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 máximo admisible. Consideramos el 1 
% = 0.01 
Reemplazamos:

n=
85 * (1.96)2 * 0.06 * 0.94

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

n=
85 *  3.8416 * 0.06 * 0.94

0.0001 *84+3.8416 * 0.06 *  0.94

n=
18.4166304

0.0084+0.21666624
n=81.8276

La muestra está compuesta por 82 expedientes 
clínicos. Tipo de muestreo: No probabilístico, 

por conveniencia, de 85 expedientes clínicos 
revisados se excluyeron 3.
Variables de estudio. Infección de sitio 
quirúrgico post-cesárea. Características 
socio-demográficas [edad (menor o igual 
a 19 años, 20 y 34 años, mayor o igual a 35 
años), procedencia (rural, urbana), estado 
civil (soltera, casada, unión estable) y nivel 
educativo (primaria, secundaria, superior)]. 
Características clínicas [índice de masa corporal 
(obesidad IMC ≥ 30 kg/m2, sobrepeso IMC 25-
29.9 kg/m2, peso normal IMC 18.5 - 24.9 kg/
m2, peso bajo IMC < 18.5 kg/m2), anemia post-
cesárea (anemia en tratamiento, sin anemia), 
trastornos hipertensivos (pre eclampsia con 
datos de severidad, pre eclampsia sin datos de 
severidad, hipertensión gestacional, eclampsia, 
trastorno hipertensivo del embarazo, sin 
trastorno hipertensivo embarazo) e infección de 
tracto urinario (ITU en tratamiento, sin ITU)]. 
Características obstétricas [paridad (primípara, 
multípara), cesáreas previas (una cesárea, dos 
o más cesáreas, sin cesáreas previas), control 
prenatal (suficientes ≥ 4 controles prenatales, 
insuficientes ≤ 3 controles prenatales), 
edad gestacional (pre termino ≤ 36 semanas 
gestación, a término ≥ 37 semanas gestación), 
rotura prematura de membranas (mayor o igual 
a 12 horas, menor o igual a 11 horas), trabajo de 
parto previo a cesárea (con trabajo previo, sin 
trabajo previo) y líquido amniótico meconio 
(con presencia, sin presencia)]. Características 
quirúrgicas [tipo de cesárea (electiva, 
emergencia), tipo de incisión quirúrgica 
(vertical, transversa), tiempo quirúrgico 
(mayor o igual a 60 minutos, menor o igual a 
59 minutos), perdida hemática (mayor o igual 
a 500 mililitros, menor o igual a 499 mililitros) 
y estancia hospitalaria post-cesárea (mayor o 
igual a 4 días, menor o igual a 3 días)]. 
Fuente de recolección de la información. 
Secundaria, la información fue recolectada a 
partir de la revisión de los expedientes clínicos. 
El instrumento fue hoja de recolección de datos. 
Consideraciones éticas. Se solicitó autorización 
a la Dirección del Hospital, se coordinó con 
Gestión del Expediente Clínico la revisión de 
expedientes clínicos, toda la información se 
manejó cuidando la confidencialidad de las 
pacientes. Procesamiento y análisis de los 
datos. La información se transcribió en una 
base de datos diseñada en hoja de cálculo Excel y 
posterior uso del software SPSS versión 30.0, con 
licencia de prueba gratis por 30 días (08-03-2025 
al 08-04-2025). Para el cálculo de la prevalencia 
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se utilizó la fórmula: P= Número de pacientes 
infectados / Número de pacientes expuestos * 100 
(cálculo de prevalencia puntual). Se realizaron 
los análisis descriptivos correspondientes a las 
variables cualitativas y cuantitativas en forma 
de distribuciones utilizando frecuencias (n) y 
porcentajes (%).

RESULTADOS
Del total de cesáreas realizadas durante las 
gestiones 2021, 2022 y 2024, la prevalencia 
puntual fue de 5.23% de infecciones de sitio 
quirúrgico en pacientes post cesárea del 
Hospital del Norte – El Alto (Cuadro 2). 

Cuadro 2. Prevalencia de infecciones de sitio 
quirúrgico en pacientes post cesárea del Hospital del 

Norte – El Alto, gestiones 2021 - 2022 – 2023

Gestiones Nº 
Cesáreas

Nº Cesáreas 
con infección 

de sitio 
quirúrgico

Prevalencia

2021 210 (21) 9 4,28%

2022 606 (21) 33 5,44%

2023 751 (21) 40 5.33%

2021 - 2022 - 
2023 1567 (21) 82 5,23%

Fuente: Elaboración propia y base de datos del estudio 
según modelo SNIS (23)
De las 82 pacientes con ISQ Post-Cesárea, las 
características socio-demográficas que se 
presentaron con mayor frecuencia fueron, 
procedencia (urbana) con 91.46%, edad (20 a 34 
años) con 82.93%, nivel educativo (secundaria) 
con 52.44% y estado civil (unión estable) con 
41.46% (Figura 1).

Figura 1. Distribución de frecuencias de 
características socio-demográficas de infecciones 
de sitio quirúrgico en pacientes post cesárea del 

Hospital del Norte – El Alto, gestiones 2021 - 2022 
– 2023

Fuente: Elaboración propia, base de datos del estudio

De las 82 pacientes con ISQ Post-Cesárea, las 
características clínicas que se presentaron 
con mayor frecuencia fueron, sin anemia post 
cesárea con 86.59%, sin infección de tracto 
urinario con 85.37%, sin trastorno hipertensivo 
del embarazo con 59.75% y peso normal con 
45.12% (Figura 2).

Figura 2. Distribución de frecuencias de 
características clínicas de infecciones de sitio 

quirúrgico en pacientes post cesárea del Hospital del 
Norte – El Alto, gestiones 2021 - 2022 – 2023

Fuente: Elaboración propia, base de datos del estudio

De las 82 pacientes con ISQ Post-Cesárea, las 
características 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 gestación con 76.83%, sin líquido 
amniótico meconial con 68.29%, con trabajo de 
parto previo a la cesárea con 63.41%, multípara 
con 54.87% y sin cesáreas previas con 52.44% 
(Figura 3).       

Figura 3. Distribución de frecuencias de 
características obstétricas de infecciones de sitio 

quirúrgico en pacientes post cesárea del Hospital del 
Norte – El Alto, gestiones 2021 - 2022 – 2023

Fuente: Elaboración propia, base de datos del estudio
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De las 82 pacientes con ISQ Post-Cesárea, las 
características quirúrgicas que se presentaron 
con mayor frecuencia fueron, cesárea de 
emergencia con 74.39%, tiempo quirúrgico 
menor o igual a 59 minutos con 71.05%, perdida 
hemática menor o igual a 499 mililitros con 
62.20%, incisión quirúrgica transversa con 
58.54% y estancia hospitalaria post-cesárea 
menor o igual a 3 días con 54.88% (Figura 4).

Figura 4. Distribución de frecuencias de 
características quirúrgicas de infecciones de sitio 

quirúrgico en pacientes post cesárea del Hospital del 
Norte – El Alto, gestiones 2021 - 2022 – 2023

Fuente: Elaboración propia, base de datos del estudio

DISCUSIÓN

La prevalencia de infecciones del sitio quirúrgico 
en pacientes post cesárea 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 países 
vecinos: 2.4% Yerba K, y cols., en Perú 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 cesáreas. 
En relación a las “características socio-
demográficas”; el “grupo etario” más frecuente 
con ISQ post-cesárea fue de 20-34 años con 
82.63%, resultado similar a Dessu S., con 
71.4% (5), esto indica que las ISQ post-cesárea 
son más frecuentes en pacientes jóvenes. 
En las pacientes de “procedencia urbana” el 
porcentaje de ISQ post-cesárea fue 91.46%, 
esto coincide con Bizuayew H (4), el resultado 
podría deberse a que varios centros de salud 
son próximos al Hospital del Norte y refieren 
pacientes gestantes. En cuanto al “estado civil” 
el grupo que predomino con ISQ post-cesárea 
fue “unión estable” con 41.46%, se asemeja a los 

resultados de Di Gennaro F (16) y Guerrero A., 
en el cual se determinó que las madres fueron 
en su mayoría “unión estable” con 79% (25), 
esto podría deberse al patrón 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-cesárea 
contaban con “estudios secundarios”, esto 
difiere del estudio realizado por Di Gennaro F., 
67.1%% con ISQ post-cesárea de pacientes con 
“estudios primarios” (16), esto podría deberse 
a que las mujeres en el marco sociocultural 
del país abandonan sus estudios para empezar 
un hogar, se vuelven amas de casa, madres y 
regresar a estudiar no es una opción viable en 
las condiciones económicas con las que viven.
Referente a las “características clínicas”; el mayor 
porcentaje de ISQ post-cesárea correspondió a 
“peso normal” 45.12%, resultado que concuerda 
en porcentaje con Ccencho J., “peso normal” con 
ISQ post-cesárea 34.9 % (21), pero que difiere 
según Regmi A., en “sobrepeso” 50% y “obesidad” 
33% (22). Respecto a la obesidad, se sabe que 
es una condición que favorece el desarrollo de 
infecciones. En cuanto a “anemia post-cesárea” 
el porcentaje de ISQ post-cesárea 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 atención a la paciente embarazada; 
suplemento de hierro. Las pacientes “sin 
trastorno hipertensivo del embarazo” con 
ISQ post-cesárea 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-cesárea “sin infección del tracto urinario” 
se halló en este estudio, similar a los resultados 
de Gedefaw G., 97.3% (27) y Dueñas F., 90.5% 
(28). Esto se debe probablemente al control de la 
presión arterial e infecciones urinarias durante 
los controles prenatales.
Entre las “características obstétricas” que 
presentaron las pacientes con ISQ post-
cesárea se destacan: “multípara” con 54.87% 
resultado similar en mayor frecuencia con 
Bizuayew H., 49.2% (4), esto podría deberse 
a la falta de planificación familiar. Pacientes 
“sin cesáreas previas” con ISQ post-cesárea 
tuvieron el mayor porcentaje con 52.44%, esto 
coincide con los hallazgos de Dessu S., 72.27% 
(5), esto podría deberse a que muchas mujeres 
tienen su primera cesárea a edades tempranas. 
En relación a los “controles prenatales” las 
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pacientes presentaron ISQ post-cesárea “con 
4 controles” en un porcentaje de 82.93% esto 
coincide en frecuencia con Díaz E., 50.3% 
(29), esto podría 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-cesárea con “embarazo 
a término”, coincide con Gooma K., 83.20% 
(9) y Fabian B., 80% (30), esto podría 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-
cesárea fue del 79.27%, similar al resultado en 
mayor frecuencia de Gashaw A., 51.4% (31), 
esto se debe a que la cesárea está considerada 
como un procedimiento contaminado cuando 
existe ruptura prematura de membranas (21, 
26, 27). Respecto al “trabajo de parto previo a 
la cesárea” con ISQ post-cesárea el resultado 
fue 79.27% de pacientes, lo que concuerda 
con Gooma K., 86.80% (9), las mujeres que ya 
están en trabajo de parto antes de la cesárea 
tienen más probabilidad de complicarse con 
una infección del sitio quirúrgico, debido a que 
en esta situación se incrementa la posibilidad 
de múltiples tactos vaginales, ruptura de 
membranas y prolongación de la fase latente del 
parto (23). Las pacientes con ISQ post-cesárea 
“sin presencia de líquido amniótico meconial” 
tuvieron un porcentaje de 68.29%, resultado que 
concuerda con Ali O., con 72.4% (12), esto podría 
deberse a que la cesárea fue oportuna antes de 
que hubiera sufrimiento fetal con presencia de 
meconio.
Entre las “características quirúrgicas”, se 
describe; “cesárea de emergencia” que tuvo 
el mayor porcentaje de ISQ post-cesárea con 
74.39%, coincide con los resultados de Regmi 
A., 95% (22) y Gooma K., 81.20% (9), esto 
podría deberse a que la mayoría de pacientes 
acuden a último momento para atender su 
parto, también se debe considerar que muchos 
de estos casos no estaban contemplados para 
operación cesárea y se tuvo que realizar un 
procedimiento de emergencia. Respecto al 
“tipo de incisión quirúrgica transversa” con 
ISQ post-cesárea 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 podría deberse a la 
sobrepoblación de pacientes que necesitan una 
cesárea y ese tipo de incisión es el más rápido 
para dicho procedimiento, también se debe 

considerar que un gran número de pacientes 
acuden ya con una o dos cesáreas previas y se 
debe realizar el tipo de incisión de la cesárea 
anterior. En cuanto al “tiempo quirúrgico igual 
o menor a 59 minutos” tuvo el mayor porcentaje 
de ISQ post-cesárea con 71.39%, resultado 
similar a Miñano R., 61.5% (32) y Ayala D, 73.5% 
(33), esto podría deberse a la alta demanda de 
paciente obstétrica en el Hospital del Norte, y un 
reducido número de especialistas para realizar 
cirugías con un tiempo más prolongado. En 
pacientes con “perdida hemática menor o igual 
a 499 mililitros” la ISQ post-cesárea tuvo un 
porcentaje de 62.20%, esto coincide con Gashaw 
A., 62.4% (31), en la práctica clínica, la cantidad 
de sangre perdida durante el parto vaginal o 
por cesárea usualmente es estimada de manera 
visual por la persona encargada y reportado 
(34). Respecto a la “estancia hospitalaria post-
cesárea menor o igual a 3 días” el porcentaje 
de pacientes con ISQ post-cesárea fue de 
54.88%, esto coincide en mayor frecuencia con 
Hinostroza A., 66.6% (35), esto podría deberse 
a que las pacientes con herida operatoria 
infectada post cesárea necesitan tratamiento 
con medicamentos intravenosos para combatir 
la infección, en el periodo post operatorio de 24 
a 72 horas. Las limitaciones del estudio fueron 
una muestra pequeña, la falta de incorporación 
de otras variables como: profilaxis antibiótica, 
normotermia, normoglucemia, lavado de 
manos y antisepsia vaginal.
CONCLUSIONES

Se determino que, en el Hospital del Norte – El 
Alto durante enero del año 2021 a diciembre 
del año 2023 la prevalencia puntual de ISQ-Post 
Cesárea fue de 5.23%. 
Se determino que las, características 
sociodemográficas (procedencia urbana, 
edad 20 a 34 años, unión estable, estudios 
secundarios), características clínicas (sin 
anemia post-cesárea, sin infección de 
tracto urinario, sin trastorno hipertensivo 
embarazo, peso normal IMC 18.5 - 24.9 kg/m2), 
características obstétricas (controles prenatales 
suficientes ≥ 4, rotura prematura de membranas 
menor o igual a 11 horas, edad gestacional a 
término ≥ 37 semanas gestación, sin líquido 
amniótico meconial, con trabajo de parto previo 
a la cesárea, multípara, sin cesáreas previas) 
y características quirúrgicas (cesárea de 
emergencia, tiempo quirúrgico menor o igual 
a 59 minutos, perdida hemática menor o igual 
a 499 mililitros, incisión quirúrgica transversa, 
estancia hospitalaria post-cesárea menor o igual 
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a 3 días), se presentaron con mayor frecuencia 
en las pacientes con ISQ Post-Cesárea. Se 
recomienda realizar con estas características, 
un estudio de cohorte para establecer si tienen 
causalidad en la presencia de ISQ-Post Cesárea. 
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