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1. RESUMEN

La cesarea es un procedimiento ginecobstétrico realizado con alta continuidad, la
cual es generadora de posteriores complicaciones que afectan al binomio madre-
nifio, pero dichas complicaciones se pueden incrementar si las gestantes presentan
obesidad pregestacional (OPG) o ganancia de peso excesiva (GPE), por tal este
estudio tiene como objetivo determinar si la OPG y GPE en la gestacidn son factores
para infeccion de sitio operatorio (ISO) post cesarea en puérperas atendidas en el
Hospital Regional de Huacho (HRH), 2022-2023. El disefio de estudio sera
observacional, analitica de casos y controles, retrospectivo. La poblacion seréan las
puérperas atendidas en el HRH, 2022-2023. Se tendr& un grupo caso que estara
integrado por puérperas que si presentaron ISO post cesarea y un grupo control que
no lo presentaron. Se utilizara la prueba Chi cuadrado y se calculard Odds Ratio
(OR), con significancia del 5% y se empleara un modelo de regresion logistica para
conocer las variables predictoras de 1ISO post cesarea.

Palabras clave: Obesidad, embarazo, periodo posparto, factor de riesgo, ganancia

de peso gestacional (DeCS).

2. INTRODUCCION

La cesarea esta catalogada como un fendmeno mundial en aumento, ya que en
diversas regiones se practica sin indicacion clinica, por razones éticamente
injustificadas y en ausencia de beneficios adicionales para la diada (1,2). Esta
situacion ha incrementado en paralelo con las sus complicaciones, donde la

infeccion de sitio operatorio (ISO) es frecuente y preocupante, ya que puede



conducir a mayor tiempo de hospitalizacion y en el peor de los casos a la muerte de
la madre (3).

En el mundo, la incidencia de 1ISO después de una cesérea fluctua entre 3y 20%, y
se subyuga a la poblacién, profilaxis antibidtica y técnicas de vigilancia de
infecciones. En Europa y Asia, se ha atribuido en los ultimos afios una frecuencia
de 9.9% para Kosovo, 9.7% para Etiopia, 5.3% para Egipto, 2.1% para Kuwait, 2%
para Irlanda y 1.7% para China rural (4).

Latinoamérica y EI Caribe no son ajenos a este interés, y como muestra se puede
citar el estudio de Morales et al. (5) y de Amador y Cabrera (6), que en México y
Cuba reportaron una frecuencia de 1.1% y 42.9% para la 1SO después de una
cesarea. Esta diferencia probablemente se vincula a las caracteristicas de la
poblacién y condiciones de la intervencion quirdrgica.

En Perd, su incidencia promedio fue de 0.79 al considerar los afios 2014 y 2022, y
la incidencia segun categoria de establecimiento I1I-E de 0.92. Por su parte, el
“Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé” report6 en el 2022 una
incidencia de 2.45 1SO x 100 ceséreas (7).

En ese marco, se torna imprescindible indagar en aquellas caracteristicas o
condiciones que puedan incrementar la condicion, pues es la Unica manera de
identificar a la poblacidn en riesgo, para establecer medidas. La evidencia cientifica
ha notificado una serie de factores; sin embargo, destacan a la obesidad
pregestacional (OPG) y ganancia de peso excesiva (GPE) (8,9,10), pues la
acumulacién anormal de tejido adiposo en el organismo acarrea dificultades
técnicas durante la cirugia, lo que incrementa el tiempo de intervencién y el riesgo

de contaminacidn bacteriana. Ademas, este tipo de pacientes precisan de mayores



dosis de antibi6ticos para alcanzar los niveles tisulares efectivos; sin embargo, en
la practica la profilaxia antibidtica suele ser inexacta y poco util (11,12).

Asi mismo, es preciso mencionar que el paniculo adiposo que cubre la incisién
suprapubica, tiende a presentar una flora bacteriana diversa en contraste de la pared
abdominal anterior, lo que acrecienta potencialmente el riesgo de infeccion (12).
Sin embargo, existen contradicciones ya que algunos autores alegan que la ISO no
se subyuga a una sola particularidad y requiere de la intervencion conjunta de
multiples factores para su emersion (13,14); por ello, la relevancia de conocer si la
OPG y GPE son factores para ISO post cesarea en puérperas atendidas en el
Hospital Regional de Huacho (HRH), 2022-2023.

La justificacion esta basada en delimitar a los de mayor riesgo, para reducir la
incidencia de 1SO post cesarea mediante las decisiones preventivas y correctivas
para reducir las consecuencias.

Ademas, la publicacion del estudio permitird reducir los vacios de conocimiento
que existen alrededor de la tematica, cotejar resultados y reforzar protocolos
institucionales, para elevar la calidad de atencién y mejorar la salud de la puérpera.

Finalmente, el estudio sera referente de futuras investigaciones.

3. OBJETIVOS
Objetivo general: Determinar si la OPG y la GPE durante el embarazo son factores

de riesgo para ISO post cesarea en puérperas atendidas en el HRH, 2022-2023.



Objetivos especificos:

1) Determinar si la OPG y la GPE durante el embarazo son factores para 1SO post
cesarea independientemente de la edad de las puérperas atendidas en el HRH, 2022-
2023.

2) Determinar si la OPG y la GPE durante el embarazo son factores para 1SO post
cesarea independientemente del antecedente de consumo de tabaco en las puérperas
atendidas en el HRH, 2022-2023.

3) Determinar si la OPG y la GPE durante el embarazo son factores para ISO post
cesérea independientemente del antecedente de diabetes mellitus en las puérperas
atendidas en el HRH, 2022-2023.

4) Determinar si la OPG y la GPE durante el embarazo son factores para 1SO post
cesérea independientemente del antecedente de cesarea anterior en las puérperas
atendidas en el HRH, 2022-2023.

5) Determinar si la OPG y la GPE durante el embarazo son factores para ISO post
cesarea independientemente de la ocurrencia de cesarea de emergencia en las
puérperas atendidas en el HRH, 2022-2023.

6) Determinar si la OPG y la GPE durante el embarazo son factores para 1SO post
cesarea independientemente del uso de profilaxis antibidtica en las puérperas
atendidas en el HRH, 2022-2023.

7) Determinar si la OPG y la GPE durante el embarazo son factores para 1SO post
cesarea independientemente de la realizacion de limpieza vaginal en las puérperas

atendidas en el HRH, 2022-2023.



4. MATERIAL Y METODO

a) Diseflo del estudio: Observacional, analitico de casos y controles,
retrospectivo.

b) Poblacion: puérperas atendidas en el HRH, durante el periodo 2022-2023.

Ubicacion espacial: Instalaciones del HRH.

Ubicacion temporal: Desde enero del 2022 hasta diciembre 2023.

Criterio de seleccion

Criterios de inclusion

Grupo caso: Puérperas que si presentaron 1SO post cesérea, con informacion

completa en historias clinicas (HC).

Grupo control: Puérperas que no presentaron ISO post cesarea, con informacion

completa en HC.

Criterios de exclusién: Puérperas menores de 18 afios.

c) Muestra

Descripcion de Unidades de Andlisis y de muestreo: Se consideraran a 252

puérperas atendidas en el HRH, de las cuales 84 presentaron ISO y 168 no la

presentaron.

Tamafio Muestral: Uso de formula de casos y controles. Segln investigaciones

previas (15), el 26.7% de gestantes con ISO presentaron OPG y el 12.2% de las que

no presentaron ISO también evidenciaron obesidad. Obteniendo, para el grupo

casos, 84 puérperas que presentaron 1ISO post cesarea y para el grupo control 168

puérperas que no presentaron 1SO. Especificacidn de la muestra en anexo C.

Definicién de Marco muestral: Probabilistico y aleatorio simple, para ello hara

uso del Microsoft Excel 365 o la seleccién de casos de software SPSS 26.



d) Definicion operacional de variables

Variable Dependiente: Infeccion de sitio operatorio

Variable Independiente:

Ganancia de peso excesiva

Obesidad pregestacional

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion .

Variable Tipo Escala Valores
Obesidad >¢ definira como L it - Si
regestacional IMC pregestaciona Cualitativo Nomina No

P >30 kg/m2.
Ganancia de peso por
encima de lo
recomendado por el
Ganancia de peso MINSA en la Guia o . Si
. P . Cualitativo | Nominal
excesiva técnica de valoracién No
nutricional y
antropométrica de la
gestante (ver tabla 1).
Infeccion causada por
Infeccion de sitio bacterias ingresadas a o . Si

A . Lo Cualitativo Nominal

quirdrgico través de las incisiones No
del parto por cesérea.
Tiempo transcurrido ~
desdep el nacimiento _ . 18-29 afios

Edad . Cualitativo Ordinal 20-35 afios

hasta la cesarea de la ~
>35 afios
gestante
Hébito  nocivo  de Si
Consumo de tabaco consumo de tabaco por Cualitativo Nominal No
parte de la gestante
Comorbilidad Si
Diabetes mellitus previamente Cualitativo Nominal No
diagnosticada.
Cesarea  previa, es Si
Cesarea anterior decir, cicatriz anterior Cualitativo Nominal No
en el Gtero.
Tipo de parto, en el .
. . , - . Si
Ceséarea de emergencia | caso de cesirea no Cualitativo Nominal No
programada
Administracién de
Profilaxis o tratamiento | antibi6ticos .
L . s . I . Si
antimicrobiano profilacticos para cubrir Cualitativo | Nominal No
posoperatorio los gérmenes y evitar
las infecciones.
N . Limpieza de la vagina I . Si
Limpieza vaginal previo al parto Cualitativo Nominal No

Fuente: Elaboracién propia




e) Procedimientos y técnicas:
Técnica, revision documental. Instrumento, ficha de recoleccion, dividida en las
siguientes secciones:
A. Caracteristicas generales
B. OPG y ganancia de peso: Se definira segun lo recomendado por el MINSA
en la “Guia técnica de valoracion nutricional y antropométrica de la
gestante” en el cual se indica que un IMC pregestacional > 30,0 sera
denotado por obesidad. Para la GPE se considerard la tabla 1 (ver anexos).
Valores superiores a lo recomendado segln edad gestacional se
considerara como una GPE.
C. ISO: Se identificara segun el Codigo CIE 10: 086.0 - Infeccién de herida
quirdrgica obstétrica.
Para validar el instrumento, se recurrira al juicio de expertos en el campo, quienes
evaluaran los elementos relacionados con el contenido de la ficha de recoleccion.
Se considerara que el instrumento es valido si hay un alto porcentaje de acuerdo
entre los expertos.
f)  Aspectos éticos del estudio
Se solicitara la aprobacion del “Comité de Etica” antes de iniciar la investigacién y
al personal de archivo para acceder a las HC.
Esta investigacion seguira los principios éticos de la investigacion mencionados en
la declaracion de Helsinki.
Se resguardara el anonimato, para ello se procedera con la codificacion de los

instrumentos como de los datos recolectados.
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Se haré uso de una base de datos virtual, para ello la investigadora contard con un

usuario y contrasefia digital, con la cual podra acceder a la informacion para su

evaluacion y analisis.

g) Plan de analisis

Uso de software estadistico SPSS 26.

Anélisis descriptivo: frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas.

Medidas de tendencia central y dispersion para las cuantitativas.

Analisis inferencial: Aplicacion de prueba Chi cuadrado y calculo de la Odds Ratio

(OR), con significancia del 5%.

Anaélisis multivariado: Realizacion de modelo de regresion logistica, considerando

OR ajustados (ORa).

Uso de tablas y graficos estadisticos para presentar resultados.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
Concepto Monto Aproximado (nuevos soles)
Material de escritorio $/500.00
Compra de software S/400.00
Internet S/100.00
Impresiones S/300.00
Provision S/425.00
Pasajes S/150.00
TOTAL S/1875.00
CRONOGRAMA
PASOS
Junio Julio Agosto Set Oct
2024
Documentacion  final  del
. S X
proyecto de investigacion
Aprobacion del proyecto de X
investigacion
Recoleccion de
Datos X X
Procesamiento y analisis de X
datos
Elaboracion del informe X
Correc_cior_1gs del trabajo de X X
Investigacion
Aprobacién del trabajo de X
investigacion
Publicacién  del articulo X
cientifico
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7. ANEXOS
Anexo A. Ficha de recoleccion
Obesidad pregestacional y ganancia de peso excesiva como factores de riesgo

para infeccion de sitio operatorio post cesarea en puerperas atendidas en el
Hospital Regional de Huacho, 2022-2023

N° ficha: Fecha: [/ [
A. Caracteristicas generales
Edad: afios 18-29 afios ( )

30-35 afios ()

>35 afos ()
Fumadora: Si() No ( )
Diabetes mellitus: Si() No ( )
Cesérea anterior: Si() No ( )
Ceséarea de emergencia: Si() No ( )
Profilaxis o tratamiento antimicrobiano posoperatorio: Si ( ) No ( )
Limpieza vaginal: Si() No ( )

B. Obesidad pregestacional: Si( ) No( )

IMC pregestacional: kg/m2
C. Ganancia de peso excesiva: Si () No( )
Peso al iniciar el embarazo: kilos
Peso al culminar la gestacion: kilos

D. Infeccion de sitio quirargico: Si () No( )

Superficial ( ) Profundo ( )

14



Anexo B. Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar

su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.

Id Criterios Si | No Observacion

El instrumento recoge informacion
1 | que permite dar respuesta al problema
de investigacion.

El instrumento responde a los

2 objetivos del estudio.

3 La estructura del instrumento es
adecuada.

4 Los items del instrumento responden
a la operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento.

6 | Los items son clarosy comprensibles.

El nimero de items es adecuado para
su aplicacion.

15



Anexo C. Informacion adicional

[Zl_zx/(r+ 1)PM(1=Pp)+21_p\/TP1(1=P)+P,(1-P;)]?
2

2

n= r(P1—P)?
Parametros:
Z142=1.96 : Nivel de confianza 95%.
Z,5=0.84 : Poder de la prueba 80%.

p1 = 0.267: Presencia de obesidad pregestacional en puérperas con infeccion
de sitio quirdrgico.

p2=0.278 . Presencia de obesidad pregestacional en puérperas sin
infeccion de sitio quirdrgico.

OR =1.588 : Odds Ratio

r=1 : N° de no expuestos por cada expuesto

Pm = (P1+rP2)/(r+1)

Resultado:
ni1=84 : Tamario para el grupo caso
n2 =168 : Tamafio para el grupo control

16



Tabla 1. Recomendaciones de ganancia de peso para gestantes de embarazo

Unico segun su indice de masa corporal pregestacional

Clasificacion
nutrlc!onal IMC PG 1er trimestre _2d0 y 3er Recomendgmon
segun (kg/m2) (kg/trimestre) trimestre (kg/ | de ganancia de
IMC semana) peso total (kg)
Pregestacional
0,51
Delgadez <185 0,5a2,0 (0,44 - 0,58) 12,5a 18,0
0,51
Normal 18,5a< 25,0 0,5a2,0 (0,44 - 0,58) 11,5a 16,0
0,51
Sobrepeso 25,0a<30,0 0,5a2,0 (0,44 - 0,58) 7,0a115
. 0,51
Obesidad >30,0 0,5a2,0 (0,44 - 0,58) 50a9,0

Fuente: Ministerio de Salud (16)
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