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FACTORES OBSTÉTRICOS IMPLICADOS EN LA APARICIÓN DE 
INFECCIÓN DE SITIO QUIRÚRGICO EN MUJERES SOMETIDAS A 

CESÁREA
Eliana Betsy Cabrera Palomino1,a

RESUMEN

Objetivos. Identificar los factores obstétricos implicados en el desarrollo de una infección en sitio quirúrgico (ISQ) 
en pacientes sometidas a cesárea en el Instituto Nacional materno Perinatal. Materiales y métodos. es un estudio 
transversal, descriptivo, retrospectivo. Se enrolaron 85 pacientes que presentaron ISQ. Se analizaron las características 
sociodemográficas y ginecoobstétricas, factores de riesgo condicionantes. Se utilizó una ficha de recolección de datos y se 
procesó con SPS V20.2. Resultados. Edad prevalente entre 20-35 años, primíparas 63.5%, atención prenatal insuficiente 
55%, obesidad 47%, cesárea de emergencia fue la más común con 88.2%, la principal indicación de cesárea fue mala 
actitud de presentación 14%, tiempo operatorio<45 min fue mayoritario 51.8%. Tuvieron RPM en 22% y   anemia leve en 
48%. Conclusiones. Los principales factores condicionantes para ISQ fueron cesárea de emergencia, atención prenatal 
insuficiente, ruptura prematura de membranas y obesidad materna.

Palabras claves: Infección de sitio quirúrgico, poscesárea, obesidad materna (Fuente: DeCS BIREME).

OBSTETRIC FACTORS INVOLVED IN THE APPEARANCE OF SURGICAL SITE 
INFECTION IN WOMEN UNDERGOING CAESAREAN SECTION

ABSTRACT

Objectives. To identify the clinical characteristics that influence the development of a surgical site infection (ISQ) in patients 
undergoing caesarean section in the National Maternal Perinatal Institute. Materials and methods. it is a cross-sectional, 
descriptive, retrospective study. 85 patients who presented ISQ were enrolled. The sociodemographic and gyneco-obstetric 
characteristics, conditioning risk factors were analyzed. A data collection sheet was used and processed with SPS V20.2. 
Results. Prevalent age between 20-35 years, primiparous 63.5%, insufficient prenatal care 55%, obesity 47%, emergency 
caesarean section was the most common with 88.2%, the main indication for caesarean section was bad presentation 
attitude 14%, operating time <45 min The majority was 51.8%. They had RPM in 22% and mild anemia in 48%. Conclusions. 
The main conditioning factors for SSI were emergency caesarean section, insufficient prenatal care, premature rupture of 
membranes and maternal obesity.
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INTRODUCCIÓN

La cesárea es una de las cirugías en obstetricia que se 
practican con más frecuencia a nivel global y nacional. 
La complicación más frecuente de dicho procedimiento 
es la infección de sitio quirúrgico (ISQ) que a pesar de 
la tendencia a la disminución en los tiempos actuales, 
aún constituye el principal problema de las infecciones 
asociadas a la salud que ocasionan estancias prolongadas 
y mayores costos hospitalarios. 

La ISQ es una de las causas más frecuentes de infección 
hospitalaria, ocupando el segundo lugar en la mayoría de 
los estudios de infecciones nosocomiales, y la primera 
entre los pacientes quirúrgicos1. Donde su incidencia 
varía de un cirujano a otro, de hospital en hospital, de un 

procedimiento quirúrgico a otro, y más importante de un 
paciente a otro1,2.

La ISQ pertenece a la lista de las infecciones nosocomiales 
y ocurre en 3 a 16% de las operaciones cesáreas3. 

Se ha informado que la tasa de infección después de un 
parto por cesárea es del 4 al 15% 4-6 aunque los datos 
recientes de NHSN mostró una tasa de infección del 2-4%.

Cabe señalar que las infecciones del sitio quirúrgico 
son causadas por bacterias que ingresan a través de 
incisiones hechas durante la cirugía. Amenazan la vida 
de millones de pacientes cada año y contribuyen a la 
propagación de la resistencia a los antibióticos. En países 
de bajos y medianos ingresos, el 11% de los pacientes que 
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se someten a cirugía están infectados en el proceso. En 
África, hasta el 20% de las mujeres que tienen una cesárea 
contraen una infección de la herida, comprometiendo su 
propia salud y su capacidad para cuidar a sus bebés7.

Es necesario resaltar que se consideran como factores 
de riesgo para infección de la herida quirúrgica que se 
irán desarrollando progresivamente: a)Dependientes 
del paciente: estado inmunitario, enfermedades de 
base, hábitos nocivos, tratamientos habituales, estado 
nutricional, infecciones coexistentes; b) Dependientes del 
acto quirúrgico: técnica quirúrgica, duración de la cirugía, 
localización y tipo de cirugía, uso de profilaxis antibiótica, 
asepsia y antisepsia del quirófano, personal e instrumental 
utilizado; y c) Otros: cuidados postoperatorios, duración 
de la estancia hospitalaria prequirúrgica, funcionamiento 
de los drenajes8.

Asimismo, múltiples factores se han asociado con un mayor 
riesgo de infección del sitio quirúrgico, incluido la obesidad, 
hábito de fumar, abuso de alcohol, edad avanzada, 
hospitalización preoperatoria prolongada, diabetes, glucosa 
sérica elevada (>125 mg / dL antes de la operación [dentro 
de 30 días] o >200 mg / dL después de la operación) y 
procedimiento previo complicado por infección4.

La cesárea está considerada como un procedimiento 
contaminado cuando existe trabajo de parto previo o 
ruptura prematura de membranas y aséptico cuando 
estos dos eventos no se presentan 9.

La infección del sitio quirúrgico (ISQ) después del parto por 
cesárea es una causa importante de morbilidad y mortalidad, 
aumentando tanto la duración de la hospitalización del 
paciente y los costos hospitalarios 1,2,9. 

En el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) de Lima, 
durante el periodo enero a diciembre 2018 ocurrieron 
17,754 partos, de los cuales el 43 % (7,643 casos) fueron 
parto por cesárea. Asimismo, durante el mismo periodo se 
registró 4,494 casos infecciones maternas que representan 
el 25,3% de los egresos hospitalarios, de los cuales 
corresponden a infección de herida operatoria 131 casos 
que equivale a 0,7% del total de infecciones maternas 10.

Mientras que en otros estudios la tasa de incidencia de la 
ISQ después de cesárea la sitúa en un rango de 3% a 5%, 
variando de acuerdo a la población objeto de estudio, los 
métodos utilizados para monitorear e identificar los casos, 
y el uso de la profilaxis con antibióticos apropiados 11-13. 

Asimismo, en el INMP la tasa de incidencia acumulada 
durante el periodo 2018 en ginecoobstetricia corresponde 
a 1,3 x 100 personas expuestas (PE) y su tendencia en los 
últimos 9 años ha sido descendiente con tasas que varían 
desde 2.8 a 1.45 x 100 PE entre los años 2009- 201414.

Además la infección de sitio quirúrgico por cesárea 
constituye el 35 % del total de Infecciones asociadas 

a la atención en salud (IASS) antiguamente llamadas 
Infecciones intrahospitalarias (IIH) seguido por la Infección 
de torrente sanguíneo debido a catéter venoso periférico 
en un 33,2% y en un tercer lugar a la endometritis post- 
cesárea en 10,8%14. Por lo tanto la ISQ debido a la 
cesárea constituye la causa más importante de morbilidad 
en cuanto las IASS, de ahí radica su importancia por 
conocer sus factores y evitar su presentación.

MATERIALES Y MÉTODOS

Fue un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo 
y de corte transversal, que se realizó en el Instituto 
Nacional Materno Perinatal INMP) de Lima durante el 
periodo de enero a diciembre de 2015. La población de 
estudio fueron mujeres en las que se diagnosticó una 
infección de sitio quirúrgico (ISQ) luego de haber sido 
sometidas a cesárea.  La muestra fue constituida por 85 
mujeres que cumplieron con los criterios de inclusión. Las 
variables del estudio fueron edad materna, paridad, tipo 
de ISQ, índice de masa corporal, indicación de cesárea, 
duración del tiempo quirúrgico, factores obstétricos como 
ruptura prematura de membranas y anemia. Todos los 
datos recolectados a partir de las historias clínicos fueron 
recogidos en una ficha estructurada. El procedimiento 
consistió en presentar una solicitud a la Dirección 
General del INMP para su aprobación, luego la oficina de 
estadística e informática remitió un listado con los números 
de las historias clínicas de las mujeres que salieron con 
el diagnóstico de infección de sitio quirúrgico durante el 
2015. Del total de 115 historias clínicas con el diagnóstico 
de ISQ al egreso, 7 no se pudieron hallar, 11 no tenían el 
diagnóstico de ISQ, en 5 mujeres la operación no había 
sucedido en la institución y finalmente 7 no tuvieron datos 
suficientes para completar la ficha de datos. Durante 5 
días se completó el total de fichas que fueron 85, todos 
los datos se recopilaron en Excel 2007, para luego ser 
procesados por el programa estadístico SPSS20.2 y así 
obtener los porcentajes y las tablas correspondientes. Se 
respetó la confidencialidad de los datos obtenidos de las 
historias clínicas. La presente investigación no requirió 
consentimiento informado.

RESULTADOS

En la tabla 1 se evidencia que 89,4% de mujeres tuvieron 
una ISQ superficial, 9,4% ISQ profunda y 1,2%  ISQ de 
órgano-espacio.

Tabla 1: Tipos de ISQ

Tipos ISQ N %

Superficial 76 89,4

Profunda 8 9,4

Espacio - Órgano 1 1,2

Total 85 100
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Tabla 2. Características obstétricas en ISQ.

Características obstétricas de ISQ N %

Edad materna (años)

<19

19-34 55 64,8

35 a más 15 17,6

Paridad

Primípara 54 63,5

Multípara 29 34,1

Gran multípara 2 2,4

Presencia de Obesidad

Sí 40 47.05

No 45 52.9

Ruptura prematura de membranas

<6h 3 3,5

6-12 h 3 3,5

12-24 h 1 1,2

>24 h 11 12,9

No 67 78,8

Sometidas a cesárea de emergencia

Si 75 88,2

No 10 11,8

Tiempo de duración de cesárea

<45 min 44 51,8

>45 min 41 48,2

Clasificación de anemia postcesárea

Ninguna 16 18,8

Anemia leve 41 48,2

Anemia moderada 21 24,7

Anemia severa 7 8,2

Según la tabla 2 en todas las edades reproductivas se 
presentaron ISQ, con una prevalencia importante en 
ambos extremos de la vida; en la mayoría se presentaron 
ISQ en las primíparas (63,5%); la presencia de obesidad 
ocupó el 47,05%. La ruptura prematura de membranas 
mayor a 24 horas ocupó el 12,9% de los casos estudiados. 
La mayoría de los casos de ISQ fueron sometidos a 
cesárea de emergencia (88,2%). El tiempo de duración de 
la cesárea estuvo dentro de los 45 minutos en promedio. 
En relación a la hemoglobina de control posoperatorio 
revela que el 48,2% de casos presentaron anemia leve y 
el 8,2% anemia severa.

Según la tabla 3, la indicación de cesárea predominante 
fue mala actitud de presentación 14,1%, seguida por 
sufrimiento fetal agudo con 9.4%, cesareada anterior 
2 veces 8,2%, 7,1% mujeres por incompatibilidad 
cefalopélvica, al igual que insuficiencia placentaria, 
presentación podálica, macrosomía fetal y cesareada 
anterior 1 vez. 

Tabla 3. Indicación de la cesárea

Diagnóstico N %

Arritmia fetal 1 1,2

Cesareada anterior 1 vez 6 7,1

Cesareada anterior 2 veces 7 8,2

Cesareada anterior 3 veces 2 2,4

Corioamnionitis 2 2,4

Desprendimiento de retina 1 1,2

Distocia funicular 5 5,9

Desprendimiento Prematura Placenta 1 1,2

Eclampsia 1 1,2

Feto con gastrosquisis 1 1,2

Incompatibilidad cefalopélvica 6 7,1

Insuficiencia placentaria 6 7,1

Macrosomía fetal 6 7,1

Mala actitud de presentación 12 14,1

Placenta previa 5 5,9

Podálico 6 7,1

Preeclampsia severa 5 5,9

Prolapso de cordón 2 2,4

Sufrimiento fetal agudo 8 9,4

Trabajo de parto disfuncional disfuncional 2 2,4

Total 85 100,0

DISCUSIÓN

De acuerdo al tipo de infección quirúrgica, en nuestro 
estudio el 89,4% fue de tipo superficial así como los 
trabajos de referencia15-17 afortunadamente el tipo de ISQ 
más grave representa un pequeño porcentaje (1,2%).

En cuanto a la edad en la que se diagnosticó la ISQ, 
las mujeres en edad reproductiva(20-35 años) fueron 
mayoría con un 64,8%; resultados similares presentados 
por Quiroz M18 y Quinde NR 17 en el Perú, Jido TA et al15 y 
Franco FT et al19 a nivel internacional llama la atención que 
el porcentaje comparado entre adolescentes y mujeres 
es el mismo 17,6%, lo cual nos da una idea de que la 
población en general aplaza su reproductividad respecto 
a otras metas, así mismo en estudios internacionales este 
hecho fue corroborado por Aguilar CL et al16 y Mitt P et al11.

Según la paridad el 63,5% es primípara situación parecida 
en el estudio realizado por Quinde NR 17 y por Mitt P et al 11, 
Jido TA et al15 en ámbitos internacionales.

La obesidad en nuestro estudio fue reportada en un 
47%, a comparación de hace una década en el estudio 
de Quiroz M18 realizado en la misma institución. Además, 
es un factor de riesgo significativo en el desarrollo de la 
ISQ según Quinde NR17. Vemos que a nivel peruano17,18 
tiene mucha preponderancia, y es alarmante que vaya en 
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ascenso siendo un factor en el que se puede prevenir su 
ausencia.

Si bien la ruptura prematura de membranas sólo se presentó 
en el 21% de las cesareadas con ISQ, la más frecuente 
fue el RPM prolongado con 12%, aunque ha disminuido en 
la última década18. Cabe resaltar que la ruptura prematura 
de membranas prolongada es actualmente considerada 
un factor de riesgo significativo corroborado en diversos 
estudios 17,19. Esto puede ser debido a que a mayor 
tiempo de ruptura de membranas, mayor colonización de 
gérmenes que ascienden por esta vía.

Según lo reportado el 88,2% de las cesáreas fueron de 
emergencia mientras que sólo el 11,7% fue una cesárea 
electiva. Esta variable ha sido bien estudiada en diversos 
estudios de casos y controles y llegó a ser considerado un 
factor de riesgo para el desarrollo de ISQ 15, 18,19.

La causa más frecuente de cesárea en nuestro estudio 
fue la mala actitud de presentación 14% y el sufrimiento 
fetal agudo en 9%, situación parecida al estudio hecho en 
Estonia por Mitt P et al11.La mala actitud de presentación 
se diagnostica durante de la labor de parto, por lo cual las 
horas se prolongan y es sabido que mientras más dure un 
parto, mayor grado de contaminación.

La duración de tiempo operatorio mayor de 45 minutos estuvo 
presente en un 41% de las ISQ, y es un factor de riesgo 
significativo según Quinde NR17 en Perú, Jido TA et al15 en 
Nigeria; mientras que Quiroz M18 no lo considera significativo.

La anemia leve fue mayoritaria en nuestro estudio con 
un 84%, pero un 24% tuvo anemia moderada 24%, 
aparentemente la situación nacional se agravó; pues, los 
porcentajes presentados por Quiroz M18 fueron casi la 
mitad de nuestro valor. 

En conclusión, el tipo más frecuente de infección de sitio 
quirúrgico fue la superficial; y los factores prevalentes 
fueron obesidad, ruptura prematura de membranas mayor a 
24 horas y gestantes sometidas a cesárea de emergencia. 
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