UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

CAYETANO HEREDIA ENFERMERIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION DE LA HERIDA
QUIRURGICA EN PACIENTES POSTOPERADAS DE CESAREA

RISK FACTORS ASSOCIATED WITH SURGICAL WOUND INFECTION IN
POST-OPERATED CESAREAN SECTION PATIENTS

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR POR EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CENTRO
QUIRURGICO ESPECIALIZADO

AUTORA
BRENDA ANTONELLA CANALES OYOLA
ASESORA
DIANA ELIZABETH CALLE JACINTO DE GUILLEN
LIMA — PERU

2024






ASESOR DE TRABAJO ACADEMICO

ASESORA
Mg. Diana Elizabeth Calle Jacinto de Guillen
Departamento Académico de Enfermeria

ORCID: 0000-0003-3137-485X



DEDICATORIA

La presente monografia va dedicada a Dios, quien es mi soporte en momentos de
crisis, a mi hija Zoe Sofia Nihal quien es mi motivacion para superarme dia a dia,
a mis padres Luis y Rosario por brindarme su apoyo incondicional en esta etapa de
mi vida profesional, a mi hermana Milagros, mi pareja Carlos y mis abuelos Joel y
Gloria por brindarme su respaldo e incentivarme a no rendirme nuncay seguir hacia

adelante hasta conseguir hacer realidad mis suefios.

AGRADECIMIENTO

A la Universidad Peruana Cayetano Heredia, permitirme seguir con mi formacion

académica en esta casa superior de gran renombre.

A cada uno de mis docentes de este proceso por haber compartido sus
conocimientos y experiencia desinteresadamente en bien de nuestra formacion

como enfermeros especialistas en Centro Quirurgico.

A mi Asesora quien me acompafio el recorrido de este proceso, por sus
conocimientos brindados, su paciencia, dedicacion y ayuda desinteresada para

culminar con éxito este anhelado trabajo monografico.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

El presente trabajo de investigacion fue autofinanciado por la investigadora.



DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

Como autora Unica del presente trabajo declaro no tener conflictos de interés.



RESULTADO DEL INFORME DE SIMILITUD

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION DE LA
HERIDA QUIRURGICA EN PACIENTES POSTOPERADAS DE
CESAREA

INFORME DE ORIGINALIDAD

23 21 O 10

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internet

.

repositorio.unsm.edu.pe

Fuente de Internet

&

repositorio.unan.edu.ni

B

Fuente de Internet %
hdl.handle.net Y
Fuente de Internet %
Eepositorio.unapiquitos.edu.pe 1 &%
uente de Internet
E www.bvs.hn ‘
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Nacional de 5 i

Colombia

Trabajo del estudiante

eprints.ucm.es

Fuente de Internet



TABLA DE CONTENIDO
RESUMEN

ABSTRACT

I. INTRODUCCION

Objetivo General

Objetivos Especificos

Il. CUERPO
I.1. Metodologia
11.2. Seleccion del tema
1.3. Blsqueda
1.4, Resultados
[1.5. Analisis e interpretacion de resultados

[1l. CONCLUSIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

17

18

25



RESUMEN

La infeccion de herida quirdrgica es una complicacion comun después de una
cesarea que aumenta la morbilidad materna, duracion de la estancia hospitalaria y
el costo del tratamiento. Por esta razén, se requiere conocer las causas de esta
infeccion como medida preventiva por parte del profesional de enfermeria.
Objetivo: Analizar las evidencias cientificas sobre los factores de riesgo asociados
a la infecciébn de herida quirtrgica en pacientes postoperadas de cesarea.
Metodologia: El estudio fue retrospectivo a través de una revision bibliogréafica de
articulos cientificos en los Gltimos cinco afios (2018-2023). Resultados: A partir de
una busqueda en revistas indexadas, se seleccionaron 30 articulos cientificos
publicados. La prevalencia de la infeccion se encuentra entre el rango de 3.72%
hasta 12.6%. Por otro lado, mas de la mitad de todos los articulos demuestran que
los factores de riesgos més frecuentes son los enddgenos (86.67%). Dentro de los
factores de riesgo enddgenos estan los de alto riesgo obstétrico (41.90%),
comorbilidades y malos habitos (35.48%). Respecto a los factores de riesgo
exogenos los mas frecuentes fueron los de tipo de atencidon para la cesérea
(45.16%). Conclusién: Se evidencia que la prevalencia de la infeccion de herida
quirdrgica mas frecuente resultd en un rango de 3.72% hasta 12.6%. Ademas, los
factores de riesgo tipo enddgenos son los méas frecuentes en comparacién con los
exogenos. Dentro de los factores de riesgo endégenos mas frecuentes fueron los
embarazos de alto riesgo, comorbilidades y malos habitos de las mujeres. Respecto
a los factores de riesgo exdgenos mas frecuentes fueron las intervenciones del tipo

de atencion para la cesarea.

Palabras clave: Factores de riesgo, Infeccion de la Herida Quirurgica, Pacientes

postoperados, Cesarea y Enfermero.



ABSTRACT

Surgical wound infection is a common complication after cesarean section that
increases maternal morbidity, length of hospital stay, and cost of treatment. For this
reason, it is necessary to know the causes of this infection as a preventive measure
by the nursing professional. Objective: To analyze the scientific evidence on the
risk factors associated with surgical wound infection in post-cesarean section
patients. Methodology: The study was retrospective through a bibliographic review
of scientific articles in the last five years (2018-2023). Results: From a search in
indexed journals, 30 published scientific articles were selected. The prevalence of
infection is between the range of 3.72% to 12.6%. On the other hand, more than
half of all articles show that the most frequent risk factors are endogenous (86.67%).
Among the endogenous risk factors are those of high obstetric risk (41.90%),
comorbidities and bad habits (35.48%). Regarding exogenous risk factors, the most
frequent were the type of care for cesarean section (45.16%). Conclusion: It is
evident that the prevalence of the most frequent surgical wound infection resulted
in a range of 3.72% to 12.6%. In addition, endogenous risk factors are the most
frequent compared to exogenous ones. Among the most frequent endogenous risk
factors were high-risk pregnancies, comorbidities and bad habits of women.
Regarding the most frequent exogenous risk factors, they were interventions of the

type of care for cesarean section.

Keywords: Risk Factors, Surgical Wound Infection, Cesarean Section, Patients,

Nurse.



. INTRODUCCION

La cesérea, desde la perspectiva médica, ayuda a prevenir la morbimortalidad
materna y perinatal; sin embargo, no hay evidencia de los beneficios de esta
intervencion, mas bien esta relacionada a riesgos en el futuro que puede afectar a la
salud de la madre y el recién nacido (1,2). Los profesionales del area de la salud
consideran que la tasa adecuada de la cesarea debe fluctuar generalmente entre el
10y 15% (1,2). Pero, en el Perd, en el afio 2018 la tasa de nacimientos por cesarea
fue de 34,5% y para el afio 2020 esta tasa aumentd a 36,3%, superando asi la
estimacién pactada. Con este incremento de la tasa de cesérea, es fundamental

reducir los riesgos para la madre tanto como sea posible (3).

La complicacién mas habitual de la cesarea es la infeccion del sitio quirargico (1SQ)
donde los microorganismos ingresan a traves de la incision disponiendo en riesgo
la salud y la vida de muchas mujeres cada afio. Ademas, la infeccion en el sitio
quirdrgico trae como consecuencia la obstruccion de las trompas uterinas, dolor
pélvico cronico y esterilidad secundaria (2). En Africa, alrededor del 20% de
mujeres que son intervenidas por una cesarea sufren de infeccion del sitio operatorio
(4). En Pert, un estudio realizado en un hospital de Arequipa sefiala que el 2,4% de
las pacientes que fueron intervenidas para una cesarea desarroll6 infeccion en el

sitio quirargico (5).

Respecto a las causas de la infeccidn del sitio quirargico luego de una intervencion
por cesarea Rodriguez et al. reporta que muchas veces podria deberse a elementos
propios de la madre como: las caracteristicas sociodemogréaficas, las

comorbilidades y los malos habitos. Asimismo, por elementos externos como: el



tipo de atencion para la cesarea, examenes de laboratorio, intervenciones
preoperatorias, complicaciones postcesarea y otras intervenciones durante la

operacion (6).

Frente a esta problematica de salud publica, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) propone directrices mundiales donde muestra recomendaciones basadas en
la evidencia para la prevencion y control de las infecciones del sitio quirdrgico (4).
Sin embargo, los profesionales de salud no llevan a cabo estas recomendaciones
puesto que en varios casos posterior a una cesarea se produce una infeccion en el

sitio quirdrgico (4).

Problema general:

¢Cudles son las evidencias cientificas que existen sobre los factores de riesgo
asociados a la infeccion de la herida quirdrgica en pacientes postoperadas de

cesarea?

Justificacion

Ante la necesidad de investigaciones basadas en evidencias sobre la prevencion de
infecciones del sitio quirargico, la presente monografia brindard un aporte tedrico
porque se podra conocer qué factores de riesgo estan asociados a la aparicién de la
infeccion de herida quirdrgica en pacientes post operadas de cesarea. Ademas, la
monografia brindara un aporte practico porque los factores de riesgo toman un papel
importante en la prevencion de infecciones y de esta manera facilitara al enfermero
no solo a planificar medidas adecuadas de prevencién primaria sino secundarias

como detener el avance de esta infeccidn y atenuar sus consecuencias (7).



Adicionalmente, se evidenciard informacion actualizada sobre los factores de
riesgos tanto enddgenos como exdgenos implicados en la aparicion de una infeccion
de la herida quirdrgica. Puesto que conociendo la realidad especifica de cada
paciente, que esta a cargo del profesional de enfermeria, las intervenciones
propuestas segun tipo de factores de riesgo podran producir resultados positivos. A
la vez servird como guia para estudios posteriores de actualizacion del tema

investigado.

ANTECEDENTES

Gelaw et al. (2018) realizaron una investigacion observacional titulado “Infeccion
del sitio quirdrgico y sus factores asociados después de una cesarea: un estudio
transversal de un hospital publico en Etiopia” donde se concluye que la prevalencia
de la infeccion del sitio quirdrgico luego de una intervencion de cesarea fue de
6,8%. Ademas, los factores de riesgo enddgenos asociados a las infecciones del
sitio quirdrgico fue la duracion del trabajo de parto (AOR=3,48) y rotura de
membrana previa a cesarea (AOR=3,678); mientras que, el factor exdgeno que se
asocio con las infecciones del sitio quirdrgico fue la incisién en la linea media

abdominal (AOR=5,733) (8).

Nkurunziza et al. (2019) realizaron un estudio observacional titulado “Prevalencia
y predictores de infeccion del sitio quirdrgico después de una cesarea en un hospital
de distrito rural en Ruanda” donde concluyen que la prevalencia de infeccion del
sitio quirdrgico posterior a la intervencion de cesarea fue del 10,9%. Ademas, los
factores de riesgo enddgenos que se asociaron significativamente con la infeccion

del sitio quirargico fueron peso corporal superior a 75 kg (OR = 5,98) y ser ama de



casa comparada con agricultora (OR = 2-93); con respecto a los factores de riesgo
exogenos que se asociaron significativamente con la ISQ fue la preparacion de la
piel con el uso de un solo antiséptico frente a una mezcla de dos antisépticos (OR

= 4.42) (9).

Tebeu et al. (2021) realizaron un estudio observacional retrospectivo en un hospital
de Yaundé con el titulo “Factores de riesgo de infecciones del sitio quirtirgico
después de una cesdrea en Yaund¢, Camerin” donde evidencian que la prevalencia
de infecciones del sitio quirdrgico fue de 1,81%. Respecto al factor de riesgo
endogeno asociado a las ISQ fue rotura prematura de membranas (OR: 2,065).
Mientras que los factores exdgenos asociados a las infecciones del sitio quirdrgico
fueron la incisién vertical en linea media (OR=5,26) y una operacion por médico

residente (OR=1,98) (10).

Ali et al. (2022) realizaron un estudio de tipo retrospectivo observacional en un
hospital especializado integral de la Universidad de Gondar con el titulo “Los
factores maternos son predictores importantes de infeccion del sitio quirdrgico
después de una cesarea en el noroeste de Etiopia”, en el cual concluyeron que la
prevalencia de la infeccion del sitio quirdrgico fue de 12,2 %. Por otro lado, la
corioamnionitis (AOR = 6,46), diabetes mellitus (AOR = 6,02), rotura de
membrana mas de 12 h antes de la cesarea (AOR = 2,94), liquido amnidtico tefiido
de meconio (AOR = 2,43) y anemia (AOR = 3,44) fueron factores enddgenos
significativamente asociados con la infeccién del sitio quirargico luego del parto

por cesarea (11).



MARCO TEORICO

La cesarea es una intervencion quirargica que consiste en extraer al feto y la
placenta mediante una incision quirdrgica. Asimismo, es una operacion utilizada
para prevenir y reducir las complicaciones que pueden presentarse en el parto. Si
bien puede ser una intervencion que salve la vida tanto de la madre como del
neonato, la cesarea no estd exenta de dafios como la probabilidad de sangrado,
infecciones maternas, entre otras complicaciones y sélo debe realizarse cuando sea

necesario (1).

Las infecciones del sitio quirdrgico son invasiones de patdgenos que se desarrollan
con mayor incidencia en el sitio operatorio y engloban los espacios profundos del
campo quirargico adyacentes al 6rgano operado y la entrada de la herida (fascia,

tejido subcutaneo o piel) (12).

El Comite del desarrollo de la Taxonomia de la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), a través de un analisis de los Patrones de Marjory Gordon,
crea los 13 Dominios, que incluye el diagnodstico de enfermeria “Riesgo de
infeccion en el sitio quirargico” (coédigo 00266) definida como: Susceptibilidad a
la invasion de organismos patdgenos en el herida quirdrgica que pueden exponer la

salud (13).

Florence Nightingale, creadora de la teoria del Entorno, realiz6 una prolifica
investigacion sobre infecciones y control de infecciones, saneamiento,
planificacion, disefio y administracion de hospitales, promocion de la salud y
analisis estadistico y de atencion de la salud (14). Ademas, no tenia una actividad

quirdrgica directa, pero lidiar con heridas de guerra implicaba mucha cirugia por



eso ejecutd intervenciones como hemostasia, limpieza y vendaje de heridas para
prevenir infecciones. Como varios proveedores de atencion medica de esa época,
durante mucho tiempo no estuvo convencida de la existencia de gérmenes
patdgenos; sin embargo, después de conocerse el trabajo de Pasteur y otros, se
mostro cautelosa en la prevencion de la dispersion de infecciones. Por esta razon,
el control de infecciones contemporéneo es ahora una parte integral de la enfermeria
y la practica de enfermeria en todo el mundo. Es una parte esencial de la creacion
de aparicion de entornos seguros que ayuden a promover una buena salud, buena
curacion y bienestar para los pacientes, junto con la oportunidad de un desarrollo
continuo para conservarse al dia con las necesidades cambiantes de los pacientes y

del mundo (15).

Respecto a los factores de riesgo, la teorista Florence N. menciona que existe una
serie de elementos que hacen que una persona se convierta en un huésped
susceptible a una infeccion (16). Estos son clasificados en factores de riesgo
enddgenos, definidos como elementos propios de la persona: la edad, obesidad,
tabaquismo, poblaciones en riesgo, comorbilidad, diabetes, hipertension y
antecedentes de infecciones en otros sitios quirargicos. Por otro lado, existen los
factores de riesgo exdgenos, definidos como elementos que se encuentran fuera de
la persona, por ende pueden ser modificables e importantes para aplicar medidas
preventivas primaria y secundaria. Entre los factores que reporta la literatura estan
una mayor exposicion ambiental a patdgenos, contaminacion de heridas
quirdrgicas, cantidad excesiva de los profesionales de la salud durante el
procedimiento quirdrgico, duracion de la cirugia, inmunosupresion, profilaxis

antibiotica inapropiada invasiva y tipo de anestesia (13).



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar las evidencias cientificas sobre los factores de riesgo asociados a la

infeccion de herida quirdrgica en pacientes postoperadas de cesarea.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar las evidencias sobre la prevalencia de la infeccion de herida
quirdrgica en pacientes postoperadas de cesarea.

e Identificar las evidencias cientificas sobre los factores de riesgo enddgenos
asociados a infeccién de herida quirdrgica en pacientes postoperadas de
cesarea.

e Identificar las evidencias cientificas sobre los factores de riesgo exdgenos
asociados a infeccién de herida quirdrgica en pacientes postoperadas de

cesarea.



I1. CUERPO
2.1 Metodologia

El presente trabajo es una revision bibliografica, de disefio retrospectivo y
descriptivo que consiste en la basqueda y la sintesis de informacién de diferentes
articulos cientificos publicados sobre los factores de riesgo asociados a la infeccion

de herida quirurgica en pacientes postoperadas de cesarea.

2.2 Seleccion del tema

La seleccion del tema se realiz6 debido a que se necesita conocer cuéles son los
factores de riesgo que influyen en la aparicion de la infeccion de herida quirtrgica
en madres que se someten a una cesarea y de esta manera que sean considerados
por el personal profesional de enfermeria como uno de los pilares fundamentales de
la cirugia segura. Es decir, como medidas de control y prevencion de las infecciones
de las heridas de sitio quirdrgico para disminuir la tasa de complicaciones y
mortalidad en las pacientes sometidas a cesareas 0 cualquier intervencién
quirargica. Ademas, para potenciar estas medidas es importante identificar qué tipo
de factor de riesgo (enddgeno o exdgeno) expone a mayores probabilidades de

infeccion.



2.3 Busqueda
Para el presente trabajo, la busqueda de informacion de investigacion se realizo de
manera
exhaustiva y reproducible a través de las siguientes bases de datos electronicas
consultadas: Pubmed, SciELO, LILACS y Google Académico. Asimismo, se
utilizé el tesauro de salud DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y MeSH
(Medical Subject Headings) y los operadores boleanos AND y OR, con las
siguientes palabras clave en espafiol fueron: “Factores de riesgo”, “Infeccion de la
Herida Quirargica”, “Infeccion Postoperatoria de Herida”, “Infeccion Quirtrgica
de las Heridas”, “Pacientes postoperados”, “Cesarea” y “Enfermero”. En inglés
fueron: “Risk Factors”, “Surgical Wound Infection”, “Postoperative Wound
Infection”, “Cesarean Section”, “Postoperative Complications”, “Patients” y
“Nursing”. “Surgical center”, “Intrinsic Factors”. Referente a la busqueda en
Pubmed, se encontré 258 articulos empleando las ecuaciones con MeSH y
boleanos, de los cuales fueron seleccionados solo 31 articulos conforme a los
criterios de inclusion y exclusion establecidos.
En los criterios de inclusion se seleccionaron:

1. Articulos cientificos que aborden el tema de investigacién en idioma

espafol e inglés.
2. Articulos gue se encuentren en revistas indexadas, ya sea a nivel nacional o
internacional, y que se observen en formato de texto completo.

3. Articulos que sean publicados en los ultimos cinco afios (2018 a 2023).



Referente a los criterios de exclusion fueron:
1. Articulos con la autoria de otros profesionales que no sean enfermeria.
2. Articulos que no sean originales como los de opinion, cartas al editor, casos
clinicos o monografias.
Ademaés, fueron seleccionados por el titulo, luego por el resumen, resultados,
conclusiones, afio, carrera profesional del autor o autores, y si estd en texto

completo o no.

ALGORITMO DE UNA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Postoperative Wound Infection OR Surgical Wound Infection= 12 430
Postoperative Wound Infection OR. Surgical Wound Infection; AND Postoperative Complications AND
Patients AND Risk Factors AND Nursing = 255
Postoperative Wound Infection OR Surgical Wound Infection; Surgical center AND Intrinsic Factors AND
Cesarean Section AND Nursing= 3
Infeccion de la Herida Quiriargica OR Infeccion Postoperatoria de Hersda OR Infeccion Quiriirgica de las
Heridas AND Pacientes postoperados AND Enfermero = 81

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA= 330

DESCARTADOS TRAS CRITERIOS DE SELECCION Y LECTURA
CRITICA=308

SELECCIONADOS =31
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DIAGRAMA DE FLUJO

Flujograma de seleccidn de articulos
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;g Articulos para su revisién

§ completan= 138

= 2
=8| No cumple con eriterio de exclusion 1 =57
ol No cumple con eriterio de exclusion 2 =24
5l No cumple con ecriterio de exclusion 3 = 26

& Articulos meluidos para

g lectura critica y resultados

Tﬂp =31

11



2.4 Resultado
Referente al total de los articulos cientificos (31) segun paises, el 19.35%
(6) fue publicado en Etiopia, el 6.45% (12) fue publicado en paises como
China, EE.UU., Egipto, Irlanda, Perty Turquia, el 3.23% (13) fue publicado
en Australia, Camerin, Colombia, Ghana, Honduras, India, Kosovo,
Kuwait, Nigeria, Ruanda, Serbia, Sierra Leona y Uganda respectivamente

(Tabla 1).

Para los afios de publicacion sobre los factores asociados a la infeccién de
la herida quirurgica el 32.26% (20) fueron articulos cientificos del 2019 y
2021, el 16.13% (5) del 2020, y seis articulos (9.68%) del 2018 y 2022

(Tabla N°4).

Sobre las bases de datos, el 67.74% (21) del total de articulos cientificos se
encontré en Pubmed, el 25.81% (8) en Google Académico y el 6.45% (2)

en SciELO (Tabla N°5).

De acuerdo al tipo de factores, el 54.84% (17) correspondié a factores
enddgenos y el 45.16% (14) a factores exdgenos (Tabla N°6). Respecto a
los factores enddgenos, el 41.93% (13) fueron del alto riesgo obstétrico, el
35.48% (11) sobre comorbilidades y malos habitos, el 12.90% (4) sobre
factores sociodemograficos y el 9.68% (3) de enfermedades agudas (Tabla
N°7). Y sobre los factores exdgenos el 45.16% (14) fueron por el tipo de

atencion para la cesarea, 25.81% (8) por otras intervenciones durante la

12



operacion, el 12.90% (4) por intervenciones preoperatorias, el 9.68% (3) por
exadmenes de laboratorio y el 6.45% (2) por complicaciones postcesarea

(Tabla N°8).

En funcion a la prevalencia de la infeccidn de herida quirargica, el rango

mas frecuente es de 3.72% hasta 12.6% (14) (Tabla N°9).

2.5 Andlisis e interpretacion de resultados

El objetivo de la monografia es analizar las evidencias cientificas acerca de
los factores de riesgo asociados a la infeccion de herida quirdrgica en
pacientes postoperadas de cesarea. Dado a la escasa evidencia bibliografica
sobre los factores de riesgo asociados a la infeccion de herida quirdrgica en
estas pacientes, a nivel nacional, se demuestra que es fundamental que el
personal de enfermeria los considere en su labor preventiva primaria y
secundaria para evitar infecciones de sitio quirdrgico.

Se evidencia que los factores de riesgo asociados a la infeccion de herida
quirargica, mas frecuentes, son los endogenos (5, 8, 9, 11, 17, 18, 19, 20,
21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29). Segun Zejnullahu et., existe un mayor
riesgo de infecciones de herida quirdrgica en madres sometidas a una
cesarea por los factores enddgenos como la presencia de otras
comorbilidades, explicitamente: anemias, obesidad, hipertension, diabetes
mellitus y otras morbilidades asociadas en la paciente. Estos factores se
escapan del &mbito de la prevencién primaria ya que no son modificables.

Sin embargo, existe una fuerte evidencia del papel protector de la profilaxis

13



antibidtica para reducir la tasa de infeccion de la herida quirdrgico con una
tasa de infecciones notablemente baja entre los pacientes con administracion
de antibioticos antes de la cirugia (30).

Considerando lo anterior, los factores de riesgo enddgenos que influyen méas
en la aparicion de infecciones de heridas quirdrgicas despues de la cesarea
son los embarazos de alto riesgo obstétrico
(10,11,17,18,22,24,27,28,31,32,33,34,35), comorbilidades y malos habitos
(5,8,19,20,21,23,25,26,27,35,36). Segun Di Gennaro et al. aunque estos
factores no se pueden prevenir en gran medida en un centro quirdrgico, las
infecciones representan una carga considerable para los sistemas de
atencion de salud, en particular en los paises de ingresos economicos bajos
y medianos y para reducir la carga de infecciones maternas y neonatales es
necesario mejorar la comprension de los factores clinicos, epidemiolégicos
y contextuales. Ademas, el papel de los antibi6ticos merece especial
atencion, pero esto requiere una administracion y dosificacion apropiada y
en la seleccion de pacientes elegibles para el tratamiento, con el fin de eludir
el desperdicio de recursos y el desarrollo de resistencia a los antibioticos
(33).

Complementando la informacién anterior, en la investigacion de Oumer et
al., los factores obstétricos (enddgenos) como la ruptura de membrana,
corioamnionitis y liquido amniédtico tefiido de meconio se asociaron
significativamente con la infeccion de herida quirtrgica y se pueden

prevenirse mediante una evaluacién y manejo de riesgos adecuados durante
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el seguimiento de la atencion prenatal y dentro del alcance de la habilidad
de manejo de los proveedores de atencion (11).

En cuanto a los factores de riesgo exdgenos, son los factores mas
importantes para la prevencion primaria y secundaria porque son
modificables y parte de la decision del personal de salud. Los factores que
influyen en la aparicion de las infecciones de herida quirdrgica son los de
tipo de atencion para la cesarea
(10,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42). Segn Onuzo et al, el 8,4 %
de las mujeres de este estudio tenian incisiones cutaneas verticales (en la
linea media) y las mismas tenian 12 veces méas probabilidades de desarrollar
una infeccion en comparacion con las que tenian una incision cutanea
transversal. Esto puede atribuirse a una vascularizacion relativamente mas
pobre en la linea media y un mayor riesgo de separacion de la herida en las
incisiones verticales. Incluso una cicatriz quirdrgica previa es considerada
un factor de riesgo primordial para este tipo de infeccion porque esto emana
de la disminucién de la elasticidad del tejido, los cambios en la composicion
de la piel, la pobre posicidn del borde de la herida durante el cierre de la piel
y la mayor duracién de la cirugia debido a las adherencias y la formacién de
cicatrices (36).

Referente a lo anterior Buzhardt et al., la terapia de heridas con presion
negativa es un factor de riesgo exdgeno asociado a un mayor riesgo de
infeccion del sitio quirdrgico postoperatorio posterior al parto mediante
cesarea en las pacientes obstétricas con obesidad. Por eso se necesitan

estudios futuros para determinar un tipo de apésito y otra intervencion para
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disminuir la infeccion del sitio quirdrgico postoperatorio de cesérea en
mujeres con obesidad (39).

Por otro lado, el rango de la frecuencia de las infecciones de heridas
quirdrgicas después de la ceséarea es de 3.72% hasta 12.6% (8, 9, 11, 17, 18,
20, 22, 24, 28, 30, 31, 32, 33, 34). Segln Zejnullahu et al. Este porcentaje
es importante porque epidemioldgicamente representa un problema debido
a que La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda tasas de
cesareas entre 10 y 15% desde 1985. Hay un aumento en la tasa de cesareas
en ese pais siguiendo las tendencias mundiales y, por lo tanto, las
infecciones del sitio quirargico luego del parto por cesarea presentan un
problema esencial que debe abordarse. Ademés, la tasa general de
infecciones de herida quirdrgica difiere ampliamente, segln la muestra del
estudio, las enfermedades preexistentes, el uso de antibiéticos y los métodos
confiables para la documentacion (30).

Frente a estos hallazgos se recomienda al personal de enfermeria a
reconocer tempranamente y manejar adecuadamente a los pacientes que
presenten factores de riesgo enddgenos y exdgenos para disminuir ain mas
las tasas de infecciones de heridas quirargicas para un control y tratamiento
rapido ante la apariciébn de complicaciones obstétricas o clinicas. La
introduccién de una nueva politica basada en la evidencia con respecto a la
profilaxis de antibioticos preoperatorios sigue siendo una piedra angular
para la prevencion de la resistencia microbiana al tiempo que brinda un
efecto protector éptimo para los pacientes y, por lo tanto, reduce los altos

costos que conlleva la antibioterapia prolongada en nuestro pais. Se necesita
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comprender ain méas sobre los factores de riesgo asociados a estas
infecciones y ejecutar medidas preventivas y de control para disminuirlas,

pero basadas en la vigilancia sistematica o epidemiolégica.

I11. CONCLUSIONES

Se evidencia multiples factores de riesgo asociados a infeccion de herida
quirurgica en madres que se sometieron a una cesarea, donde los factores de
riesgo tipo enddgenos son los mas frecuentes en comparacion con los
exogenos.

La prevalencia de la infeccion de herida quirdrgica resulté en un rango de
3.72% hasta 12.6%.

Los factores de riesgo endégenos asociados a infeccion de herida quirargica
en pacientes postoperadas de cesarea mas frecuentes fueron los embarazos
de alto riesgo obstétrico, comorbilidades y malos habitos de las mujeres.
Los factores de riesgo exdgenos asociados a infeccidn de herida quirdrgica
en pacientes postoperadas de cesarea mas frecuentes fueron las
intervenciones del tipo de atencion para la cesarea (duracién de la cesarea
de > 1 h, incision cutanea en la linea media vertical, la técnica de cierre

cutaneo interrumpido y preparacion de la piel con un solo antiséptico).
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ANEXOS
FICHA RAEN®°1

Titulo

Microbiological Pattern of Surgical Site Infection Following Caesarean
Section at the University of Calabar Teaching Hospital

Autores

Njoku CO, Njoku AN.

Afo

2019

Objetivo

Determinar la incidencia, los factores de riesgo y la etiologia bacteriologica
de la infeccion del sitio quirlrgico tras cesarea y sus patrones de
susceptibilidad antimicrobiana en la TUCT.

Metodologia

Fue un estudio prospectivo de 600 pacientes que tuvieron una cesarea durante
6 meses. Se recogieron muestras de la herida de los pacientes que
desarrollaron evidencia clinica de 1SQ durante este periodo de estudio y se
registraron. Se realizaron cultivos de microbiologia y sensibilidad antibidtica
para organismos aerobicos y anaerdbicos. Los datos obtenidos se analizaron
mediante el programa estadistico SPSS version 22.

Resultados

De los 600 participantes que tuvieron una cesarea, 51 pacientes tuvieron
infeccion en el sitio quirdrgico, lo que da una incidencia del 8,5%. Los
aislamientos comunes fueron S. aureus (37,3 %), Klebsiella pneumonia (27,1
%)y E. coli (22,0 %). Los factores de riesgo independientes asociados con la
infeccion en el sitio quirdrgico posterior a la cesarea fueron la cesarea de
emergencia, la ruptura prolongada de la membrana, la ruptura de mas de 24
horas, el trabajo de parto prolongado, la pérdida de sangre intraoperatoria
superior a un litro, la duracién de la cirugia superior a una hora y volumen de
células empaquetadas postoperatorio inferior al 30%. La mayoria de los
aislados fueron altamente resistentes a cefalosporinas, gentamicina y
amoxicilina; moderadamente resistente a las fluoroquinolonas y muy
sensible a la amikacina y al imipenem.

Conclusiones

La tasa de infeccion del sitio quirirgico poscesarea fue alta. Se debe
intensificar la promocién de la sensibilizacién y la educacién universales
sobre la necesidad de una cita prenatal durante el embarazo y el parto en el
hospital para reducir la tasa de ruptura prolongada de membranas,
corioamnionitis, trabajo de parto prolongado y trabajo de parto obstruido.

Aporte Los hallazgos de este estudio permiten implementar medidas para disminuir
el riesgo de infeccion.
Fuente de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6542387/
enlace
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FICHA RAE N° 2

Titulo

Risk factors for surgical site infection after cesarean delivery in a rural
area in China: A case-controlled study

Autores

He X, Li D, Sun T, Dai Q, Hu M, Zhu Z, et al.

Afo

2021

Objetivo

Determinar la prevalencia y los factores de riesgo de infeccién del sitio
quirdrgico después de un parto por ceséarea en un area rural de China.

Metodologia

Se identificd a 155 pacientes con infeccion del sitio quirdrgico incisional
y de drgano/espacio segun los cddigos de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades y los comparamos con 465 pacientes (controles) en un
analisis de control de calidad retrospectivo emparejado en el tiempo. Se
realizaron analisis de regresion logistica multiple para examinar los
factores de riesgo de infeccion del sitio quirdrgico: los afios de trabajo de
los proveedores, el nimero de visitas de atencion prenatal, cesarea
después del parto, cultivo de alta positivo, niveles de proteina C reactiva
(PCR) posoperatoria y fiebre.

Resultados

La incidencia de infeccion del sitio quirdrgico fue de 179 por 10 000
pacientes (IC 95 %: 151-207 por 10 000 pacientes). La duracion total de
la hospitalizacion en pacientes con infeccién del sitio quirargico fue de
14,49 + 8,68 dias en comparacion con 7,96 + 2,35 dias en pacientes sin
infeccidn del sitio quirdrgico (p < 0,01). El andlisis de regresion logistica
maltiple mostrd que los afios de trabajo de los proveedores (OR = 3,729),
visitas irregulares de atencion prenatal (OR = 3,245), EC posparto (OR =
2,545), nivel de PCR postoperatorio (OR = 2,545) y un cultivo de alta
positivo (OR = 2,954) se asociaron positivamente con infeccion del sitio
quirdrgico.

Conclusiones

Se debe prestar especial atencion a las pacientes con cesarea que tuvieron
visitas irregulares de atencién prenatal, intento de parto, cultivo de alta
positivo, niveles mas altos de PCR vy fiebre después de la cirugia, pues
tienen mayor riesgo de infeccion del sitio quirdrgico.

Aporte

Es importante conocer los factores de riesgo para que el profesional de
enfermeria pueda realizar estrategias que disminuyan el riesgo de
presentar infeccidn en el sitio quirdrgico posterior a la cesarea.

Fuente de enlace

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34876985/
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FICHA RAE N° 3

Titulo

Magnitude and factors associated with surgical site infection among
mothers underwent cesarean delivery in Nekemte town public hospitals,
western Ethiopia

Autores

Ayala D, Tolossa T, Markos J, Yilma MT.

Afio

2021

Objetivo

Evaluar la magnitud y los factores asociados con infeccion del sitio
quirdrgico entre mujeres que se sometieron a parto por cesarea en los
hospitales publicos de la ciudad de Nekemte 2020.

Metodologia

Se realizo un estudio transversal del 1 de enero de 2018 al 1 de enero de
2020. Se empled una técnica de muestreo aleatorio simple para
seleccionar 401 fichas de pacientes de todos los registros en los que las
mujeres se sometieron a cesarea desde el 1 de enero de 2018 hasta el 1
de enero de 2020. Se utilizé Epidata version 3.2 para el ingreso de datos
y STATA version 14 para el andlisis. Se utiliz6 un modelo de regresién
logistica para determinar la asociacion de las variables independientes
con la variable resultado y se utiliz6 odds ratio ajustada (AOR) con un
intervalo de confianza del 95% para estimar la fuerza de la asociacion.

Resultados

Se seleccionaron para el andlisis trescientas ocho dos (382) fichas de
mujeres obteniendo una tasa de respuesta del 95,2%. La prevalencia de
infeccion del sitio quirargico fue del 8,9 % (IC del 95 %: 6,03;
11,76). Edad > 35 afios (AOR = 5,03), hipertensién inducida por el
embarazo (AOR = 5,63), parto prolongado (AOR = 4,12), recibir
anestesia general (AOR = 3,96) y una hemoglobina postoperatoria
inferior a 11 g/dl (AOR = 4,51) se asociaron significativamente con la
aparicion de infeccion del sitio quirargico después del parto por cesarea.

Conclusiones

Los organismos interesados deben prestar la debida atencién a la
utilizacion adecuada de la partograma para evitar un parto prolongado y
el suministro de hierro para aumentar el nivel de hemoglobina de las
madres embarazadas en todas las instituciones de salud.

Aporte

Estos hallazgos permiten implementar medidas para disminuir el riesgo
de presentar infeccion del sitio quirdrgico posterior a la cesarea.

Fuente de enlace

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33905428/
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FICHA RAEN° 4

Titulo

The Prevalence, Risk Factors, and Bacterial Profile of Cesarean Surgical
Site Infections at a University Teaching Hospital in South Western
Uganda

Autores

Isanga J, Emmanuel B, Musa K, Julius M, Tibaijuka L, Ronald M, Ngonzi
J.

Afo

2020

Objetivo

Determinar la prevalencia, los factores de riesgo y el perfil bacteriano de
la sepsis de la herida después de una cesarea en el Hospital Regional de
Referencia de Mbarara (MRRH).

Metodologia

Se realiz6 un estudio transversal de madres que dieron a luz por cesarea
en MRRH. Las madres fueron reclutadas consecutivamente hasta alcanzar
el tamafio de la muestra. La principal variable dependiente fue la sepsis de
la herida confirmada por un cultivo positivo para microorganismos.

Resultados

De las 359 madres reclutadas en el estudio, 54 (15,5%) desarrollaron
sepsis de la herida de cesarea. Los factores de riesgo asociados con la
sepsis de la herida post cesarea fueron anemia severa, falta de uso de
antibidticos preoperatorios, asistencia prenatal deficiente, madres
derivadas de establecimientos de salud periféricos, indice de masa
corporal (IMC) anormal, diabetes mellitus, mas de cinco examenes
vaginales, ruptura prolongada de membranas antes de la cesarea, y trabajo
de parto prolongado. Staphylococcus aureus se aisl6 en el 48,2% de todos
los casos sépticos y la mayoria de los aislados bacterianos fueron sensibles
a ceftriaxona, ceftazidima, ciprofloxacino y &cido nalidixico y resistentes
a penicilina.

Conclusiones

La prevalencia de sepsis en heridas post cesarea es alta, siendo
Staphylococcus aureus la bacteria mas comun aislada en heridas
infectadas. La mayoria de las bacterias eran susceptibles a las
cefalosporinas y quinolonas de tercera generacion. El uso de antibidticos
fue protector contra el desarrollo de sepsis en la herida.

Aporte

Este hallazgo sirve para que la profesional de enfermeria pueda reconocer
los factores de riesgo de la infeccion del sitio quirtrgico en las cesareadas
y prevenirlos.

Fuente de enlace

https://opastpublishers.com/wp-content/uploads/2020/02/the-prevalence-
risk-factors-and-bacterial-profile-of-cesarean-surgical-site-infections-at-
a-university-teaching-hospital-in-south-western-uganda-ijwhc-20.pdf

28



https://opastpublishers.com/wp-content/uploads/2020/02/the-prevalence-risk-factors-and-bacterial-profile-of-cesarean-surgical-site-infections-at-a-university-teaching-hospital-in-south-western-uganda-ijwhc-20.pdf
https://opastpublishers.com/wp-content/uploads/2020/02/the-prevalence-risk-factors-and-bacterial-profile-of-cesarean-surgical-site-infections-at-a-university-teaching-hospital-in-south-western-uganda-ijwhc-20.pdf
https://opastpublishers.com/wp-content/uploads/2020/02/the-prevalence-risk-factors-and-bacterial-profile-of-cesarean-surgical-site-infections-at-a-university-teaching-hospital-in-south-western-uganda-ijwhc-20.pdf

FICHA RAE N°5

Titulo

Surgical site infection and associated factors among women underwent
cesarean delivery in Debretabor General Hospital, Northwest Ethiopia:
hospital based cross sectional study

Autores

Molla M, Temesgen K, Seyoum T, Melkamu M.

Afio

2019

Objetivo

Evaluar la proporcion de infeccion del sitio quirdrgico y los factores
asociados entre las mujeres sometidas a cesarea en el Hospital General de
Debretabor.

Metodologia

Se realizd un estudio transversal institucional de mayo a diciembre de
2017. Todas las mujeres que dieron a luz por ceséarea en el Hospital
General de Debretabor durante el periodo de recoleccion de datos fueron
la poblacion de estudio. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario
semiestructurado/herramienta de extraccion de datos pre probados y un
seguimiento telefonico posterior al alta y se analizaron mediante SPSS
version 20. Se utiliz6 un modelo de regresion logistica para determinar la
asociacion de las variables independientes con la variable de resultado y
las razones de probabilidad con 95 Se utilizdé el % de intervalo de
confianza para estimar la fuerza de la asociacion.

Resultados

La proporcidn de infeccion del sitio quirdrgico entre los partos por cesarea
fue de alrededor del 8 % (IC 95 %: 5,4, 11,6). Hipertension inducida por
el embarazo (AOR = 4,75), corioamnionitis (AOR = 4,37), incision
cutanea en la linea media (AOR = 5,19) y la hemoglobina operatoria
inferior a 11 g/decilitro (AOR = 5,28) se asocié significativamente con la
infeccion del sitio quirdrgico.

Conclusiones

La hipertension inducida por el embarazo, la corioamnionitis, la incision
cutanea en la linea media y la hemoglobina postoperatoria inferior a 11
g/decilitro fueron factores independientes asociados con la infeccién del
sitio quirdrgico. Los partos por ceséarea con hipertension inducida por el
embarazo concomitante, corioamnionitis y anemia posoperatoria
necesitan cuidados especiales y seguimiento hasta que se descarte una
infeccion del sitio quirdrgico.

Aporte

Es importante conocer los diferentes factores de riesgo de infeccién del
sitio quirdrgico posterior a la cesarea para implementar estrategias con el
fin de disminuir este riesgo.

Fuente de enlace

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31464598/
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FICHA RAE N° 6

Titulo

Post cesarean section surgical site infection and associated factors among
women who delivered in public hospitals in Harar city, Eastern Ethiopia:
A hospital-based analytic cross-sectional study.

Autores

Alemye T, Oljira L, Fekadu G, Mengesha MM.

Afo

2021

Objetivo

Estimar la prevalencia de infeccion en el sitio quirdrgico e identificar sus
factores asociados.

Metodologia

Fue un estudio transversal analitico basado en el hospital basado en la
revision de los registros médicos de 1069 mujeres que se sometieron a
cesarea en dos hospitales publicos en la ciudad de Harar. La infeccién en
el sitio quirdrgico posterior a la ceséarea se define cuando ocurrié dentro de
los 30 dias posteriores al procedimiento de la cesarea. Los factores
asociados con la infeccion en el sitio quirdrgico se identificaron mediante
un analisis de regresion logistica binaria multivariable. Los resultados del
andlisis se presentan utilizando una razén de posibilidades ajustada (aOR)
con un intervalo de confianza (IC) del 95 % correspondiente. Todas las
pruebas estadisticas se definen como estadisticamente significativas en
valores P <0,05.

Resultados

La prevalencia de infeccion en el sitio quirargico fue del 12,3% (IC del
95%: 10,4, 14,4). En el momento de la presentacion, el 21,7 % (IC del 95
%: 19,3, 24,3) de las mujeres tenian rotura de membrana. Los factores
asociados significativa y positivamente con la infeccion en el sitio
quirdrgico posterior a la cesarea incluyen anestesia general (ORa = 2,0),
rotura de membrana (ORa = 2,27), estancia hospitalaria durante mas de 7
dias después de la operacion (ORa = 3,57) y transfusion de sangre (ORa =
4,2).

Conclusiones

La prevalencia de infeccidn en el sitio quirdrgico posterior a la cesarea fue
relativamente alta en los entornos del estudio. Se debe considerar la
deteccién de anemia preoperatoria y la correccién adecuada antes de la
cirugia, la seleccion del tipo de anestesia, el seguimiento estrecho para
evitar hospitalizaciones prolongadas innecesarias y la evaluacion
cuidadosa del estado de las membranas para evitar la infeccion en el sitio
quirdrgico prevenible y la morbilidad materna.

Aporte

Este estudio es importante porque muestra los factores de riesgo de
infeccion en el sitio quirlrgico posterior a la cesarea con el fin de
reconocerlos y evitarlos 0 minimizarlos.

Fuente de enlace

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34161361/
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FICHA RAE N°7

Titulo

Surgical site infection risk in cesarean delivery patients with obesity
after negative pressure wound therapy: A retrospective cohort study

Autores

Buzhardt S, Chapple AG, LeMoine F, McCune K, Sutton EF

Afio

2021

Objetivo

Evaluar la eficacia posoperatoria y las complicaciones de la terapia de
heridas con presion negativa después del parto por cesarea en las
pacientes obstétricas con obesidad en el centro-sur de Luisiana.

Metodologia

Estudio de cohorte retrospectivo para pacientes con obesidad y terapia de
heridas con presion negativa o vendaje abdominal después de una ceséarea
entre el 1 de abril de 2014 y el 31 de enero de 2018. La infeccion del sitio
quirdrgico postoperatorio se definié a partir de registros médicos o
cultivo de herida positivo. Se llevo a cabo un modelo de regresion
logistica multivariable para la infeccidn del sitio quirtrgico. Se realizaron
pruebas de Mantel-Haenszel para estratificar por clase de indice de masa
corporal y tiempo operatorio, y una regresién cuasi-Poisson para
determinar qué factores se asociaron con un mayor tiempo operatorio.

Resultados

Se incluyeron 4.391 pacientes con obesidad, 15,9 % se sometieron a
terapia de herida con presion negativa y 84,1 % a vendaje abdominal
después del parto por cesarea. La incidencia de infeccion del sitio
quirargico después de la terapia de heridas con presion negativa y el
aposito abdominal fue del 6,1% y el 3,4%, respectivamente
(P<0,001). La regresion logistica multivariable encontrd que el vendaje
de presidn negativa para la herida se asocié con un mayor riesgo de
infeccion del sitio quirdrgico (ORA: 1,54), al igual que una prueba de
Mantel-Haenszel estratificada por indice de masa corporal (ORA: 1,62)
y una prueba de Mantel-Haenszel estratificada por tiempo operatorio
(ORA: 1,85). El vendaje para el tratamiento de heridas con presion
negativa también condujo a un aumento del tiempo operatorio en la
regresion de Quasi-Poisson, que fue el predictor principal de infeccion.

Conclusiones

La terapia de heridas con presién negativa se asocié con un mayor riesgo
de infeccion del sitio quirdrgico postoperatorio después del parto por
cesarea en las pacientes obstétricas con obesidad.

Aporte

Estos hallazgos aportan por el hecho de que muestran que la presion
negativa en las heridas quirtrgicas posterior a las cesareas aumenta el
riesgo de infeccion.

Fuente de enlace

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33838882/
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FICHA RAE N° 8

Titulo

Factores asociados a letalidad en pacientes con infeccion de herida
quirdrgica. Estudio de casos y controles.

Autores

Andrade B, Ramos JA, Ruiz MDM, Suaza E.

Afo

2020

Objetivo

Determinar los factores asociados a la letalidad en pacientes que
desarrollaron una infeccion de la herida quirdrgica.

Metodologia

Se realizd un estudio de casos y controles anidado a una cohorte de
pacientes adultos diagnosticados con infeccién de la herida quirdrgica
durante el periodo 2015 — 2016, en un hospital universitario de la regién
sur de Colombia. Los casos fueron pacientes con infeccion de la herida
quirdrgica que presentaron letalidad dentro de los 30 dias posteriores al
inicio de la infeccion y los controles aquellos con infeccion de la herida
quirdrgica que no fallecieron durante los 30 dias. 150 pacientes
cumplieron los criterios de seleccion.

Resultados

Los casos (fallecidos) corresponden al 19,3%, quedando el grupo de los
controles (vivos) con un 80,7%. Se encontrd que controlando la edad y
los dias de hospitalizacion previos al procedimiento quirurgico, la
infeccion de la herida quirdrgica tipo érgano espacio es un factor asociado
con letalidad en pacientes infectados (OR=2,5 1C95% 1,1 — 6,1).

Conclusiones

La letalidad en pacientes con infeccion de la herida quirdrgica fue elevada
y representa un problema de salud publica por las consecuencias que
ocasiona al paciente.

Aporte

Este resultado es importante para implementar estrategias con el fin de
reducir casos de infecciones de la herida quirdrgica posterior a una
cesarea.

Fuente de enlace

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7507950
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FICHA RAE N°9

Titulo

Factors Associated with Surgical Site Infection in Post-Cesarean Section:
A Case-Control Study in a Peruvian Hospital

Autores

Yerba K, Failoc-Rojas V, Zefia-Nafiez S, Valladares-Garrido M.

Afio

2020

Objetivo

Determinar los factores preoperatorios asociados a la infeccion del sitio
quirdrgico en pacientes sometidas a cesarea de emergencia en el Hospital
Goyeneche de Arequipa.

Metodologia

Se realiz6 un estudio de casos y controles en mujeres que presentaron
infeccion del sitio quirdrgico después de una cesarea en un hospital de
Arequipa, Peru. Se evaluaron los factores asociados a la infeccion del sitio
quirdrgico posterior a la cesarea (variables sociodemograficas y clinicas).
Para el andlisis inferencial, se estimo la regresion logistica mediante la
razon de probabilidades.

Resultados

De un total de 4346 cesareas, solo el 2,4% desarroll6 infeccion del sitio
quirdrgico. Los factores asociados a la infeccion del sitio quirdrgico
fueron anemia leve (OR: 2,80), anemia moderada (OR: 2,71), nimero de
tactos vaginales superior a cinco (OR: 2,71) e inicio del trabajo de parto
(OR: 1,95).

Conclusiones

Las pacientes con factores de riesgo como anemia, inicio de trabajo de
parto y cinco 0 mas examenes vaginales deben ser evaluadas después de
la cirugia para prevenir la infeccion del sitio quirdrgico.

Aporte

Este estudio muestra los factores de riesgo que se deben de tener en cuenta
para reducir o controlar los casos de infeccion del sitio quirirgico posterior
a una cesarea.

Fuente de enlace

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32116437/

33



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32116437/

FICHA RAE N° 10

Factores de riesgo asociados a infeccion del sitio operatorio post

Titulo
cesarea del Hospital nacional Edgardo Rebagliati — 2017.
Autores Diaz R.
Afio 2019
Identificar los factores de riesgo asociados a infeccion del sitio
Objetivo operatorio post cesarea del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
durante el afio 2017.
Estudio observacional, transversal, analitico y retrospectivo con disefio
. de casos y controles. Se realiz6 la investigacion con 83 casos de post
Metodologia . ., . .
cesareadas con infeccion del sitio operatorio comparado con 166
controles de post cesareadas sin infeccion del sitio operatorio.
En el afio 2017, se realizaron 4131 cesareas, representando el 65% del
total de partos, de las cuales 2.69% (111) presentaron infeccion de sitio
Resultados

operatorio. Se encontré como factor de riesgo a la obesidad (p= 0.00)
OR:5.51C 95% [2.3 - 13.2].

Conclusiones

La obesidad es un factor de riesgo para desarrollar infeccion de sitio
operatorio post cesarea. No se hallo asociacion significativa para la
anemia, la ruptura prematura de membranas, el control prenatal
insuficiente ni al tiempo quirtrgico mayor de 60 minutos.

Aporte

Esta investigacion muestra a la obesidad como factor de riesgo de
infeccidn del sitio quirdrgico después de una cesarea, por lo que se deben
implementar estrategias para prevenir esta condicion en el embarazo.

Fuente de enlace

https://revistas.unica.edu.pe/index.php/panacea/article/view/12
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FICHA RAE N° 11

Titulo

Presencia de infeccién de sitio quirdrgico en procedimientos gineco-
obstétricos en un hospital de Il nivel de atencién, Honduras 2017-2018.

Autores

José-Borjas E, Bejarano S, Martinez-Miranda PA, Toledo J, Campos G,
Fajardo LV, et al.

Afio

2021

Objetivo

Identificar la presencia de infeccidn de sitio quirargico y factores de riesgo
en pacientes sometidas a cirugias Gineco-Obstétricas de forma programada
o de urgencia en un hospital de Il nivel de atencién en Honduras.

Metodologia

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se recopilaron 226
fichas del registro de infeccion de sitio quirdrgico recuperadas de los
expedientes clinicos brindados por el servicio de estadistica del Hospital
Mario Catarino Rivas. Captando pacientes sometidos a cirugias Gineco-
Obstétricas, durante el 2017 y 2018, solo 99 fichas cumplieron los criterios
de inclusion.

Resultados

Se report6 una edad de 24 afios [RIQ, 19,0 — 30,0], peso 82,0 kg [RIQ, 51,7
— 98,25], talla 154 cm [150,0 — 158,0] y el IMC de 25,8 + 3,6 kg/m2. Un
9,1% presentd antecedentes de inmunosupresion. 5,1% present6 infeccion
del sitio quirdrgico. El 55.6% de las cirugias se realizé el mismo dia de
ingreso del paciente. El tiempo entre la profilaxis antibiética y el comienzo
de la intervencién quirdrgica es de 60 minutos [RIQ, 40,0 — 160,0]. La
duracidn de los procedimientos quirargicos es de 45 minutos [RIQ, 35,0 —
55,0]. Los microrganismos aislados en los cultivos fueron Cocos gram
positivos (2/5), Enterococcus faecalis (1/5), Klebsiella pneumoniae (2/5).

Conclusiones

La presencia de infeccion del sitio quirargico fue de 5.1%, identificando los
siguientes factores de riesgo: edad extrema, obesidad, diabetes mellitus,
estado inmunitario (VIH), profilaxis antibidtica (temprana); por ultimo, la
técnica y el tiempo quirurgico.

Los factores de riesgo identificados ayudan a la profesional de enfermeria

Aporte a implementar medidas para reducir el riesgo de presentar infeccion en el
sitio quirdrgico posterior a una cesarea.
Fuente de https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
enlace 75262021000100042&|ang=eS
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FICHA N° 12

Titulo

Prevalence and predictors of surgical-site infection after caesarean section at
a rural district hospital in Rwanda

Autores

Nkurunziza T, Kateera F, Sonderman K, Gruendl M, Nihiwacu E, Ramadhan
B, et al.

Afio

2019

Objetivo

Estimar la prevalencia y los predictores de infeccion del sitio quirdrgico
después de una cesarea en el Hospital del Distrito de Kirehe en la zona rural
de Ruanda.

Metodologia

Se utilizé un modelo de regresion logistica multivariable para identificar los
factores de riesgo de SSI. Las mujeres adultas que se sometieron a cesarea
entre marzo y octubre de 2017 recibieron un bono para regresar al hospital
el dia postoperatorio (POD) 10 (£3 dias). En la visita, un médico evalu6 al
paciente por una infeccion del sitio quirurgico.

Resultados

De 729 mujeres que tuvieron una cesarea, 620 fueron elegibles para
seguimiento, de las cuales 550 (88,7%) regresaron para evaluacion. La
prevalencia de infeccion del sitio quirdrgico en el POD 10 fue del 10,9% (60
mujeres). En el analisis multivariable, los siguientes factores se asociaron
significativamente con infeccion del sitio quirdrgico: peso corporal superior
a 75 kg (OR 5,98, 1,56 a 22,96; P =0,009); gastar mas de 1,1€ en
desplazamiento al centro de salud (OR 2,42, 1,31 a 4,49; p = 0,005); ser ama
de casa comparada con agricultora (OR 2-93, 1-08 a 7-97; P =0-035); y
preparacion de la piel con un solo antiséptico frente a una combinacion de
dos antisépticos (OR 4-42, 1-05 a 18-57; P =0-043). Recibir antibiéticos
preoperatorios y posoperatorios no se asocié con 1SQ.

Conclusiones

La prevalencia de infeccion del sitio quirtrgico después de una cesarea es
consistente con las tasas reportadas en instalaciones terciarias en Africa
subsahariana. La combinacion de soluciones antisépticas para la preparacion
de la piel podria reducir el riesgo de 1SQ.

Apporte Estos hallazgos son importantes para identificar los factores de riesgo y
reducir el riesgo de que se presente una infeccion en el sitio quirtrgico
posterior a una cesarea.

Fuente de https://academic.oup.com/bjs/article/106/2/e121/6120765?login=false

enlace
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FICHA RAE N° 13

Titulo
Readmissions for surgical site infections following caesarean section
Autores El-Achi V, Wan KM, Brown J, Marshall D, McGee T.
Afio 2018
Identificar la incidencia y las caracteristicas asociadas con los
Objetivo reingresos por infecciones del sitio quirdrgico después de una cesarea en
un hospital terciario entre 2012 y 2015.
Metodologia Prospectiva.
De 6334 pacientes que se sometieron a cesarea, 165 (2,6 %) fueron
readmitidos, mas comudnmente por infeccion del sitio quirargico
(25,5%, n = 42). Treinta y siete de estos pacientes (88%) tuvieron una
Resultados

cesérea de emergencia en comparacion con cinco (12%) después de una
cesérea electiva. De las mujeres con infecciones del sitio quirurgico, el

69% tenia sobrepeso y el 14% tenia diabetes.

Conclusiones

Las cesareas de emergencia fueron responsables de la mayoria de los
reingresos, particularmente en mujeres con comorbilidades que las

predisponen a la infeccién.

Aporte

Es importante identificar estos factores de riesgo para implementar
medidas preventivas con el fin de controlar o reducir estas

enfermedades.

Fuente de enlace

https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/aj0.12796
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FICHA RAE N° 14

Titulo

Incidence, risk factors and management of post cesarean section surgical site
infection (SSI) in a tertiary hospital in Egypt: a five year retrospective study

Autores

Gomaa K, Abdelraheim AR, El Gelany S, Khalifa EM, Yousef AM, Hassan
H.

Afio

2021

Objetivo

Determinar la incidencia, los factores de riesgo y el manejo de la infeccion del
sitio quirdrgico posterior a la cesarea en un hospital de tercer nivel.

Metodologia

Este fue un estudio retrospectivo observacional de casos y controles gque se
llevé a cabo en el hospital universitario de maternidad de Minia, Egipto,
durante el periodo comprendido entre enero de 2013 y diciembre de 2017
(cinco afios). Se realizaron un total de 15.502 cesareas durante el periodo de
estudio, de estos, 828 casos desarrollaron infeccién del sitio quirdrgico
posterior a la cesarea. El grupo de control incluyé a 1500 mujeres sometidas a
cesarea sin desarrollar infeccion del sitio quirdrgico. Se revisaron las historias
clinicas de ambos grupos en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas.

Resultados

La incidencia de la infeccién del sitio quirtrgico poscesarea fue del 5,34%.
Los factores de riesgo significativos fueron corioamnionitis (AOR 4,51),
rotura prematura de membranas (AOR 3,99), pérdida de sangre > 1000 ml
(AOR 2,21), cesarea de emergencia (AOR 2.16), duracion de la cesérea de >
1 h (AOR 2.12), sin visitas de atencion prenatal (OR 2,05), duracion del
trabajo de parto > 24 h (OR 1,45), diabetes mellitus (OR 1,37 ), obesidad (OR
1,34), paridad alta (OR 1,27), hipertensiéon (OR 1,19) y edad gestacional < 37
semanas (ORA 1,12).

Conclusiones

La incidencia obtenida de la infeccion del sitio quirGrgico poscesérea en este
estudio es relativamente mas baja que en otros estudios previos de paises en
desarrollo. El desarrollo de la infeccion del sitio quirdrgico poscesarea esta
asociado con muchos factores en lugar de un factor.

Los factores de riesgo identificados en este estudio son importantes ya que

Aporte ayuda para que la profesional de enfermeria pueda prevenir correctamente la
infeccion del sitio quirdrgico después de una cesarea
Fuente de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8449867/
enlace
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FICHA RAE N° 15

Titulo

The risk factors and care measures of surgical site infection after cesarean
section in China: a retrospective analysis

Autores

Li L, Cui H.

Afo

2021

Objetivo

Evaluar las caracteristicas patogénicas y los factores de riesgo de la
infeccidn del sitio quirdrgico después de una cesarea

Metodologia

Este estudio fue un disefio de estudio de cohorte retrospectivo. Se identifico
a las pacientes sometidas a cesarea en un hospital terciario de China entre
mayo de 2017 y mayo de 2020, se recopilé los datos clinicos de las
pacientes incluidas y se analiz6 la tasa de infeccién, las caracteristicas
etiologicas y los factores de riesgo relacionados con la infeccion del sitio
quirdrgico después de la cesarea.

Resultados

Se incluyeron un total de 206 pacientes con cesarea, y la incidencia de
infeccion del sitio quirdrgico en pacientes con cesarea fue del 23,30%. Los
analisis de regresion logistica indicaron que Edad > 30 afios (OR 4,18, IC
95 %: 1,23-7,09), IMC > 24 (OR 2,39, IC 95 %: 1,02-4,55), duracion de la
cesarea > 1,5 h (OR 3,90, 95 % IC: 1,28-5,42), la pérdida de sangre
estimada > 400 ml (OR 2,35, IC 95%: 1,10-4,37) y la duracion de sonda
vesical > 24 h (OR 3,18, IC 95%: 1,21-5,71) fueron factores de riesgo de
la infeccidn del sitio quirargico después de la cesarea (todos p < 0,05).

Conclusiones

La edad, el IMC, la duracion de la cirugia, la pérdida de sangre y el uso de
catéter urinario se asociaron con mayor riesgo de infeccién del sitio
quirdrgico después de la cesarea

Estos datos ayudan al profesional de enfermeria a identificar los factores

Aporte de riesgo con el fin de prevenir y reducir la aparicion de infecciones en el
sitio quirdrgico.
Fuente de https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34011324/
enlace
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FICHA RAE N° 16

Titulo

Identifying the Risk Factors Associated with Surgical Site Infection
Following Cesarean Section in Adolescent Mothers

Autores

Karaca SY, Adiyeke M, leri A, Ileri H, Vural T, Ozmiis DN, et al.

Afio

2022

Objetivo

Determinar los factores de riesgo modificables asociados a la infeccién del
sitio quirdrgico después de una cesarea en pacientes adolescentes
embarazadas.

Metodologia

Estudio retrospectivo de casos y controles. La poblacion estuvo conformada
por adolescentes embarazadas (< 19 afios) que se sometieron a cesarea en
la institucion entre enero de 2014 y marzo de 2021.

Resultados

Se diagnosticé infeccién del sitio quirargico en 62 (2,9%) de 2105 madres
adolescentes que se sometieron a cesarea. Los analisis univariados y
multivariados confirmaron que el indice de masa corporal (IMC) (OR =
2,35; 1C del 95 %, 1,3-4,78), la induccion del trabajo de parto (OR = 1,9;
IC del 95 %, 1,2-3,71) y los valores preoperatorios de hemoglobina
inferiores a 10 g/dl (OR =2,1; IC 95%, 1,2-4,46) fueron factores de riesgo
para infeccién del sitio quirargico en madres adolescentes. Los factores de
riesgo relacionados con el paciente y la operacion no alcanzaron el nivel de
significacion estadistica.

Conclusiones

El IMC, lainduccidn del parto y la anemia prenatal fueron factores de riesgo
independientes para la infeccion del sitio quirdrgico en adolescentes. Entre
estos, el IMC y la anemia fueron factores de riesgo modificables
relacionados con el paciente.

Aporte

Estos datos son importantes para que la profesional de enfermeria pueda
reconocer los factores de riesgo de la infeccion del sitio quirargico en las
cesareadas y prevenirlos.

Fuente de enlace

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S108331882200023
7
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FICHA RAE N° 17

Titulo

Surgical site infection after cesarean delivery: incidence and risk
factors at a US academic institution

Autores

Moulton LJ, Munoz JL, Lachiewicz M, Liu X, Goje O.

Afo

2018

Objetivo

Identificar la tasa de infeccidn del sitio quirtrgico después del parto por
cesarea y determinar los factores de riesgo predictivos de infeccidn en
una gran institucion académica

Metodologia

Estudio de cohorte retrospectivo en mujeres sometidas a cesarea durante
2013. Las infecciones del sitio quirargico se definieron segun los
criterios de los Centros para el Control de Enfermedades. Se utilizaron
las pruebas de chi cuadrado y t para el analisis bivariado y la regresion
logistica multivariada para identificar los factores de riesgo de la
infeccion del sitio quirdrgico.

Resultados

En 2419 pacientes, la tasa de infeccion del sitio quirdrgico fue del 5,5 %
(n=133), con celulitis en el 4,9% (n=118), infeccion incisional profunda
en el 0,6 % (n = 15) e infeccidn intraabdominal en el 0,3 % (n = 7). En
el andlisis multivariado, la infeccién del sitio quirtrgico fue mayor entre
las cesareadas por parada del parto (OR 2,4; IC 95 % 1,6-3,5; p <0,001).
El trabajo de parto prematuro (OR 2,8; IC 95 % 1,3-6,0; p=0,01) y la
anestesia general (OR 4,4; IC 95 % 2,0-9,8; p= 0,003) fueron
predictivos de la infeccién del sitio quirdrgico. Aumento del IMC (OR
1,1; 1C 95 % 1,05-1,09; p =0,02), asma (OR 1,9; IC95 % 1,1-3,2; p=
0,02) y tabaquismo (OR 1,9; IC 95 % 1,1-3,2; p= 0,02) se asociaron
con un aumento de la infeccién del sitio quirdrgico.

Conclusiones

Varios factores del paciente y quirtrgicos estan asociados con una
mayor tasa de infeccién del sitio quirtrgico después de la cesarea.

Aporte

La identificacion de los factores de riesgo de infeccion del sitio
quirdrgico después de la cesarea es importante para la implementacion
especifica de medidas de mejora de la calidad e intervenciones de
control de infecciones.

Fuente de enlace

https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/14767058.2017.133088
2
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FICHA RAE N° 18

Titulo

Surgical site infections after cesarean sections at the University Clinical
Center of Kosovo: rates, microbiological profile and risk factors

Autores

Zejnullahu VA, Isjanovska R, Sejfija Z, Zejnullahu VA.

Ao

2019

Objetivo

Determinar la tasa de incidencia y los factores de riesgo de las infecciones
del sitio quirdrgico en mujeres sometidas a cesarea en el Centro Clinico
Universitario de Kosovo.

Metodologia

Estudio de cohorte observacional prospectivo en el que participaron 325
mujeres que se sometieron a trabajo de parto y cesareas programadas desde
enero de 2018 hasta septiembre de 2018 en el Centro Clinico Universitario
de Kosovo. Cada mujer fue seguida durante 30 dias postoperatorios. El
andlisis de datos incluyd estadisticas descriptivas, analisis de regresion
logistica univariante y multivariante.

Resultados

La tasa de infeccion del sitio quirdrgico fue del 9,85 %. Varios factores
redujeron el riesgo de infeccion del sitio quirdrgico. Estos incluyeron: edad
menor de 35 afios (RR 0,25), uso preoperatorio de antibidticos (RR 0,232) y
duracion de la operacion menor de 1 h (RR 0,135). La cesarea previa y una
0 méas comorbilidades se asociaron con un aumento del riesgo de infeccion
del sitio quirdrgico de 7,4 y 8 veces, respectivamente. Se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre la infeccion del sitio
quirdrgico y comorbilidad, uso preoperatorio de antibiéticos, duracion de la
operacion, edad e historial de cesareas previas (P = 0,000; 0,000; 0,0001;
0,023; 0,000; respectivamente). EI andlisis de regresion logistica
multivariable confirmé que una o méas comorbilidades, cesarea previa,
antibidticos preoperatorios y duracion de la cirugia < 1 h son predictores de
las infecciones del sitio quirdrgico.

Conclusiones

Hay una alta tasa de incidencia de las infecciones del sitio quirtrgico después
de las cesareas. Ademas, identificar y manejar adecuadamente a los
pacientes con comorbilidades y reducir el tiempo de cirugia puede disminuir
aun mas las tasas de incidencia.

Estos datos son importantes para priorizar el control y la vigilancia de las

Aporte infecciones del sitio quirdrgico.
Fuente de https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-019-4383-
enlace 7
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FICHA RAE N° 19

Titulo

Maternal caesarean section infection (MACSI) in Sierra Leone: a case—
control study

Autores

Di Gennaro F, Marotta C, Pisani L, Veronese N, Pisani V, Lippolis V, et
al

Afio

2020

Objetivo

Determinar la incidencia y los factores de riesgo de la infeccion del sitio
quirdrgico posterior a la cesarea en mujeres ingresadas en el Princess
Christian Maternity Hospital en Freetown, Sierra Leona.

Metodologia

Estudio prospectivo de casos y controles (proporcién 1:3) que se llevo a
cabo del 1 de mayo de 2018 al 30 de abril de 2019 y se seleccionaron 11
mujeres que presentaban una infeccion presunta o confirmada después de
una cesarea para incluirlas como caso. Para cada caso, se seleccionaron
como controles tres pacientes sometidos a cesarea el mismo dia e
ingresados en la misma sala, pero que no presentaban infeccion del sitio
quirdrgico.

Resultados

La tasa de infeccion post-cesarea fue del 10,9%. Se reclutaron 254 casos
clinicamente confirmados y se compararon con 762 pacientes de control.
Mediante analisis multivariable, los factores de riesgo para la infeccién del
sitio quirargico fueron: ser soltero (OR 1,48), nivel educativo bajo (OR
1,68), cesarea previa (OR 1,27), presentando rotura prematura de
membranas (OR 1,49), tiempo de incisién prolongado (OR 2,08) y una
falta alta tasa de dosis de antibidtico post-cesarea (OR 2,52).

Conclusiones

Ser soltero, un nivel educativo bajo, cesarea previa, presentar rotura
prematura de membranas, el tiempo de incisién prolongado y una falta de
dosis de antibiético post-cesarea son factores de riesgo que influyen en la
aparicion de infecciones en el sitio quirargico posterior a la cesarea.

Es importante comprender los factores de las infecciones en el sitio
quirdrgico posterior a la ceséarea para que la profesional de enfermeria

Aporte . . . . . .

P pueda intervenir evitando o reduciendo el riesgo de la aparicion de
infecciones posterior a la cesarea.
https://lwww.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-

Fuente de infection/article/maternal-caesarean-section-infection-macsi-in-sierra-
enlace

leone-a-casecontrol-study/905EEQ76BB609862F23D03FC77D1D8BB
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FICHA RAE N° 20

Titulo

Prevalence, Risk Factors and Microbial Profile of Surgical Site Infection
after Cesarean Section in a Tertiary Care Center in Western India.

Autores

Jain AK, Patidar H, Nayak V, Agrawal R.

Afio

2022

Objetivo

Determinar la prevalencia, los factores de riesgo, el perfil bacteriano y
el patrén de resistencia a los antimicrobianos de la infeccion del sitio
quirdrgico en mujeres después de una cesarea en un centro de atencion
terciaria en el oeste de la India.

Metodologia

Estudio retrospectivo observacional donde las mujeres que desarrollaron
infeccidn del sitio quirdrgico se sometieron a parto por cesarea inscritas
en el presente estudio. Los datos se recogieron de las historias clinicas
de los pacientes. La recoleccion de muestras de hisopos, la identificacion
de microorganismos y las pruebas de susceptibilidad a los
antimicrobianos se realizaron segun las pautas estandar de CLSI.

Resultados

La prevalencia de infecciones en el sitio quirargico fue de 14,7%. Los
factores de riesgo significativamente asociados con infecciones en el
sitio quirdrgico fueron parto por cesarea de emergencia, anemia severa,
falta de uso de antibidticos preoperatorios, indice de masa corporal
(IMC) alto, enfermedad preexistente y antecedentes de SC. Ademas,
Klebsiella Pneumoniae y Staphylococcus aureus fueron los aislamientos
mas predominantes. EI imipenem fue el antibi6tico més susceptible y la
amoxicilina-clavulanato fue el antibiético con mayor resistencia.

Conclusiones

La pronta identificacion de los factores de riesgo, los agentes
microbianos y los patrones de susceptibilidad de las infecciones en el
sitio quirargico son beneficiosas para la seleccion de la terapia
antimicrobiana adecuada para prevenir la aparicion de resistencia a los
medicamentos.

Aporte

Los datos del estudio son importantes porque aportan para tomar las
medidas adecuadas para prevenir los factores de riesgo.

Fuente de enlace

https://go.gale.com/ps/i.do?id=GALE%7CA699040893&sid=googleSc
holar&v=2.1&it=r&linkaccess=abs&issn=09737510&p=AONE&sw=
w&userGroupName=anon%7Ed30d9853
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FICHA RAE N° 21

Titulo

Maternal factors are important predictors for surgical site infection
following cesarean section in Northwest Ethiopian

Autores

Ali O, Kassahun D, Rade BK, Atnafu A.

Afio

2022

Objetivo

Conocer la magnitud y los factores asociados con la infeccion del sitio
quirdrgico.

Metodologia

Estudio retrospectivo donde se empled la revision de registros de
clientes de 818 madres que se sometieron a cesarea en el hospital
especializado integral de la Universidad de Gondar del 1 de enero de
2018 al 1 de enero de 2019. Los gréficos se seleccionaron mediante una
técnica de muestreo aleatorio sistematico. Los datos se ingresaron en
EPI1 version 7.0 y luego se exportaron a SPSS version 20 para su andlisis.
Se aplicaron estadisticas descriptivas, regresion logistica bivariada y
multivariable para resumir los datos. Un valor de p < 0,05 fue un punto
de corte para declarar la significacion estadistica.

Resultados

Este estudio revel6 que la prevalencia de la infeccion del sitio quirdrgico
fue de 12,2 % con un IC del 95 % (9,96-14,44). Corioamnionitis [AOR
= 6,46], diabetes mellitus [AOR = 6,02], rotura de membrana mas de 12
h antes de la cesarea [AOR = 2,94], liquido amni6tico tefiido de meconio
[AOR =2,43] y anemia [AOR = 3,44] fueron factores significativamente
asociados con la infeccion del sitio quirdrgico después del parto por
cesarea.

Conclusiones

La magnitud de la infeccion del sitio quirtrgico fue alta y se encontré
una asociacion significativa con factores maternos, médicos y
obstétricos.

Aporte

La identificacion temprana de los factores de riesgo ayuda a prevenir la
infecciodn del sitio quirdrgico posterior a la cesarea.

Fuente de enlace

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S221339842100244
X
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FICHA RAE N° 22

Titulo

Surgical site infections following cesarean sections in the largest teaching
hospital in Ghana

Autores

Onuzo CN, Sefogah PE, Nuamah MA, Ntumy M, Osei MM, Nkyekyer K.

Afo

2022

Objetivo

Determinar la incidencia, los factores de riesgo, la etiologia microbioldgica y
los patrones de susceptibilidad a los antibidticos de las infecciones del sitio
quirargico después de cesareas en el Hospital Docente Korle Bu, Accra, Ghana.

Metodologia

Este estudio prospectivo involucr6 a 500 mujeres que se sometieron a una
cesérea de abril a julio de 2017. En general, 474 mujeres completaron el estudio
y 26 mujeres se perdieron durante el seguimiento u optaron por no participar
en el estudio. Las mujeres fueron reclutadas en el primer dia postoperatorio y
seguidas post natalmente. Los datos sociodemograficos y obstétricos se
obtuvieron mediante un cuestionario estructurado. Se tomaron hisopos de
heridas quirdrgicas infectadas para cultivo y pruebas de sensibilidad utilizando
la técnica de difusion en disco de Kirby-Bauer. Los datos se analizaron con
SPSS version 22.

Resultados

61 de 474 mujeres (12,8%) tuvieron infecciones del sitio quirdrgico después de
la cesarea. De estos, 41 (67,2%) fueron superficiales, 18 (29,5%) fueron
incisionales profundas y 2 (3,3%) fueron infecciones del sitio quirargico de
espacio de érganos. Los factores de riesgo significativos fueron: ceséarea de
emergencia después de 8 h de trabajo de parto activo, incisiones en la linea
media, uso de agua almacenada para el lavado preoperatorio del cirujano,
estado materno soltero y consumo de alcohol durante el embarazo.
Staphylococcus aureus fue el patdégeno mas comuin aislado con 6 (9,8%)
resistentes a la meticilina. La susceptibilidad a los antibi6ticos fue
principalmente a las quinolonas.

Conclusiones

Se produjeron infecciones del sitio quirargico en el 12,8 % de las heridas por
cesarea en el, cominmente causadas por S. aureus. Los factores de riesgo
significativos fueron la solteria, la edad mas joven, la cesarea previa, el uso de
agua almacenada en barriles para el lavado preoperatorio, al menos 8 horas de
trabajo de parto antes de la cesarea y las incisiones cutaneas en la linea media.

Identificar los factores de riesgo ayuda a disminuir la incidencia de infecciones

porte del sitio quirdrgico después de la ceséarea.
Fuente de https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S259008892200004 X
enlace
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FICHA RAE N° 23

Titulo

Surgical site infection following cesarean section in a general hospital in
Kuwait: trends and risk factors

Autores

Alfouzan W, Al Fadhli M, Abdo N, Alali W, Dhar R.

Afio

2019

Objetivo

Determinar la prevalencia de las infecciones del sitio quirdrgico e identificar
los factores de riesgo de infecciones posteriores a una cesarea.

Metodologia

Se realiz6 un estudio prospectivo de las infecciones del sitio quirdrgico tras
una cesarea desde enero de 2014 hasta diciembre de 2016 utilizando la
metodologia del American National Nosocomial Infection Surveillance
System. Las sospechas de infecciones del sitio quirtrgico fueron confirmadas
clinicamente por el cirujano o por cultivo.

Resultados

Se realizaron siete mil doscientas treinta y cinco cesareas con una prevalencia
global de infecciones del sitio quirargico de 2,1 %, pasando de 1,7 % en 2014
a 2,95 % en 2016 ( p = 0,010). De 152 casos de infecciones del sitio
quirdrgico, la prevalencia de infeccion fue del 46,7% en mujeres <30 afios y
del 53,3% en mujeres >30 afios (P= 0,119). De 148 muestras de cultivo de
tantas mujeres, 112 (75,7%) produjeron crecimiento de microorganismos con
42 (37,5%) de aislamientos resistentes a multiples farmacos (MDR). Las
mujeres que no recibieron antibidticos profilacticos (35,5 %) desarrollaron
infecciones del sitio quirdrgico con mayor frecuencia que las que si lo
hicieron (P < 0,0001).

Conclusiones

Estos hallazgos sugieren que la profilaxis antibiética inadecuada es un factor
de riesgo para desarrollar infecciones del sitio quirtrgico posterior a la
cesarea.

Aporte

Los factores de riesgo hallados aportan para comprender mejor las causas y
la evolucion de las infecciones del sitio quirtrgico posterior a la cesarea.

Fuente de enlace

https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-
infection/article/surgical-site-infection-following-cesarean-section-in-a-
general-hospital-in-kuwait-trends-and-risk-

factors/FOE9AAL10B26 ADA09F4D365B6C0555DEQ
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FICHA RAE N° 24

Titulo

Surgical site infection and its associated factors following cesarean
section in Ethiopia: a cross-sectional study

Autores

Azeze GG, Bizuneh AD.

Afio

2019

Objetivo

Determinar la magnitud y los factores asociados de la infeccion del sitio
quirdrgico después de una cesarea en el hospital de referencia de
Felegehiwot, Amhara, Bahir Dar, Etiopia, 2018.

Metodologia

Se realiz6 un estudio transversal retrospectivo realizado en una
institucion del 1 de abril al 30 de mayo de 2018 en el hospital de
referencia de Felegehiwot. Se implemento una revision retrospectiva de
expedientes en 383 mujeres que dieron a luz por cesarea en el hospital
Felegehiwot del 1 de octubre de 2016 al 30 de septiembre de 2017. Se
implementé una técnica de muestreo aleatorio sistematico para
seleccionar los expedientes médicos de las pacientes.

Resultados

La prevalencia de infeccion del sitio quirdrgico después de una cesarea
fue del 7,8 % con un [IC del 95 %: 5,2-10,5 %]. Rotura de membrana
antes de la cesarea (AOR = 13,9, IC 95 % 2,99-64,8), incision cutanea
vertical/incisién abdominal longitudinal (AOR = 4,77, IC 95 % 1,74—
13,06), duracidn de la operacion mayor de 30 min (AOR = 4,9, IC 95 %
1,8-13,1), la técnica de cierre cutaneo interrumpido (AOR = 6,29, IC 95
% 2,07-19,11) se asocid estadisticamente con la infeccion del sitio
quirdrgico después de una cesarea.

Conclusiones

La prevalencia de infeccion del sitio quirdrgico después de una cesarea
fue alta. Rotura de membrana antes de la cesarea, incision cutanea
vertical/incision abdominal longitudinal, duracion de la operacion
mayor de 30 min influyen en la prevalencia de la infeccion del sitio
quirdrgico.

Aporte

Estos hallazgos son importantes para priorizar el control y la vigilancia
de las infecciones del sitio quirtrgico posterior a la cesarea.

Fuente de enlace

https://link.springer.com/article/10.1186/s13104-019-4325-x
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FICHA RAE N° 25

Titulo

Risk Factors of Surgical Site Infection of Cesarean Section and Role of Skin
Cleansing and Prophylactic Antibiotic

Autores

Abdallah A, Rafeek MES.

Afo

2018

Objetivo

Discutir algunos factores de riesgo que pueden aumentar el riesgo de
morbilidad infecciosa después de la cesarea a pesar de aplicar medidas
profilacticas que incluyen limpieza de la piel y antibidticos profilacticos.

Metodologia

Estudio controlado aleatorizado que se llevé a cabo en el Hospital EI Minya
general Egipto, de enero de 2017 a enero de 2018. Los pacientes fueron dados
de alta después de 24 horas y se les recomend6 volver a visitar el dia 7 después
de la ceséarea y fue entonces cuando se realizo la primera evaluacion clinica de
la herida quirdrgica. Se program6 una segunda evaluacion de la herida el dia
14. Para evaluar si las variables pre, peri y postoperatorias individuales afectan
el desarrollo de infeccidn del sitio quirdrgico en mujeres sometidas a cesarea,
se disefio un modelo de regresién logistica con seleccion directa. El resultado
primario en este estudio fue el desarrollo de infeccién superficial o profunda
del sitio quirdrgico dentro de los primeros 14 dias después de una cesarea.

Resultados

Entre 1500 madres incluidas en el estudio, 16,7 % mujeres desarrollaron
infecciones en el sitio quirtrgico. Las probabilidades de infecciones en el sitio
quirdrgico aumentaron en 9,441 (IC del 95%: 5,872-15,180) entre las madres
que tuvieron ruptura prolongada de la membrana, 7.384 (IC 95%: 4.591-
11.874) entre las madres diabéticas y 1,478 (IC 95%: 1,388-1,573) en el IMC
aumentado. La duracién prolongada de la cirugia se asoci6 con ISQ con OR de
1,048 (1C 95%: 1,018-1,079).

Conclusiones

Una lista de factores que incluyen trabajo de parto prolongado y ruptura
prolongada de membranas, duracion prolongada de la cirugia, aumento del
IMC y presencia de DM se asocié con infeccion en el sitio quirdrgico.

Es importante identificar estos factores de riesgo en los pacientes para poder

Aporte controlar las complicaciones de la herida.
https://www.researchgate.net/profile/ Ameer-
Abdallah/publication/321704318_Role_of skin_cleansing_and_prophylactic_

Fuente de antibiotic_in_preventing_infectious_morbidity after_cesarean_section_delive
enlace ry/links/5f9c0660458515b7cfa97430/Role-of-skin-cleansing-and-

prophylactic-antibiotic-in-preventing-infectious-morbidity-after-cesarean-
section-delivery.pdf
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FICHA RAE N° 26

Titulo

Risk factors for surgical site infection after cesarean delivery: A case-
control study

Autores

Saeed KB, Corcoran P, O'Riordan M, Greene RA.

Afo

2019

Objetivo

Determinar la incidencia y los factores de riesgo de infecciones en el
sitio quirdrgico despueés de la cesérea.

Metodologia

Se realizo un estudio de casos y controles de mujeres que tuvieron una
cesarea del segmento inferior durante el periodo de estudio en el
Hospital de Maternidad de la Universidad de Cork en Irlanda. Los
casos fueron pacientes que acudieron al hospital con infeccion en el
sitio quirdrgico y que cumplian con los criterios de los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades de EE. UU. Los controles se
seleccionaron aleatoriamente del registro de descargas de cesarea en
una proporcion de 2:1. Los datos fueron extraidos de las historias
clinicas. Se utiliz6 un enfoque de modelo de regresion logistica paso a
paso multivariable, y los resultados se expresaron como razones de
probabilidad ajustadas (aOR).

Resultados

La tasa de infeccion del sitio quirdrgico fue del 2%. La mayor
contribucion al riesgo de esta infeccion se asocié con la obesidad
materna (ORa, 4,76) y trastornos hipertensivos (ORa, 6,67). mayor
riesgo para las mujeres que se sometieron a una EC de emergencia
(ORa, 3,50), para mujeres que tuvieron >5 examenes vaginales (ORa,
3,24) y para mujeres sin hipertension trastornos que dieron a luz a un
bebé que pesaba <3500 g (aOR, 2,18).

Conclusiones

La obesidad, los trastornos hipertensivos, la cesarea de emergencia y
los mdaltiples exadmenes vaginales fueron factores de riesgo
independientes para infecciones del sitio quirdrgico después de la
cesarea.

Los factores de riesgo identificados ayudan al profesional de

Aporte enfermeria a tomar medidas para prevenir estas infecciones del sitio
quirargico después de la cesarea.
Fuente de | https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S01966553183
enlace 08125#!
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FICHA RAE N° 27

Titulo

Incisional surgical site infection following cesarean section: A national
retrospective cohort study

Autores

Saeed KB, Corcoran P, Greene RA.

Ao

2019

Objetivo

Determinar la tasa y los factores de riesgo asociados para la infeccion
del sitio quirdrgico de la incision después de una cesarea en Irlanda.

Metodologia

Estudio de cohorte retrospectivo basado en la poblacion, realizado
utilizando la base de datos de consultas de pacientes hospitalizados
(HIPE) para el periodo 2005-2016. Se incluyeron todas las mujeres que
se sometieron a cesarea entre 2005 y 2016 en Irlanda. Los factores de
riesgo potenciales para la infeccion del sitio quirargico de la incision se
seleccionaron en funcién de la literatura existente y su disponibilidad en
la base de datos de HIPE. Se informo el riesgo de infeccion del sitio
quirdrgico de la incision después de una ceséarea con intervalos de
confianza exactos del 95% de Poisson. La regresion de Poisson
multivariable incluyé todos los factores de riesgo potenciales
simultdneamente. Los cocientes de riesgos se informan con sus
intervalos de confianza del 95 % y los valores de p .

Resultados

Hubo 1396 casos de infeccion del sitio quirdrgico de la incision, un
riesgo del 0,63 % (IC95 %: 0,60-0,67 %). Lo més notable, en relacion
con las morbilidades evaluadas, fue el doble aumento del riesgo de
infeccion del sitio quirdrgico de la incision asociada con diabetes
preexistente y con infeccion del tracto urinario en el embarazo. Rotura
prematura de membranas, pirexia durante el trabajo de parto y
hemorragia posparto cada uno aumentd el riesgo en un 40-60%. El
hematoma de la herida de una cesarea sigui6 siendo, con mucho, el
factor de riesgo mas fuerte para la infeccién del sitio quirtrgico de la
incision.

Conclusiones

De todos los factores de riesgo, el hematoma tuvo la asociacion mas
fuerte con el desarrollo de infeccion del sitio quirdrgico de la incision.

Aporte

La identificacién de los factores de riesgo ayuda a reducir el riesgo de
infeccion del sitio quirdrgico posterior a la cesarea.

Fuente de enlace

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S030121151930
3471
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FICHA RAE N° 28

Titulo

Post-cesarean section surgical site infection and associated factors in East
Gojjam zone primary hospitals, Amhara region, North West Ethiopia, 2020

Autores

Bizuayew H, Abebe H, Mullu G, Bewuket L, Tsega D, Alemye T.

Afio

2021

Objetivo

Evaluar la magnitud y los factores de riesgo de la infeccion del sitio
quirdrgico posterior a la cesarea en hospitales primarios de East Gojjam
Zone, noroeste de Etiopia.

Metodologia

Estudio transversal institucional con revision retrospectiva de graficos del
10 al 30 de septiembre de 2020 en 3 hospitales primarios seleccionados al
azar de la zona este de Gojjam. Los datos se ingresaron en Epidata version
3.1y se exportaron a Statistical Package for Social Science Software version
26. La infeccidn del sitio quirdrgico posterior a la cesarea se midio segun la
clasificacion de la enfermedad y la definicion del término por parte del
Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades. Después de
comprobar la presencia de multicolinealidad, se calcularon la presencia y el
grado de asociacion de los factores con la variable de resultado mediante un
analisis de regresion logistica. Los factores con valor de P < 0,2 en el andlisis
de regresion logistica bivariable se incluyeron en el anélisis de regresion
logistica multivariable y aquellas variables con valor de P <0.

Resultados

De 622 historias clinicas de mujeres sometidas a cesarea, 77 (12,4%)
desarrollaron infeccion del sitio quirdrgico. Residencia rural (AOR = 2,30),
duracién del trabajo de parto mayor a 24 h (AOR = 3,48), rotura de
membrana > 12 h (AOR = 4,61), hipertension arterial (AOR = 3,14) y
Hematocrito preoperatorio <30% (AOR = 3,22) fueron factores
significativamente asociados con las infecciones del sitio quirdrgico
posteriores a la cesarea.

Conclusiones

Minimizar el trabajo de parto prolongado; minimizar la ruptura temprana de
la membrana, manejar adecuadamente a los pacientes con comorbilidades
como la hipertensidn, fortalecer la profilaxis y el tratamiento de la anemia
durante la atencion prenatal y concientizar a los residentes rurales puede
reducir el problema.

Es importante identificar los factores de riesgo para poder reducir el riesgo

Aporte de desarrollar infeccion en el sitio quirtrgico posterior a la cesarea.
Fuente de https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0261951
enlace
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FICHA RAE N° 29

Titulo

Evaluation of risk factors for surgical site infection after cesarean section

Autores

Cakmak BD, Diindar B, Turker U, Temur M, Ozdemir H, Ustiinyurt E,
Ozgen G.

Afio

2020

Objetivo

Determinar los factores de riesgo y proporcionar protocolos de manejo
para la poblacion turca.

Metodologia

Estudio retrospectivo de casos y controles, donde se incluyeron 76
pacientes entre 16-45 afios que se sometieron a cesarea y fueron
hospitalizadas por infeccidn del sitio quirdrgico dentro de las 6 semanas y
149 pacientes que no tuvieron infeccion posparto entre junio de 2016 y
diciembre de 2017. Se registraron caracteristicas sociodemograficas,
pardmetros de laboratorio, enfermedades comorbidas y caracteristicas
quirdrgicas. Se utiliz6 SPSS 21.0 para el analisis estadistico y el valor de
P <0,05 se consider0 estadisticamente significativo.

Resultados

La tasa de infeccion del sitio quirurgico que requirié hospitalizacion fue
del 1% (76/7590). En el grupo con infeccion positiva, el indice de masa
corporal y los niveles de glucosa en sangre en ayunas fueron mas altos
(P<0,001y P=0,021). Ademas, la hemoglobina preoperatoria fue méas baja
y el tiempo de cirugia mas largo en este grupo (P<0,001 y P=0,005). En el
andlisis de regresion logistica, se encontré que el riesgo de infeccion del
sitio quirargico aumenta 1,4 veces con un indice de masa corporal
aumentado (OR 1,463, IC del 95 %: 1,273 1,681, P<0,001) y 1,2 veces
con un nivel de glucosa en ayunas mas alto (OR 1,21, 1C95% 1,16-1,37,
P=0,007). Los pacientes con tiempo de cirugia méas corto (OR 0,749, IC
del 95 % 0,709-0,789, P = 0,010) y niveles de hemoglobina preoperatorios
elevados (OR 0,532, IC del 95 % 0,408-0,695, P <0,001) tenian un riesgo
de infeccion reducido.

Conclusiones

Los factores de riesgo de infeccién del sitio quirtrgico después de una
cesarea son generalmente modificables.

Aporte

Estos factores de riesgo son importantes porque ayudan a la enfermera a
informar a las pacientes sobre la infeccion posparto y los factores de riesgo
durante el embarazo y eliminar estos factores si es posible.

Fuente de enlace

https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1300062
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FICHA RAE N° 30

Titulo

Risk factors for surgical site infections after cesarean section at Yaounde,
Cameroon.

Autores

Tebeu PM, Kamdem A, Ngou-Mve-Ngou JP, Meka E, Antaon JS, Loic MT.

Afo

2021

Objetivo

Analizar los factores de riesgo asociados a las infecciones del sitio
quirdrgico después de una cesarea

Metodologia

Estudio transversal (afectados/no afectados) aprobado por el comité
institucional de ética e investigacion de la facultad de medicina y ciencias
biomédicas. Se evaluaron un total de 310 expedientes médicos, 62
expedientes de pacientes con infeccion del sitio quirdrgico y 248
expedientes de pacientes sin ninguna complicacién. Los datos se
recopilaron mediante un cuestionario previamente probado y se analizaron
con el paquete estadistico para ciencias sociales (SPSS) version 22.0. Se
utilizaron las pruebas de Chi cuadrado y exacta de Fisher para evaluar la
homogeneidad entre los 2 grupos. Se utilizé el intervalo de confianza del
95% de la razdn de momios para evaluar la asociacion entre las variables.

Resultados

La proporcidn de infecciones del sitio quirdrgico durante el estudio fue de
1,81%. Los factores asociados a infecciones del sitio quirtrgico fueron
rotura prematura de membranas (OR: 2,065; IC 95% 1,051-4,05; p=0,035);
laincision vertical en linea media (OR=5,26; IC 95%; 1,41-19,57; p=0,013)
y una operacién por médico residente (OR=1,98; IC 95% 1,09-3,59;
p=0,02).

Conclusiones

Los factores asociados a las infecciones del sitio quirdrgico luego de la
cesarea son la ruptura prematura de membranas, la incision vertical en la
linea media y la calificacion del médico.

Este estudio aporta a que la profesional de enfermeria pueda identificar los

Aporte factores de riesgo para implementar medidas con el fin de reducir el riesgo
de presentar infeccién en el sitio quirargico posterior a la cesarea.
https://go.gale.com/ps/i.do?id=GALE%7CA684661057&sid=googleSchol

Fuerl1te de ar&v=2.1&it=r&linkaccess=abs&issn=23201770&p=AONE&sw=w&use
enlace

rGroupName=anon%7Efd38adbb
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FICHA RAE N° 31

Titulo

Surgical site infection and its associated factors following cesarean section:
a cross sectional study from a public hospital in Ethiopia

Autores

Gelaw KA, Aweke AM, Astawesegn FH, Demissie BW, Zeleke LB.

Afio

2018

Objetivo

Evaluar la magnitud de la infeccidén del sitio quirdrgico después de las
infecciones del sitio de la ceséarea y sus factores asociados en el hospital
Lemlem Karl

Metodologia

Se realiz6 un estudio transversal en un hospital del 1 de julio de 2013 al 30
de junio de 2016. Se realiz6 una revision retrospectiva de la tarjeta en 384
mujeres que dieron a luz a través de cesarea en el hospital Lemlem Karl del
1 de julio de 2013 al 30 de junio de 2016. Se utilizé la técnica de muestreo
sistematico para seleccionar las tarjetas médicas de los pacientes. Los datos
fueron ingresados por Epi info versién 7.2 y luego analizados usando
Statistical Package for Social Sciences windows version 20. Se realiz6 una
regresion logistica tanto bivariada como multivariada para probar la
asociacion entre los predictores y las variables dependientes. Se consideré un
valor de p < 0,05 para declarar la presencia de asociacion estadisticamente
significativa.

Resultados

Entre 384 mujeres que realizaron una cesarea, la magnitud de la infecciéon del
sitio quirargico después de la cesarea fue del 6,8%. Los factores de riesgo
independientes identificados para las infecciones del sitio quirdrgico fueron
la duracion del trabajo de parto AOR=3,48; 1C95% (1,25; 9,68), rotura de
membrana previa a cesarea AOR=3,678; IC del 95% (1,13, 11,96) vy la
incision en la linea media abdominal (AOR=5,733; IC del 95% (2,05, 16,00).

Conclusiones

La magnitud de la infeccion del sitio quirGrgico después de una cesarea es
baja en comparacion con otros estudios previos. Los factores asociados
independientes para la infeccion del sitio quirdrgico después de la ceséarea en
este estudio: rotura de membranas antes de la cesarea, duracion del trabajo de
parto e incisién abdominal subumbilical.

Aporte

Es importante conocer los factores de riesgo de infeccién del sitio quirargico
después de una cesarea para que se puedan implementar estrategias con el fin
de reducir o controlar este riesgo.

Fuente de enlace

https://link.springer.com/article/10.1186/s13037-017-0131-3
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Tabla 1. Evidencia cientifica en antecedentes segln paises

Paises Frecuencia Porcentaje (%)

Etiopia 6 19.35
China 2 6.45
Irlanda 2 6.45
Peru 2 6.45
Turquia 2 6.45
EE.UU. 2 6.45
Egipto 2 6.45
Australia 1 3.23
Camerun 1 3.23
Colombia 1 3.23
Ghana 1 3.23
Honduras 1 3.23
India 1 3.23
Kosovo 1 3.23
Kuwait 1 3.23
Nigeria 1 3.23
Ruanda 1 3.23
Serbia 1 3.23
Sierra Leona 1 3.23
Uganda 1 3.23
Total 31 100

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2. Evidencia cientifica en antecedentes segln el idioma

Tipo de idioma Frecuencia Porcentaje (%)
Espafiol 3 9.68
Inglés 28 90.32
Total 31 100

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 3. Evidencia cientifica de acuerdo al disefio metodoldgico segln afio de

publicacion
Afio Frecuencia Porcentaje (%)

2018 3 9.68
2019 10 32.26
2020 5 16.13
2021 10 32.26
2022 3 9.68
Total 31 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4. Evidencia cientifica de acuerdo al disefio metodolégico segln base de

datos
Tipo de base de datos Frecuencia Porcentaje (%)
Google académico 8 25.81
Pubmed 21 67.74
SciELO 2 6.45
Total 31 100

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5. Evidencia cientifica segun tipo de factores de riesgo

Tipo de factores Frecuencia Porcentaje (%)
Factores endégenos 17 54.84
Factores exdgenos 14 45.16
Total 31 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6. Evidencia cientifica segun rango de prevalencias

Rango de prevalencias Frecuencia Porcentaje (%)
De 0.6% hasta 3.71% 11 35.48
De 3.72% hasta 12.6% 14 45.16
De 12.7% hasta 23.3% 6 19.35
Total 31 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 7. Evidencia cientifica segun factores endégenos

Tipo de factores endégenos Frecuencia Porcentaje (%)
Alto riesgo obstétrico 13 41.93
Enfermedades agudas 3 9.68
Comorbilidades y malos habitos 11 35.48
Factores sociodemogréficos 4 12.90
Total 31 100

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 8. Evidencia cientifica seglin factores exdgenos

Tipo de factores exdégenos Frecuencia Porcentaje (%)
Tipo de atencién para la cesarea 14 45.16
Otras intervenciones durante la operacién 8 25.81
Exémenes de laboratorio 3 9.68
Intervenciones preoperatorias 4 12.90
Complicaciones posts-cesareas 2 .6.45
Total 31 100

Fuente: Elaboracion propia
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