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RESUMEN

INTRODUCCION: La infeccién del sitio quirtrgico posterior a una cesarea representa una situacién
compleja dado el nimero de factores de riesgo implicados en su aparicién.

OBJETIVO: Establecer los factores de riesgo asociados con infeccién del sitio quirtirgico en pacientes
post-cesdrea del Hospital del Norte - El Alto, gestiones 2021-2022-2023.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, analitico, retrospectivo, de casos y controles.
La muestra consistié en 82 casos y 164 controles. Los datos se recolectaron mediante revisién de
expedientes clinicos. Se realiz6 andlisis bivariado y analisis multivariado mediante un modelo de
regresion logistica multiple, valor de p < 0,05 se consider6 estadisticamente significativo, se calculd
estimaciones de riesgo (COR y AOR) con intervalos de confianza (IC) al 95%.

RESULTADOS: En el analisis multivariado los factores de riesgo asociados fueron: obesidad IMC >
30 kg/m2 (AOR: 3.097; IC 95%:1.284 - 7.469) (p=0.012), rotura prematura de membranas > 12 horas
(AOR: 2.990; IC 95%:1.326 - 6.745) (p=0.008) y trabajo de parto previo a la cesarea (AOR: 2.084; IC
95%:1.057 — 4.106) (p=0.034).

CONCLUSION: Se establecié que, obesidad IMC > 30 kg/m2, rotura prematura de membranas > 12
horas y trabajo de parto previo a la cesarea, son factores de riesgo que estdn asociados y aumentan
la probabilidad de infeccidn del sitio quirdrgico en pacientes post-cesarea del Hospital del Norte - E1
Alto, gestiones 2021- 2022 - 2023.

PALABRAS CLAVES: Infeccidn de la herida quirtdrgica, cesarea, Bolivia, factores de riesgo, estudios
de casos y controles.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Surgical site infection following cesarean section presents a complex situation given the
number of risk factors involved in its development.

OBJECTIVE: To establish the risk factors associated with surgical site infection in post-cesarean section
patients at Hospital del Norte - El Alto, during the 2021-2022-2023 seasons.
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MATERIALS AND METHODS: This was an observational, analytical, retrospective, case-control study.
The sample consisted of 82 cases and 164 controls. Data were collected through a review of medical records.
Bivariate and multivariate analyses were performed using a multiple logistic regression model. A p-value
< 0.05 was considered statistically significant. Risk estimates (OR and AOR) with 95% confidence intervals

(CI) were calculated.

RESULTS: In the multivariate analysis, the associated risk factors were: obesity BMI > 30 kg/m2 (AOR:
3.097; 95% CI: 1.284 - 7.469) (p=0.012), premature rupture of membranes > 12 hours (AOR: 2.990; 95%
CI: 1.326 - 6.745) (p=0.008), and labor prior to cesarean section (AOR: 2.084; 95% CI: 1.057 — 4.106)

(p=0.034).

CONCLUSION: It was established that obesity (BMI > 30 kg/m?®), premature rupture of membranes > 12
hours, and labor prior to cesarean section are risk factors associated with and increasing the probability of
surgical site infection in post-cesarean patients at Hospital del Norte - El Alto, during the 2021-2022-2023

seasomns.

KEYWORDS: Surgical wound infection, cesarean section, Bolivia, risk factors, case-control studies.

INTRODUCCION

Las infecciones que ocurren en una herida
creada por un procedimiento quirdrgico
invasivo son generalmente conocidas como
infeccidn del sitio quirurgico (ISQ). Definir una
ISQ requiere evidencia de signos y sintomas
clinicos como dolor, inflamacién, eritema y
calor, mas que evidencia microbioldgica por si
sola, desarrollandose hasta 30 dias posteriores
a una cirugia con afectaciones a la piel, el tejido
subcutaneo o el tejido blando profundo (1) (2).

Una de las infecciones asociadas con la atencién
de la salud mas frecuente es la infeccién del
sitio quirtrgico posterior a una cesdrea (ISQ
post-cesarea) (2). La ISQ post-cesdrea es un
proceso infeccioso inflamatorio mejor conocido
con el diagnéstico clinico de “absceso de pared”
(coleccién purulenta) (3). La prevalencia global
de ISQ post-cesarea oscila entre 3% y 15% (4). En
Bolivia en el Hospital del Norte - El Alto de 1.567
cesareas realizadas durante las gestiones 2021-
2022-2023, la prevalencia de infecciones del
sitio quirtdrgico en pacientes post cesarea fue
5.23% (5), en otros 2 hospitales la prevalencia
encontrada fue de 2.9% (6) y 5.8% (7).

La ISQ post-cesirea representa una situacion
compleja dado el nimero de factores de riesgo
implicados o asociados en su aparicion (8) (9).
Los diversos factores de riesgo que propenden
una ISQ son todas aquellas variables de
naturaleza independiente y significativas que
pueden desarrollar una ISQ; y se ubican en
dos dimensiones diferenciadas. En primer
término, tenemos los factores de riesgo
intrinsecos que son propios del paciente y
pueden ser modificables o no, al momento de la
intervencién quirdrgica como: edad, obesidad,
comorbilidades y antecedentes obstétricos. A
su vez, los factores de riesgo extrinsecos son
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de naturaleza general porque pueden afectar a
cualquier paciente y se relacionan con diversos
criterios. Para el criterio de procedimiento
quirdrgico los factores se relacionan con la
cirugia de emergencia y la clase de herida
quirdrgica (10). Estudios realizados en diferentes
partes del mundo; Francia (11), Irlanda (12),
Noruega (13), Israel (14), Egipto (15) (16), Etiopia
(17) (18) (19) (20) (21) (22) (23) (24) (25) (26), Nepal
(27), Sierra Leona (28), Nicaragua (29) y Pertd
(30) (31) (32), determinaron factores de riesgo
asociados al desarrollo de ISQ post-cesdrea.

La ISQ post-cesirea es un problema
epidemiolégico en el ambito hospitalario y un
problema clinico en el contexto obstétrico que
afecta a las pacientes puérperas generando
un impacto negativo en su estado de salud,
mayor uso de antibiéticos terapéuticos, estadia
hospitalaria prolongada y gastos econdémicos
adicionalesen atenciéndesalud (6) (8). Noescapa
de esta problematica, el Hospital del Norte - El
Alto, por tal motivo, se realizd este estudio con
el objetivo de: establecer los factores de riesgo
asociados con infeccién del sitio quirtrgico en
pacientes post-cesarea del Hospital del Norte,
Municipio de El Alto, gestiones 2021-2022-2023.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio observacional, analitico,
retrospectivo, de casos y controles, realizado en
el Hospital del Norte - El Alto, con una revisiéon
de expedientes clinicos de pacientes puérperas
post cesarea, en el periodo comprendido entre
el 1° de enero 2021 al 31 de diciembre 2023, en
el que se incluyeron como casos a las pacientes
puérperas con diagndstico clinico de “absceso
de pared” (infeccidn del sitio quirurgico post-
cesarea) y como controles a las pacientes
puérperas que estuvieron expuestas a varios
factores de riesgo, pero que no desarrollaron
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“absceso de pared”, cada grupo fue emparejado
por edad (+/- 3 afios) y que cumplieron con los
criterios de seleccién.

Criterios de Inclusion. Expedientes clinicos de
pacientes con diagndstico 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.

Poblaciéon y muestra. La poblaciéon fue de 85
pacientes puérperas quirdrgicas con diagndstico
clinico de “absceso de pared”, después de la
revisidon de 1567 expedientes clinicos de partos
por cesdrea (5). Para calcular la muestra, fue
necesario utilizar los siguientes parametros:
proporcién de expuestos dentro del grupo de
casos 58.5% y proporciéon de expuestos dentro
del grupo control 36.6% de un estudio similar
realizado por Soto K. (33). Conocidos estos datos,
se procedié al cdlculo del tamafio de muestra en
estudios de casos y controles, con la férmula
(34):

_ [Zl-u:z *V2p(1-p) +Z4 ’3\/1)1(1—131)"'?:(1—91)]1

- (P, ‘Pz)z

Dénde:

n: Tamafio de muestra

Z1-a/2 = 1.96: Nivel de confianza 95%.

Z1-f =0.84: Poder de la prueba 80%.

p = (pl+p2) /2 = 0.47: Proporcién promedio.

p,= 0.585: Proporcién de exposicién entre los
casos.

p.= 0.366: Proporcion de exposicién entre los
controles.

Desarrollo de la férmula:

Se obtuvo un tamafio de muestra de 81.55 casos.
Por lo tanto, se requirié estudiar a 82 pacientes
por grupo, donde se usé una relacién casos/
controles 1:2 (82 casos y 164 controles), la
muestra total fue de 246 expedientes clinicos.

Variables de estudio. La variable dependiente
fue: infeccién del sitio quirtdrgico post-
cesarea (absceso de pared) y las variables
independientes fueron: factores de riesgo
intrinsecos (edad “> 35 afios, obesidad con indice
de masa corporal “> 30 kg/m2”, anemia post
cesarea con hemoglobina “< 11g/dl”, trastornos
hipertensivos del embarazo, infeccidn de tracto
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urinario, multiparidad, cesdrea previa, edad
gestacional “< 37 semanas”, rotura prematura
de membranas “> 12 horas”, trabajo de parto
previo a la cesarea, liquido amnidtico meconial)
y factores de riesgo extrinsecos (cesarea de
emergencia, incisién quirdrgica vertical, tiempo
quirdrgico “> 60 minutos”, perdida hemadtica
“> 500 mililitros”, estancia hospitalaria post-
cesarea “> 4 dias”).

Fuente de recolecciéon 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 autorizacion
a la Direcciéon del Hospital, se coordiné con
Gestidon del Expediente Clinico la revisién de
expedientes clinicos, toda la informacién se
manej6é 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 calculo 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). Primero se realizé un analisis
bivariado para determinar la asociacién cruda
(no ajustada) de cada variable independiente
con la variable dependiente, donde se utilizo la
prueba estadistica de x* con una significancia
estadistica de p < 0.05 y como medida de
asociacién se calculo el odds ratio crudo (COR)
con un intervalo de confianza al 95%. Segundo
las variables independientes que tienen un valor
de p < 0.05 en el analisis bivariado ingresaron
a un analisis multivariado mediante un modelo
de regresion logistica multiple, para identificar
los factores de riesgo que tienen una asociaciéon
ajustada con infeccién del sitio quirirgico post-
cesarea, para la regresién multiple, el modelo
se ajusto por factores de riesgo para determinar
el efecto independiente de cada uno mientras
se controlan los demas. Un valor de p < 0,05 se
considerd estadisticamente significativo y como
medida de asociacién se calculo el odds ratio
ajustado (AOR) con un intervalo de confianza al
95%.

RESULTADOS

Para los factores de riesgo intrinsecos en el
andlisis bivariado, las siguientes variables si
evidenciaron asociacién cruda (no ajustada)
significativa (p <0.05) con ISQ post-cesdrea:
obesidad con indice de masa corporal > 30 kg/
m2, trastornos hipertensivos del embarazo,
rotura prematura de membranas > a 12 horas,
trabajo de parto previo a la cesdrea y liquido
amniético meconial. De acuerdo al COR y su IC
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95%, el riesgo de desarrollar ISQ post-cesdrea
fue: 3.372 veces en pacientes con obesidad, 2.020
veces en pacientes con trastornos hipertensivos
del embarazo, 2.598 veces en pacientes con

Articulos Originales

Cuadro 1. Analisis bivariado de factores de riesgo intrinsecos asociados
con infeccién del sitio quirurgico en pacientes post cesarea del

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

rotura prematura de membranas, 2.779 veces
en pacientes con trabajo de parto previo a la
cesarea y 1.992 veces en pacientes con liquido
amnidtico meconial (Cuadro 1).

. P Casos Controles COR
Variables Categoria (n=82) (n=164) (IC 95%) Valor p
Si 9 (11.00 %) 23 (14.02 %) . 3303-7516717
Edad > 35 afios (0.333 - 1.717) 0.503
No 73 (89%) 141 (85.98%) Referencia
Obesidad Si 16 (19.52%) 11 (6.71%) 4 835-3’_73 657)
con Indice de Masa ’ ’ 0.002*
Corporal > 30 kg/m2 No 66 (80.48%) 153 (93.29%) Referencia
, ) Si 11 (13.41%) 16 (9.76%) 1.433
Anemia Post Cesarea (Hb (0.632 - 3.248) 0.387
<11g/dl :
g/d) No 71 (86.59%) 148 (90.24%) Referencia
, , Si 33 (40.24%) 41 (25%) 2.020
Trastornos Hipertensivos (1.148 - 3.556) 0.014*%
del E :
el Embarazo No 49 (59.76%) 123 (75%) Referencia
y Si 12 (14.63%) 18 (10.98%) 1.390
Infeccién de Tracto (0.635 - 3.046) 0.408
Urinari .
rinario No 70 (85.37%) 146(89.02%) Referencia
Si 45 (54.88%) 69 (42.07%) 1.675
L (0.982 - 2.857)
Multiparidad 0.058
No 37 (45.12%) 95 (57.93%) Referencia )
Si 39 (47.56%) 61 (37.19%) 1.531
. . (0.895 - 2.619)
Cesarea Previa 0.119
No 43 (52.44%) 103 (62.81%) Referencia '
- 1.677
Si 19 (23.17% 25 (15.24%
Edad Gestacional ( 0 ( ) (0.861-3.266) | o 1,
<a37 .
a9/ semanas No 63 (76.83%) 139 (84.76%) Referencia
. , , 2.598
Rotura Prematura de Si 17 (20.73%) 15 (9.15%) (1.224 - 5.516)
Membranas ’ : .011%
>a 12 horas No 65 (79.27%) 149 (90.85%) Referencia
- , Si 52 (63.41%) 63 (38.41%) 2.779
Trabajo de Parto Previo a (1.606 — 4.810) 0.000%
la Cesé .
a Cesarea No 30 (36.59%) 101 (61.59%) Referencia
o . Si 26 (31.71%) 31 (18.90%) 1.992
Liquido Amnidtico (1.085 - 3.657) 0.025*
M ial ’
econia No 56 (68.29%) 133 (81.10%)

Referencia

Fuente: Elaboracion propia, base de datos del estudio
*estadisticamente significativo p <0.05
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Las variables que presentaron asociacion cruda
(no ajustada) significativa (p <0.05) con ISQ post-
cesarea, en el analisis bivariado, fueron: cesarea
de emergencia e incisién quirturgica vertical.
Segin COR y su IC 95%, el riesgo de desarrollar

ISQ post-cesarea fue: 1.956 veces en pacientes
con cesarea de emergencia y 1.993 veces en
pacientes con incisiéon quirtrgica vertical
(Cuadro 2).

Cuadro 2. Analisis bivariado de factores de riesgo extrinsecos asociados
con infeccién del sitio quirdrgico en pacientes post cesarea

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

. 7 Casos Controles COR
Variables Categoria (n=82) (n=164) (IC 95%) Valor p
) Si 61 (74.39%) 98 (59.76%) 1.956
Cesarea de (1.089 - 3.515) 0.024*
B . .
mergencia No 21 (25.61%) 66 (40.24%) .
Referencia
o Si 34 (41.46%) 43 (26.22%) 1.993
Incisién Quirurgica (1.138 - 3.491) 0.015*
Vertical '
0, 0,
No 48 (58.54%) 121 (73.78%) Referencia
, o Si 23 (28.05%) 40 (24.39%) 1.208
Tiempo Quirurgico (0.664 - 2.200) 0.535
. . .
22 60 minutos No 59 (71.95%) 124(75.61%) .
Referencia
, » Si 31 (37.80%) 47 (28.66%) 1.513
Perdida Hematica (0.864 - 2.650) 0.146
N o .
a 500 mililitros No 51 (62.20%) 117(71.34%) .
Referencia
. _ . o o 1.629
Estancia Hospitalaria Si 37 (45.12%) 55 (33.54%) (0.947 - 2.803)
Post-Cesarea ’ ’ 0.077
> a4 dias No 45 (54.88%) 109(66.46%) .
Referencia

Fuente: Elaboracion propia, base de datos del estudio
*estadisticamente significativo p <0.05

Para los factores de riesgo en el andlisis
multivariado, las siguientes variables si
evidenciaron asociacién ajustada significativa (p
<0.05) con ISQ post-cesarea: obesidad con indice
de masa corporal > 30 kg/m2, rotura prematura
de membranas > 12 horas y trabajo de parto

previo a la cesarea. De acuerdo al AOR y su IC
95%, el riesgo de desarrollar ISQ post-cesdrea
fue: 3.097 veces en pacientes con obesidad,
2.990 veces en pacientes con rotura prematura
de membranas y 2.084 veces en pacientes con
trabajo de parto previo a la cesarea (Cuadro 3).

Cuadro 3. Analisis multivariado de factores de riesgo asociados con
infeccion del sitio quirtrgico en pacientes post operadas de cesarea
del Hospital del Norte - El Alto, 2021-2022-2023.

ANALISIS BIVARIADO ANALISIS MULTIVARIADO (a)
Variables COR Intervalo de Valor | AOR Intervalo de Valor
crudo | Confianza 95% P ajustado Confianza 95% P
Obesidad
con Indice de Masa Corporal 3.372 (1.485-7.657)  0.002 3.097 (1.284 - 7.469) 0.012*
> 30 kg/m2
Trastornos Hipertensivos del | -, () (1 143 _3556) 0.014 | 1432  (0.735-2.788)  0.291
Embarazo
Rotura Prematura de .
Membranas > 12 horas 2.598 (1.224 - 5.516) 0.011 2.990 (1.326 - 6.745) 0.008
Trabajo de Parto Previo 2.779  (1.606 - 4.810) 0.0002 | 2.084 (1.057 - 4.106)  0.034*
ala Cesarea
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ANALISIS BIVARIADO ANALISIS MULTIVARIADO (a)
Variables COR Intervalo de Valor | AOR Intervalo de Valor
crudo | Confianza 95% P ajustado Confianza 95% P
Liquido Amniético 1.992  (1.085-3.657)  0.025 1.267  (0.538-2.982)  0.588
Meconial
Cesarea 1.956  (1.089 - 3.515)  0.024 1.196  (0.544-2.628)  0.656
Emergencia
Incision Quirurgica 1.993  (1.138-3.491)  0.015 0.940  (0.395-2.241)  0.889
Vertical

Fuente: Elaboracion propia, base de datos del estudio

a=modelo de regresion logistica muiltiple que contiene: obesidad con indice de masa corporal > 30 kg/m2, trastornos
hipertensivos del embarazo, rotura prematura de membranas > 12 horas, trabajo de parto previo a la cesdrea, liguido
amnidtico meconial, cesdrea emergencia e incision quirirgica vertical.

*estadisticamente significativo p <0.05

DISCUSION

Los resultados principales indican que, en el
analisis multivariado mediante un modelo de
regresiéon logistica multiple, los factores de
riesgo que se asociaron significativamente con
ISQ post-cesarea, fueron:

Obesidad con IMC > 30 kg/m2, incrementd
el riesgo de ISQ post-cesdarea en 3.097 veces,
resultado mayor que el reportado en estudios de:
Diaz con AOR 2.16 (31), Kvalvik con AOR 2.8 (13) y
Krieger con AOR 2.0 (14), asi mismo el resultado
fue menor segun estudios de: Ccencho con AOR
3.88 (30), Saeed con AOR 4.76 (12) y Regmi con
AOR 15.72 (27). Una posible explicacién de esta
asociacién es que, en pacientes con obesidad
se requiere amplitud en la incisidén quirurgica
y tiempo prolongado de cirugia, afecta la
cicatrizacién y favorece la infeccidén, porque
genera mayor tensién en la herida y reduce la
concentracién de los antibiéticos. Ademas, el
tejido adiposo adicional puede presentar una
dificil vascularizacién, lo que dificulta la llegada
de células inmunitarias y antibidticos a la zona
quirdrgica, predisponiendo asi a la infeccién
(35).

La rotura prematura de membranas > 12 horas,
aumento el riesgo de ISQ post-cesdrea en 2.990
veces en la muestra aqui estudiada, este hallazgo
estdenlineaconlosestudiosrealizadosen: Dessu
con AOR 5.4 (17), Ali con AOR 2.94 (18), Gashaw
con AOR 4.12 (19), Bizuayew con AOR 4.12 (21) y
Gelaw con AOR 4.61 (24). Esta asociacion puede
explicarse, por el momento que las membranas
se rompen, el liquido amnidtico deja de ser
estéril y puede actuar como medio de trasporte,
haciendo que las bacterias vaginales pueden
ascender y entrar en contacto con las incisiones
uterinas y de la piel, colonizandolos, lo que
podria conducir a una infeccién en la incisiéon
quirtrgica. La cesdrea estd considerada como
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un procedimiento contaminado cuando existe
ruptura prematura de membranas (36).

El trabajo de parto previo a la cesdrea, también
aumento el riesgo de ISQ post-cesdrea hasta
2.084 veces, este hallazgo estd respaldado por
estudios de: Regmi con AOR 6.52 (27), Yerba
con AOR 1.95 (32) y Wendmagegn con AOR 6.06
(25). Esta asociacién puede explicarse por qué;
las mujeres que ya estan en trabajo de parto
antes de la cesdrea tienen mads probabilidad
de complicarse con una infeccién del sitio
quirurgico, debido a que en esta situacién se
incrementa la posibilidad de multiples tactos
vaginales, rupturade membranasy prolongacién
delafaselatente del parto, lo que indirectamente
aumenta la probabilidad de infeccién del sitio
quirurgico. La cesarea estd considerada como
un procedimiento contaminado cuando existe
trabajo de parto previo (27).

CONCLUSIONES

Se establecié que, obesidad (IMC > 30 kg/m2),
rotura prematura de membranas > 12 horas
y trabajo de parto previo a la cesdrea, son
factores de riesgo asociados con infeccidn del
sitio quirdrgico en pacientes post-cesdrea del
Hospital del Norte - E1 Alto, gestiones 2021- 2022
- 2023. Los valores de probabilidad (AOR) de
ISQ post-cesarea pueden variar de 2.084 hasta
3.097 veces. Se recomienda realizar con estos
factores de riesgo, un estudio prospectivo tipo
de cohorte para establecer si tienen causalidad
en la presencia de ISQ-Post Cesarea.
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