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RESUMEN  

 

Introducción: La infección de herida quirúrgica obstétrica es una de las 

complicaciones principales del puerperio mediato, que conlleva a la extensión 

del tiempo de recuperación y hospitalización. Dichas infecciones pueden 

desarrollarse a diferentes niveles durante la intervención del personal de salud 

obteniendo una amplia gama de situaciones en las que podría darse el 

contacto entre microorganismos intrahospitalarios y las heridas quirúrgicas 

obstétricas. Objetivo: Relacionar la estancia hospitalaria y los 

microorganismos aislados en la infección de herida quirúrgica obstétrica en 

pacientes de 18 a 45 años en el Hospital General de Monte Sinaí durante el 

periodo 2022-2024. Material y métodos: Estudio Relacional, de tipo 

transversal descriptivo, observacional y retrospectivo. Se tomaron en cuenta 

98 pacientes en puerperio quirúrgico de cesárea segmentaria que 

desarrollaron infección quirúrgica obstétrica en el Hospital General Monte 

Sinaí en Guayaquil, Ecuador desde abril del 2022 hasta abril de 2024. 

Resultados: Resultado de cultivo vs. Estancia Odds Ratio 1,36, Chi cuadrado 

p no significativo, Patógenos encontrados Staphylococcus aureus 15% E. coli 

con 13%, Klebsiella pneumoniae 9%. Conclusiones: Se concluye que la 

existe una asociación positiva entre los microorganismos aislados en cultivos 

de infección quirúrgica obstétrica y la estancia hospitalaria. La incidencia 

acumulada en el Hospital General Monte Sinaí en el periodo abril 2022 hasta 

abril del 2024 es de 3.41%. 

 

Palabras Claves: Infección de herida quirúrgica obstétrica, Estancia 

Hospitalaria, Infección de sitio quirúrgico Obstétrico, cultivos de herida, 

puerperio quirúrgico.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: Obstetric surgical wound infection is one of the main 

complications of the mid-puerperium, which leads to extension of recovery and 

hospitalization time. These infections can develop at various levels during the 

intervention of health personnel, obtaining a wide range of situations in which 

contact between hospital-acquired microorganisms and obstetric surgical 

wounds could occur. Objective: To relate the hospital, stay and isolated 

microorganisms in obstetric surgical wound infection in patients aged 18 to 45 

years at the Mount Sinai General Hospital during the period 2022-2024. 

Material and methods: Relational study, descriptive, observational, and 

retrospective cross-sectional type. Ninety-eight patients in the surgical 

puerperium of segmental cesarean section who developed obstetric surgical 

infection were considered at the Monte Sinai General Hospital in Guayaquil, 

Ecuador from April 2022 to April 2024. Results: Culture result vs. Stay Odds 

Ratio 1.36, Chi square p not significant, Pathogens found Staphylococcus 

aureus 15% E. coli with 13%, Klebsiella pneumoniae 9%. Conclusions: It is 

concluded that there is a positive association between microorganisms 

isolated in obstetric surgical infection cultures and hospital stay. The 

accumulated incidence at the Monte Sinai General Hospital in the period April 

2022 to April 2024 is 3.41%.  

 

 

Keywords: Obstetric surgical wound infection, Hospital Stay, Obstetric 

surgical site infection, wound cultures, surgical puerperium 
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INTRODUCCIÓN  

La infección de herida quirúrgica obstétrica es una de las complicaciones 

principales del puerperio mediato, que conlleva a la extensión del tiempo de 

recuperación, hospitalización y otros aspectos relacionados al cuidado de la 

madre y del neonato. Dichas infecciones pueden desarrollarse a diferentes 

niveles durante la intervención del personal médico y de enfermería con las 

pacientes, obteniendo una amplia gama de situaciones en las que podría 

darse el contacto entre microorganismos intrahospitalarios y las heridas 

quirúrgicas obstétricas. (1,2) 

Otros factores asociados a la infección quirúrgica obstétrica pertinentes son 

la obesidad, el tiempo quirúrgico prolongado, la ruptura prematura de 

membranas, la diabetes de origen gestacional o previa al embarazo.(3)  

Se define como recomendación en las guías de práctica clínica del 2016 para 

la atención del parto por cesárea, que el periodo de estancia hospitalario es 

de aproximadamente de 3-4 días luego del procedimiento, sin embargo, en 

pacientes afebriles y en ausencia de complicaciones se puede ofrecer un alta 

temprana, puesto que los estudios no la relacionan con reingresos maternos. 

A diferencia de la atención de parto vaginal en la cual se recomienda una 

estancia hospitalaria de 1-2 días, incluso en pacientes en las que se realizó 

episiorrafia o reparación de la anatomía luego de un desgarro.  (4,5)  

El sistema de salud ecuatoriano busca mediante la aplicación y el 

cumplimiento de ciertas normativas como el ESAMyN, el protocolo de cirugía 

segura y la guía clínica de la atención del parto por cesárea, disminuir el índice 

de situaciones que interfieran con la evolución favorable de las pacientes 

embarazadas y puérperas, dentro de esta problemática a tratar está la 

infección del sitio quirúrgico durante la hospitalización y el alta médica 

temprana en heridas por cesáreas segmentarias y episiorrafias realizadas 

durante la obtención de un nuevo producto.(6,7) 
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DESARROLLO 

CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

En la actualidad, los índices de muerte materna en el ecuador y el mundo son 

alarmantes, según la OPS mueren 830 mujeres durante el embarazo y parto. 

La mayoría de estos casos pueden ser prevenidos, y el 99% de estas muertes 

son provenientes de países en desarrollo. Para cumplir con las metas de 

desarrollo sostenibles planteadas para el periodo 2016 a 2030, se debería 

disminuir la muerte materna a menos de 70 por cada 100,000 nacidos vivos. 

(8,9) 

De acuerdo con el INEC la mortalidad materna en el periodo 2022 y 2023 es 

de 201 mujeres, de las cuales 4,48% se encuentran clasificadas en el grupo 

4. Dentro de este grupo se incluyen las infecciones durante el embarazo, parto 

y puerperio. (10) 

Las infecciones más comunes durante el puerperio son: la infección de sitio 

quirúrgico y la sepsis puerperal. En el Hospital General Monte Sinaí entre el 

año 2022 al 2024 se realizaron 2386 cesáreas de emergencia, 157 cesáreas 

electivas y 271 partos por cesáreas sin ninguna otra especificación. Lo cual 

corresponde a un gran volumen de pacientes cuyos antecedentes personales, 

quirúrgicos y ginecológicos se prestan para el desarrollo de complicaciones 

durante su estancia hospitalaria y posterior a la misma. (11) 

De acuerdo con lo anterior expuesto, se plantea la problemática de identificar 

la incidencia de la infección quirúrgica obstétrica dentro del hospital. 

Adicionalmente reconocer las consecuencias que esto proyecta, al desarrollo 

favorable del cuadro clínico de las pacientes y su reincorporación a su vida 

cotidiana.(10) 
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FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

El presente estudio permite satisfacer un nicho investigativo del Hospital 

General Monte Sinaí, con la relación entre las bacterias halladas en los 

cultivos de secreciones o tejidos de heridas quirúrgicas. Se pretende 

identificar el tipo de patógeno que produce cambios relevantes en los tiempos 

de estancia hospitalaria, prolongando más el tiempo que tanto las pacientes y 

los neonatos deben pasar dentro del hospital. La prolongada estancia 

hospitalaria interviene de forma directa en el apropiado desarrollo de la 

relación materno infantil exponiendo a ambos a posibles infecciones 

nosocomiales. (6,8)  

OBJETIVOS 

Objetivo General: 

Relacionar la estancia hospitalaria y los microorganismos aislados en la 

infección de herida quirúrgica obstétrica en pacientes de 18 a 45 años en el 

Hospital General de Monte Sinaí durante el periodo 2022-2024. 

Objetivos Específicos: 

● Determinar la incidencia acumulada de la infección quirúrgica 

obstétrica en el Hospital General Monte Sinaí. 

● Evidenciar los principales microorganismos patógenos en infecciones 

de sitio quirúrgico en pacientes puérperas. 

● Calcular la media de tiempo de hospitalización de las pacientes 

cursando puerperio quirúrgico bajo diagnóstico de infección de sitio 

quirúrgico. 

 

HIPÓTESIS 

H1: La estancia hospitalaria se relaciona con los microorganismos aislados en 

la herida quirúrgica obstétrica en pacientes de 18 a 45 años en el Hospital 

General de Monte Sinaí durante el periodo 2022-2024 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Las infecciones de sitio quirúrgico son producto de la entrada de 

microorganismos, en su mayoría bacterianos, por medio de la incisión 

quirúrgica. La OMS plantea que cerca de un 11% de los pacientes operados 

en países de medianos y bajos ingresos, sufren de infecciones 

postoperatorias. Un 20% de las pacientes con puerperio quirúrgico, 

desarrollan algún tipo de infección postquirúrgica ya sea superficial, profunda 

o sepsis, en el continente africano. (12) 

En América latina la incidencia de infección de sitio quirúrgico corresponde a 

aproximadamente del 3,2% al 4,12% de las infecciones nosocomiales. En 

Ecuador existe una prevalencia de infecciones de sitio quirúrgico que varía de 

estudio a estudio, en 2016 existe un rango de 0,97% a 17,48% °, por esto 

se establece iniciativas locales para proteger a las embarazadas como parte 

de la población vulnerable. (13) 

 La certificación de Establecimientos Amigos de la Madre y el Niño (ESAMyN) 

que promueve la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de 

Salud y Medicina Prepagada (ACESS) las cuales tienen como objetivo reducir 

la mortalidad materna, mejorar la calidad e integralidad de los servicios de 

atención materno infantil, promoviendo el parto, post parto y puerperio 

humanizado. (6,7) 

Todo esto pone en evidencia la necesidad de la investigación sobre las causas 

de mortalidad materna, y entre ellas, las infecciones relacionadas con heridas 

quirúrgicas obstétricas. Además, la normativa ESAMyN plantea la importancia 

del apego y lactancia en los recién nacidos desde los primeros momentos de 

vida, hasta una edad aproximada de tres años, lo cual se mantiene como un 

obstáculo en estos escenarios. Las madres que permanecen hospitalizadas 

por largos periodos de tiempo en habitaciones de aislamiento por contacto 

debido a una infección pierden la capacidad de mantener el apego con el 

neonato y sus familiares, lo que lo vuelve propensas a sufrir de tristeza 

postparto. (6,14)  
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ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

De acuerdo con la OPS, en el año 2017 cerca de 5.7 millones de puérperas 

desarrollaron sepsis durante el parto y puerperio. A nivel global la incidencia 

de infección de puerperio postquirúrgico se encuentra entre 2.5 a 20.5% de la 

población de pacientes cesareadas. La incidencia de sepsis e infección 

materna en el continente americano en el 2019 fue de 581 a 681 casos por 

cada 100 000 habitantes. (15) 

Tapia T. y colaboradores realizaron un estudio en el Hospital de la Mujer de 

la ciudad de La paz en el año 2014, con una población de estudio de 2.959 

pacientes intervenidas quirúrgicamente, 85 de ellas con diagnóstico de 

infección de herida operatoria post cesárea. acerca a la edad se encontró que 

la edad media las pacientes con infección de herida quirúrgica fue de 27,85 

años (DE= 6.92) presentando edad mínima de 15 años y 44 años como 

máxima; el 13% tuvo una edad menor a 20 años, 21% de ellas comprendían 

edades entre 20 y 24 años, 19% entre 30 y 34 años, por último, el 17% entre 

35 y 39 años. (16)  

En el estudio realizado en el año 2019 por Sienko G en una Maternidad de 

Córdoba, se realizaron pruebas de cultivos a 50 pacientes con infección de 

herida quirúrgica post cesárea, se logró aislar bacterias gram positivas en un 

43% de las muestras de las cuales el 37% pertenecía al Staphylococos aureus 

y 28 % a Staphylococos coagulasa negativos, en menor cantidad se aisló 

gram negativos en el 20.7% de las muestras siendo Proteus mirabilis con 

11.3% y E.coli con 9.4%.(17)  

Según Frías Chang en el estudio publicado en 2016, a partir de una muestra 

de 21 pacientes postquirúrgicas de cesárea segmentaria provenientes de 

Palma Soriano, Santiago de Cuba, se identificó que la edad de mayor 

incidencia de infección es de 20 y 29 años con un 52.3%. En segundo lugar, 

se encuentran pacientes de 30-39 años con un 19%. Seguidas de una 

incidencia de 14,2 en pacientes mayores a 40 años y menores a 19 años. (18) 

Otro punto que destacar de este estudio es que las cesáreas catalogadas 

como operaciones limpias contaminadas, tuvieron una prevalencia de 76.1%. 

El germen aislado más común dentro de los 21 cultivos realizados fue el 
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Staphylococcus aureus con un 23,9 %. En el caso de infecciones múltiples se 

halló un 38% de incidencia de una combinación de Staphylococcus spp + E. 

coli. (18) 

En un estudio observacional retrospectivo con enfoque cuantitativo a cargo de 

Aguiar Da Cruz realizado entre 2008 y 2010, llevado a cabo en Brasil. Se 

realizo con una muestra de 46 fichas de notificación de infección quirúrgica 

hospitalaria de pacientes entre 14 y 40 años con una mediana de 24 años. El 

97,8% presentaron signos y síntomas correspondientes a la infección de sitio 

quirúrgico, la infección quirúrgica más común fue de tipo superficial en 67,39% 

y e l grupo etario más afectado fue de 20 a 29 años.(19) 

Lengua L. en su estudio realizado en el Hospital de Apoyo II-2 Santa Rosa de 

Piura en el periodo enero 2012 – diciembre 2015 indica que se realizaron 2068 

cesáreas en el 2015 de las cuales el 13.06%, es decir 27 pacientes, tuvieron 

el diagnóstico de infección de herida quirúrgica. (20) 

De acuerdo con la investigación observacional, retrospectiva de tipo caso 

control publicada en el año 2023, en el Hospital II-1 Rioja, en Perú. El grupo 

etario predominante con el 80% de prevalencia es de 15 a 27 años. El otro 

20% pertenece a las pacientes de 28 a 40 años. Dicha investigación 

comprendió desde el año 2019 al 2022, y fue realizada mediante el tipo de 

estudio de caso control, se utilizaron 30 pacientes con infección quirúrgica 

obstétrica y 30 controles postquirúrgicos de cesárea segmentaria sanas. (5)  

Según estudio observacional descriptivo de caso control de Hinostroza 

publicado en el año 2020 de Lima, Perú.  Desde agosto a diciembre de 2019 

con una población de 616 pacientes puérperas post cesárea, de las que se 

estudiaron 138 pacientes aleatorias en puerperio quirúrgico del Hospital 

Nacional Alberto Sabogal Sologuren de las cuales 7,46% presentaron 

estancia hospitalaria prolongada. Se establecieron como factores de riesgo en 

cuanto a estancia hospitalaria prolongada, la infección de herida quirúrgica 

obstétrica con un Odds Ratio de 13,65. (1) 

La infección de sitio quirúrgico en estas pacientes mantuvo una frecuencia de 

5.07% de las cuales un 85,7% de las pacientes con cuadro infeccioso de 

herida obstétrica cursaron con una estancia prolongada. El 14.3% con 

infección de postquirúrgica fue dada de alta en los 4 primeros días de 

hospitalización. Según el Odds ratio calculado para este grupo de pacientes 
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tuvieron un riesgo de 13,65 veces mayor a las pacientes sanas de mantener 

una hospitalización prolongada definida en el estudio como estancias mayores 

o iguales a 4 días. (1) 

La estancia hospitalaria durante el puerperio varía según el entorno 

hospitalario y las normas de cada establecimiento de salud, aunque se 

destaca en las guías de práctica clínica del ministerio de salud pública del 

Ecuador que este periodo se extiende entre 3 a 4 días, a diferencia de lo que 

se acostumbra en un puerperio de un parto vaginal eutócico que abarca 24 a 

48 horas. (4) 

En Ecuador en el año 2017, un estudio realizado en el Hospital General 

Docente de Ambato, donde se estudió una muestra de 31 pacientes con 

infección postquirúrgica de cesárea, se encontró como patógenos aislados un 

64% de microorganismos Gram positivos y el 36% Gram negativos. Entre los 

cuales se encontraban bacterias propias del microbiota de la paciente. Se 

evidencio crecimiento bacteriano en el 71% de los cultivos realizados, el 29% 

no obtuvo desarrollo, y se concluyó que en su mayoría eran pacientes que ya 

habían sido tratadas con antibioticoterapia empírica.  (3,21)  

 

FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Este estudio se realizará mediante el análisis de antecedentes bibliográficos 

a nivel regional y local, los cuales nos permiten tener una visión más clara del 

panorama estadístico tanto de la ubicación geográfica como de la 

epidemiologia del lugar. Lo que nos asegura una mejor estructura en cuanto 

a las variables a estudiar y poder constatar resultados comparables con otros 

estudios de temas afines.  

Por medio de la base de datos otorgada por la institución participante en el 

estudio, tenemos acceso a datos fiables sobre la situación actual del 

establecimiento que nos permitan establecer relaciones entre estancia 

hospitalaria y estudios microbiológicos, para su posterior análisis.  
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MARCO TEÓRICO  

     CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 

 

Cesárea: 

Se considera al parto por cesárea el procedimiento por el cual se extrae al feto 

a través de incisiones quirúrgicas en el abdomen y el útero. Este método se 

utiliza cuando el parto por vía vaginal presenta complicaciones y es 

considerado peligroso para la madre o el neonato.  (4) 

 

Herida quirúrgica obstétrica: 

Se consideró sitio quirúrgico obstétrico al espacio anatómico comprendido 

desde la incisión en la piel hasta la región donde se genera la herida, en este 

caso el útero. La técnica más utilizada es la laparotomía de Pfannenstiel, sin 

embargo, también se considera el uso de laparotomía media infraumbilical la 

cual se opta cuando está planificada la ampliación de la laparotomía hacia 

cuadrantes superiores del abdomen, cuando existe una cicatriz uterina previa 

o en situaciones de urgencia que requieran una revisión más profunda de 

cavidad.  (5,10) 

 

Infección de herida quirúrgica obstétrica: 

La infección de sitio quirúrgico obstétrico se clasifica según la profundidad, 

esta clasificación abarca la infección de incisión quirúrgica, la infección de sitio 

 quirúrgico profundo y la infección de cavidad u órgano. (21) 
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1 

Ilustración 1 Planos en los que se puede desarrollar la infección de tejidos 

Infección de la incisión del sitio quirúrgico:  

Se diferencia de otras infecciones por su localización, puesto que esta se 

limita a infecciones en piel y tejido celular subcutáneo. Se puede observar 

cómo criterios clínicos y paraclínicos de esta infección:  

• Signos de flogosis (edema, eritema, alza térmica, dolor localizado) 

• Drenaje de líquido purulento 

• Aislamiento de microorganismos en muestra de cultivo de secreción de 

herida superficial (4)  

 

Infección profunda del sitio quirúrgico:  

Comprende las infecciones que se extienden más allá de tejido celular 

subcutáneo e incluyen piel, tejido adiposo, fascia, y musculo, sin afectar 

vísceras adyacentes ni el órgano intervenido. Se caracteriza por los siguientes 

signos:  

• Drenaje purulento a través del sitio quirúrgico (no afecta al órgano 

intervenido) 

• Fiebre mayor a 38 grados 

• Dolor a la palpación superficial y profunda 

• Absceso en el examen físico o imágenes. (21)  

 

Infección del órgano o cavidad:  
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Generalmente ocurre dentro de los 30 días posteriores a la intervención 

quirúrgica, y se extiende al órgano como a la cavidad abdominopélvica. 

Siempre y cuando se mantenga localizada y no produzca signos de daño 

multisistémico. Posee los siguientes criterios:  

• Fluido purulento extraído de un órgano o cavidad mediante un dren 

• Cultivo positivo obtenido del órgano o cavidad 

• Hallazgo de un absceso durante una reintervención, por histología o 

imágenes. (21)  

•  

Estancia hospitalaria prolongada: 

Se denomina estancia hospitalaria prolongada al período superior a 4 días 

de la realización de la cesárea. Aunque se estima que actualmente el 

periodo promedio de estancia en observación de un postoperatorio normal 

de este procedimiento es de 48 horas. Si no existe complicaciones ni 

riesgos asociados tanto para la mamá o el neonato se aconseja un alta 

conjunta temprana. (4,22)  

En el presente estudio definiremos una estancia hospitalaria normal como 

aquella comprendida en un tiempo menor a 8 días, puesto que las 

pacientes dentro del estudio mantienen una comorbilidad como es la 

infección de sitio quirúrgico.  

Luego del octavo día de estancia hospitalaria, el hospital por su parte 

establece un protocolo de vigilancia con el fin de disminuir la 

morbimortalidad y poder evitar complicaciones. Por lo que a partir del día 

9 en adelante se definirá como estancia hospitalaria prolongada. (22) 

 

Sepsis puerperal: 

La sepsis puerperal según la OMS es una condición potencialmente mortal, 

que se caracteriza por la disfunción orgánica resultado de una infección 

durante el periodo de embarazo, parto o puerperio. Esta suele abarcar 

entre el embarazo y 42 días posteriores a la terminación de este sin 

importar el medio ya sea quirúrgico o fisiológico. (23) 
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La sepsis es un trastorno multisistémico causante de insuficiencias 

orgánicas múltiples que ponen en peligro la vida y aumentan la 

morbimortalidad de las pacientes durante el puerperio. (24) 

 

Epidemiología: 

La epidemiología de la infección quirúrgica obstétrica no se encuentra definida 

en la literatura, pero según los estudios del tema las pacientes con mayor 

frecuencia se encuentran en el rango optimo de su edad reproductiva entre 

20 y 35 años. En el 80% de los casos de estudio se encuentran pacientes 

mayores a 18 años con mayor prevalencia de infección de sitio quirúrgico. (15) 

Otros factores asociados al desarrollo de esta infección son la obesidad, la 

diabetes, la anemia postquirúrgica, las cuales comprometen muchas veces el 

sistema inmunitario de las puérperas y las hacen más susceptibles a 

infecciones. El estado civil soltera que en la mayoría de los estudios se 

relaciona con una red de apoyo deficiente para la madre. (15,25)  

En el caso de factores externos las cesáreas de emergencia y el trabajo de 

parto prolongado o distocias de presentación que culminan en cesáreas son 

causas de alto riesgo de infección puerperal, según Getaneh T, 2020. (26)  

 

Fisiopatología: 

Las mujeres embarazadas pasan a través de cientos de cambios fisiológicos, 

inmunológicos y mecánicos, desde el inicio de la gestación hasta el fin del 

puerperio. Estos cambios muchas veces las hacen más propensas al 

desarrollo de enfermedades. En su mayoría infecciosas de carácter urogenital 

y otras relacionadas con la atención en servicios de salud. Todo inicia con la 

colonización materna por agentes que inicialmente pueden parte de la flora 

normal de la madre, pero al existir un déficit de las barreras de naturales del 

organismo como es el PH alcalinizado de la zona genital y la hiporreactividad 

del sistema inmune en algunas pacientes genera el ambiente propicio para las 

infecciones. (27) 

El inicio y desarrollo de una infección de sitio quirúrgico (ISQ) es de carácter 

multifactorial y surge de la relación entre el germen contaminante y la 
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respuesta inmune del huésped, tal y como se puede observar en la siguiente 

ecuación:  

𝑅𝑖𝑒𝑠𝑔𝑜 𝑑𝑒 𝐼𝑆𝑄 =
𝐷𝑜𝑠𝑖𝑠 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑡𝑎min 𝑎 𝑐𝑖ó𝑛 𝑏𝑎𝑐𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎𝑛𝑎 × 𝑉𝑖𝑟𝑢𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎

𝑅𝑒𝑠𝑝𝑢𝑒𝑠𝑡𝑎 𝑖𝑛𝑚𝑢𝑛𝑒 𝑑𝑒𝑙 ℎ𝑢é𝑠𝑝𝑒𝑑
 

La infección se presenta cuando hay una alteración en el equilibrio entre la 

respuesta inflamatoria del paciente y las bacterias patógenas.(28) Dicho 

equilibrio depende de factores como:  

• Inóculo bacteriano presente:  La cantidad de bacterias inoculadas 

dentro de la herida en un número mayor a 10000 microorganismos por 

gramo de tejido apunta al desarrollo de la infección. La contaminación 

bacteriana sucede principalmente durante el procedimiento quirúrgico 

por lo que existe el vínculo entre la destreza y experiencia del cirujano 

con el posterior cuadro infeccioso. 

• Virulencia y tipo organismo agresor: las características intrínsecas y la 

resistencia a antibióticos que presentan las bacterias actualmente 

provocan susceptibilidad para que los pacientes desarrollen una 

infección. 

• Respuesta inmune del huésped: En el momento en el que la bacteria 

alcanza el tejido y provoca una lesión celular, empieza la respuesta 

fisiológica. Empezando por la respuesta vascular provocando 

vasodilatación, que provoca el edema y rubor, además de la 

extravasación de líquido al espacio intersticial. El líquido que llega a los 

tejidos contiene proteínas, potasio, leucocitos. Los leucocitos 

comienzan con la respuesta inmune que llevara a la fagocitosis por 

parte de los polimorfonucleares y macrófagos tisulares.  

Cuando todos los mecanismos que realiza el cuerpo no concluyen en 

la destrucción bacteriana, se instaura la infección en el sitio. (28) 

 

Factores de riesgo: 

La aparición de la infección de herida quirúrgica es el resultado de la 

interacción entre los patógenos externos, la flora habitual, en el caso de la 

herida obstétrica existen varios factores dependientes del huésped, como la 

edad, nivel socioeconómico, comorbilidades, estancia hospitalaria previa, 

sistema inmunológico comprometido, controles prenatales insuficientes. (27) 
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 Los cuales pueden poner en riesgo a la paciente de complicaciones como la 

infección quirúrgica obstétrica, hemorragia postparto u otras complicaciones 

propias del puerperio: 

 

Factores de riesgo dependientes de la paciente:  

• Edad: Esta es un factor de riesgo no modificable, se asume que el 

deterioro fisiológico natural y del sistema inmunológico causado en la 

edad avanzada podría relacionarse con mayor riesgo de infección, pero 

la frecuencia de esta infección se encuentra mayormente durante la 

edad reproductiva optima entre los 20 y 35 años. (28)  

• Nivel de educación: El nivel de educación y el aspecto socioeconómico 

afectan a las embarazadas puesto que aquellas con menor fuente de 

ingreso o solo educación primaria se ven en mayor riesgo de padecer 

estas infecciones por no mantener los cuidados apropiados, no acudir 

a los controles posquirúrgicos o no tomar la medicación de manera 

adecuada.  

• Estado inmunológico: El estado inmunológico comprometido ya sea por 

patologías previas al embarazo, cambios fisiológicos del mismo, y 

carencias nutricionales son factores que pueden provocar mayor riesgo 

a infecciones postquirúrgicas.  

• Multiparidad: A partir de la cuarta gestación existe un riesgo 

significativo de infecciones postparto.  

• Estado nutricional: La desnutrición puede incrementar la incidencia de 

infecciones y retrasar el proceso de cicatrización de estas. De la misma 

manera la diabetes puede causar un estado proinflamatorio y el mismo 

retraso de cicatrización y poner al paciente en riesgo de infecciones 

postquirúrgicas. Ligado al estado nutricional la carencia de hierro y 

ácido fólico pueden generar anemia y provocar el mismo riesgo.  

• Obesidad: La obesidad, definida por un índice de masa corporal (IMC) 

superior a 30, se asocia con un mayor riesgo de complicaciones 

quirúrgicas, por esta razón se mantiene un control al inicio del 

embarazo del peso materno para intentar mantener el incremento de 

peso en un rango saludable para la paciente y el producto.  
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• Estancia hospitalaria preoperatoria: Estancias prolongadas en el 

hospital antes de la cirugía pueden aumentar gradualmente el riesgo 

de infecciones quirúrgicas debido al aumento del crecimiento 

microbiano y la acumulación endógena. En su mayoría pacientes con 

amenaza de parto pretérmino mantienen un alto riesgo de infección por 

el tiempo de hospitalización antes del parto o cesárea.  

• Ruptura prematura de membrana: La ruptura prematura de membranas 

por al menos 12 horas antes del procedimiento aumenta el riesgo de 

infección materna de manera significativa.  

• Control prenatal: Un adecuado control prenatal puede ayudar a 

identificar y gestionar los factores de riesgo antes de la cirugía, 

contribuyendo así a reducir el riesgo de infecciones quirúrgicas. (9) 

Otros de tipos de factores a considerar en estas pacientes son los 

dependientes del patógeno, puesto que al ser la cesárea una operación limpia 

contaminada, existe mayor probabilidad de existir infecciones postoperatorias 

en comparación con cirugías limpias o procedimientos quirúrgicos no 

invasivos. En su mayoría los factores ligados al germen dependen mucho de 

la localización de la infección, el microbiota del organismo y los patógenos 

nosocomiales del establecimiento de salud. (26,28)  

 

Factores dependientes del germen 

Las bacterias asociadas a infecciones quirúrgicas han seguido cierta 

tendencia dependiendo de la localización de la herida, entre las más comunes 

se encuentran el Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulasa 

negativos, Escherichia coli, los enterococos, entre otros. Los mecanismos de 

virulencia de las bacterias involucradas en la ISQ entorpecen la evolución de 

las pacientes, dichas características evaden la respuesta inmune y empeoran 

el proceso de cicatrización.  (26,28)  

El número de bacterias inoculadas en la herida debe superar los 10000 

microrganismo por gramo de tejido para que pueda provocar infección, sin 

embargo, la presencia de cuerpos extraños como los hilos de sutura 

disminuyen drásticamente la cantidad de bacterias necesarias, solo se 

requiere 100 microrganismos para que exista colonización. 
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Las bacterias desarrollan varias habilidades las cuales utilizan para provocar 

mayor lesión en el huésped o para evitar su destrucción, una característica 

que preocupa de manera contemporánea es la resistencia a los antibióticos, 

la cual se origina por el mal uso y abuso de estos, tanto dentro de instituciones 

de salud como particularmente al momento en que los pacientes se 

automedican.  

Dentro de los mecanismos más comunes encontramos la capsula, la 

producción de exotoxinas y endotoxinas, elaboración de enzimas que facilitan 

su crecimiento. (27) 

 

Factores dependientes del procedimiento: 

La cesárea como cualquier cirugía mayor implica muchos riesgos, entre ellos 

la infección postquirúrgica, de acuerdo con los factores predisponentes 

dependientes del procedimiento como: 

• Técnica quirúrgica: Desde la técnica quirúrgica adecuada, el uso del 

instrumental quirúrgico desinfectado y apropiado en el momento 

correcto, la asepsia y antisepsia, la colocación de campos estériles, el 

lavado de manos con técnica y tiempo preciso, disminuir la cantidad de 

personas en el quirófano son factores que evitan la exposición a 

microorganismos y complicaciones postoperatorias  

 

• Duración de la cirugía: El tiempo quirúrgico promedio de una cesárea, 

desde la incisión inicial hasta la extracción del bebé, es de 7 minutos 

aproximadamente, aunque la duración total de la intervención varía 

entre 30 y 60 minutos, dependiendo de las circunstancias específicas. 

Es importante respetar los tiempos operatorios de la misma puesto que 

se necesita mantener la antibioticoterapia profiláctica y la anestesia por 

el tiempo adecuado y un aumento en el tiempo quirúrgico genera mayor 

exposición y mayor riesgo de complicaciones.  

• Localización y tipo de cirugía de cesárea: Existen diferentes tipos de 

incisión y procedimientos a realizar, muchas veces las cesáreas 

pueden transformarse en procedimientos más invasivos de acuerdo 

con el caso de la paciente, ya sea por hemorragias masivas, lesiones 

orgánicas, adherencias de operaciones previas o procedimientos como 
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la salpingectomia bilateral, laparotomía exploratoria que cambian el 

panorama y tiempo quirúrgico esperado.  

 

• Profilaxis antibiótica: La administración de antibióticos antes de la 

cirugía es una de las medidas que proporcionan disminución del riesgo 

de infecciones.  

 

• Cuidados postoperatorios: Las curaciones, el cambio de apósitos e 

incluso la deambulación precoz de los pacientes pueden disminuir el 

tiempo de estancia hospitalaria y asegurar la recuperación rápida de 

las pacientes. Esto sumado a las consultas postquirúrgicas aseguran 

un buen resultado y disminuyen la incidencia de infecciones 

postoperatorias. (29) (30) 

 

Microorganismos causales: 

La infección del sitio quirúrgico se origina principalmente en el momento 

quirúrgico, sea por contaminación de microbiota natural de la paciente o por 

intervención de parte del equipo quirúrgico o el cirujano. 

Los agentes causales aislados en la mayoría de los cultivos realizados en 

múltiples estudios son Staphylococcus aureus, Escherichia coli y otros. Según 

Sienko G. En 50 pruebas de cultivo 37% pertenecía al Staphylococos 

aureus, 28 % a Staphylococos coagulasa negativos, Proteus mirabilis con 

11.3% y E.coli con 9.4%. (17)  Sin embargo, también se menciona la 

presencia de otras familias como micoplasmas genitales, Bacteroides spp. y 

Gardnerella vaginalis. (30)  

 

Diagnostico 

Según la Guía Clínica de la Asociación Española de Cirujanos en su novena 

edición, la infección de sitio quirúrgico para ser categorizada como tal debe 

encontrarse en un marco de 30 a 90 días de la operación de acuerdo con el 

sitio quirúrgico en específico. (30)  

En el caso de las cesáreas, su tiempo de vigilancia es de 30 días, la infección 

de herida quirúrgica profunda suele ser diagnosticada dentro de los 30 días 



 

18 
 

posteriores al procedimiento, mismo tiempo que se tomara en cuenta para 

heridas quirúrgicas superficiales, aunque estas tienen menor tiempo de 

aparición. (30)  

El diagnostico de infección quirúrgica obstétrica se puede realizar mediante 

signos y síntomas en la puérpera como:  

• Temperatura superior a 38 °C, tomada en mínimo dos tomas 

separadas por 6 horas. Se debe excluir las primeras 24 horas 

postquirúrgicas.  

• Signos de flogosis 

• Dolor Abdominal  

• Sensibilidad uterina 

• Supuración proveniente de la incisión.  

 

Tratamiento:   

En el caso del tratamiento para esta patología se divide en dos partes: el 

tratamiento profiláctico, administrado antes de la intervención quirúrgica, y el 

tratamiento antibiótico, que es el utilizado después del diagnóstico, este debe 

ser personalizado según el antibiograma realizado. (27)  

La profilaxis antibiótica en pacientes cesareadas debe ser administrada en la 

fase prequirúrgica entre 30 a 60 minutos previos al acto quirúrgico. Debe 

plantearse administrar otra dosis de profilaxis si el tiempo quirúrgico excede 

las 4 horas o si sobrepasa el doble de la semivida del fármaco administrado. 

No existe un antibiótico de elección para la profilaxis, puesto que esto depende 

de la flora bacteriana de la intervención y nosocomial.  

Se prefiere un antibiótico con baja toxicidad, bajo costo, vía de administración 

y semivida adecuada para el procedimiento. Comúnmente son utilizadas 

cefalosporinas de segunda generación o penicilinas resistentes a 

betalactamasas. En su mayoría se recomienda el uso de cefazolina o 

cefalotina 1-2 gramos IV en dosis única o amoxicilina+ ácido clavulánico o 

ampicilina sulbactam. En casos de pacientes alérgicas a las penicilinas otra 

opción es la clindamicina o eritromicina. (30) 

En cambio, la instauración del tratamiento antibiótico se debería realizar con 

el resultado del antibiograma, pero en la realidad los antibiogramas demoran 
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mínimo 3 días en reportar resultados del crecimiento bacteriano. Por esta 

razón es muy frecuente ver la administración de tratamiento empírico según 

los microorganismos más comunes de acuerdo con el tipo de infección, la 

característica de la clínica y los patógenos intrahospitalarios más encontrados 

en cultivos.  

En el caso de cirugía abdominal y pélvica, se encuentran mayormente 

microorganismos Gram negativos y anaerobios. Por lo que se recomienda el 

uso de Cefoxitina en dosis de 1 a 2 G cada 4 a 6 horas, Ceftizoxima dosis de 

2 G cada 8 o 12 horas.  Ampicilina + Sulbactam 3 g cada 6 horas, piperacilina 

Tazobactam 3,375 g cada 6 horas. (28)  

En caso de antibióticos para infecciones con cultivos positivos para gérmenes 

anaerobios con espectro ampliado para anaerobios combinaciones que se 

pueden añadir son el uso de gentamicina 1-2 mg/kg/8 horas, o tobramicina 1-

2 mg/kg/8 horas, o amikacina 5 mg/kg/8 horas más clindamicina 600-900 mg/6 

h, o metronidazol 500 mg cada 6 horas.  (27,30) 
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METODOLOGÍA  

CAPITULO III 

MARCO METODOLOGICO 

 

TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Línea de investigación: Salud y bienestar humano  

Nivel de investigación:  Relacional 

Tipo de Estudio: 

- Transversal (Se recogen los datos una sola vez de las pacientes 

obstétricas hospitalizadas que desarrollaron infección de herida 

quirúrgica obstétrica) 

- Observacional (No se realiza intervención por parte de los 

investigadores, solo se analizan datos recogidos.) 

- Retrospectivo (La muestra para el estudio será tomada de historias 

clínicas preexistentes realizadas por personal médico) 

- Descriptivo (De acuerdo con la finalidad, se limita a caracterizar las 

variables estancia hospitalaria y microorganismo aislado en infección 

quirúrgica obstétrica.  

POBLACIÓN DEL ESTUDIO 

 Descripción de la muestra y procedencia de los sujetos de estudio: 

Pacientes obstétricas de 18 a 45 años en el área de Hospitalización Gineco-

Obstétrica en el Hospital General de Monte Sinaí durante el periodo 2022-

2024 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN.   

•    Criterios de inclusión: 

● Pacientes de 18 a 45 años.  

● Pacientes en el área de Hospitalización Gineco-Obstétrica 

en el Hospital General de Monte Sinaí durante el año 2022-

2024 

● Pacientes con infección de la herida quirúrgica obstétrica 

diagnosticada por clínica o cultivo positivo de secreción de 

herida o tejido.    
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•    Criterios de exclusión: 

● Pacientes cuya intervención quirúrgica fue realizada en otra 

institución hospitalaria. 

● Pacientes cuyo reingreso hospitalario sea luego de 30 días 

del procedimiento quirúrgico.  

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Materiales:  

Base de datos en Excel solicitada al Hospital General Monte Sinaí, Revisión 

de resultados de laboratorios e historias clínicas facilitadas por 

establecimiento de salud, programa de análisis estadístico SPSS para calculo 

y presentación de resultados.  

Técnica de tabulación y análisis de los datos:  

Recolección de base de datos luego se filtra usando el paquete de 

Office (Excel) y los análisis utilizando el programa SPSS como 

herramienta de análisis estadístico. 

Método:    

Se realizo un estudio de nivel Relacional, de tipo transversal descriptivo, 

observacional y retrospectivo. En el cual se tomaron en cuenta 98 pacientes 

en puerperio quirúrgico de cesárea segmentaria que desarrollaron infección 

quirúrgica obstétrica en el Hospital General Monte Sinaí en Guayaquil, 

Ecuador desde abril del 2022 hasta abril de 2024. 

El universo fue constituido por 142 Pacientes cesareadas con infección de 

sitio quirúrgico de las cuales se escogieron una población de 98 pacientes 

siguiendo los criterios de inclusión y exclusión propuestos.  

Mediante la revisión de historias clínicas y cultivos, se logró identificar 

variables como el agente causal, el periodo de estancia hospitalaria, edad y 

respuesta a la tinción de Gram. Se registró por medio de una base de datos 

de Excel la información extraída de las historias clínicas de las pacientes y 

complementada con estadística propia del hospital sobre los partos por 

cesárea y atenciones a pacientes con infección quirúrgica obstétrica 

reportada.  
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Estrategia de análisis estadístico: 

Análisis descriptivo con variables cuantitativas y cualitativas, se utilizará 

medidas de tendencia central, y medidas de dispersión, Odds ratio y Chi 

cuadrado y Prueba de Significancia estadística <0.05 

 

SISTEMA DE VARIABLES 

2.2.1.  Operacionalización de las variables 

Nombre 

Variables 

INDICADOR Tipo RESULTADO 

FINAL 

 Edad (v. 

independiente) 

 Años  Cuantitativa 

discreta 

Años  

 Diagnóstico de 

ingreso (v. 

independiente) 

 CIE 10 de la historia 

materna.  

cualitativa 

nominal 

O471, O149, 

etc...  

Microorganismo 

Causal de la 

infección  

Reporte de cultivo de 

secreciones de 

herida.  

Cualitativa 

nominal 

S. aureus, S. 

epiderminis, P.  

aeruginosa etc.… 

Tiempo de estancia 

hospitalaria  

días  cuantitativa 

discreta 

días  

Infección de herida 

quirúrgica 

documentada (v. 

independiente) 

Criterios de SIRS + 

signos de flogosis + 

Cultivo positivo.  

cualitativa 

nominal 

NO 

Si 

Tinción de Gram  Resultados de tinción 

de gram 

Cualitativa 

nominal 

GRAM + 

GRAM - 
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RESULTADOS 

 

Capitulo IV 

La infección de herida quirúrgica obstétrica es de gran impacto a nivel del 

Ecuador y el mundo, puesto que es una de las cirugías más realizadas. Según 

la estadística actualizada se obtuvo un total de 2873 pacientes puérperas post 

cesárea en el servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital General Monte 

Sinaí durante el periodo 2022 a 2023.  

 

Gráfico 1 Número de cesáreas realizadas en el Hospital General Monte Sinaí durante el periodo 2022-

2023 

En el grafico 1, podemos observar la cantidad de pacientes puérperas 

quirúrgicas de los años 2022 y 2023. En el 2022 se realizaron 635 cesáreas y 

existieron 13 pacientes que desarrollaron infección quirúrgica obstétrica a 

partir de ese procedimiento. En el 2023 existieron 2238 pacientes puérperas 

quirúrgicas de las cuales existieron 65 pacientes con infección de sitio 

quirúrgico, puesto que el 2024 sigue en curso no se realizarán cálculos de 

incidencia de este año. 

De acuerdo con esta estadística de referencia podemos calcular la incidencia 

acumulada de la infección quirúrgica obstétrica en el Hospital General Monte 

Sinaí en el año 2022 de 2.05%, y de 2.90% en el año 2023, es decir la 

incidencia acumulada hasta el periodo actual sería de 3.41%. 
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MES DE INGRESO HOSPITALARIO 

MES DE 

INGRESO 
2022 2023 2024 TOTAL % 

ENERO 0 3 0 3 3% 

FEBRERO 0 3 8 11 11% 

MARZO 0 4 8 12 12% 

ABRIL 0 9 4 13 13% 

MAYO 0 8 0 8 8% 

JUNIO 3 9 0 12 12% 

JULIO 3 7 0 10 10% 

AGOSTO 0 5 0 5 5% 

SEPTIEMBRE 2 7 0 9 9% 

OCTUBRE 0 6 0 6 6% 

NOVIEMBRE 3 3 0 6 6% 

DICIEMBRE 2 1 0 3 3% 

TOTAL 13 65 20 98 100 

Tabla 1 Número de pacientes con ingreso hospitalario según el año 

En la tabla 1 podemos establecer la frecuencia de ingreso hospitalario por 

mes de la patología, la tabla abarca desde abril del 2022 hasta abril del 2024.  

Los meses de mayor frecuencia de ingresos hospitalarios por infección de 

herida quirúrgica obstétrica, contabilizando reingresos y desarrollo de 

infección durante el puerperio quirúrgico son abril con un 13%, seguido de 

Julio y marzo con un 12%, cada uno y finalmente febrero con un 11%.  

 

Gráfico 2 Representación de infección de sitio quirúrgico obstétrico por mes de ingreso hospitalario 

En el grafico 2, se observa la tendencia de pacientes de ingreso hospitalario 

según la distribución mensual de los años 2022 al 2024. Se observa aumento 
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de los casos mensuales durante el 2023 comparado con el 2022 y el 2024. 

Un aumento de casos durante el inicio del 2024 y una marcada disminución 

de estos durante el año 2022. 

 

FRECUENCIA DE ISQ POR GRUPO ETARIO 

Rango de Edades Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

18 a 25 años 47 47,96 47,96 47,96 

25 a 32 años 29 29,59 29,59 77,55 

32 a 45 años 22 22,45 22,45 100,00 

Total 98 100 100  

Tabla 2 Frecuencia de infección de sitio quirúrgico por grupo etario 

Se tomaron en cuenta 98 pacientes que cumplen los criterios propuestos para 

el estudio, estas pacientes fueron clasificadas de acuerdo con la edad en tres 

rangos, el primero de 18 a 25 años con un porcentaje de 47.96%, de 25 a 32 

años con un porcentaje de 29.59% y por último el rango de 32 a 45 años con 

una frecuencia de 22.45%. El grupo etario más frecuente es el de 18 a 45 

años con un 47.96% de la población total con esta patología. 

 

Gráfico 3 Distribución de frecuencia de edad  

Se realizo un gráfico de distribución de edad puesto que la distribución etaria 

se encontraba fuera de la normalidad, debido a que la mayor densidad de 
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casos se encuentra en el inicio de la mayoría de edad. En el grafico se observa 

picos de frecuencia a los 18 años con un 15 % de las pacientes. Otras edades 

más frecuentes son los 22 años con 8%, 29 y 30 años con 7% cada una. La 

mediana de edad para las pacientes del estudio es de 26 años.  

 

ESTANCIA HOSPITALARIA EN ISQ OBSTETRICO 

Estancia 

hospitalaria 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Normal 20 20,4 20,4 20,4 

Prolongada 78 79,6 79,6 100,0 

Total 98 100,0 100,0  

Tabla 3 Frecuencia de estancia hospitalaria en infecciones de sitio quirúrgico obstétrico 

La estancia hospitalaria fue clasificada bajo dos parámetros, la estancia 

hospitalaria normal está definida en el presente estudio como un periodo de 

hasta 8 días y se ve representada bajo un 20.4%. A partir del noveno día se 

vuelve una estancia prolongada en pacientes con esta patología, según esta 

diferenciación la estancia más frecuente para estas pacientes es la estancia 

prolongada con un 79.6%. 

 

ESTADÍSTICOS DESCRIPTIVOS 

 Estadísticos 

Descriptivos 
N Mínimo Máximo Media 

Desviación 

estándar 

Edad 98 18 45 26,78 7,015 

Días de Estancia 

Hospitalaria 
98 0 41 14,35 7,436 

Tabla 4 Estadísticos descriptivos de edad y días de estancia hospitalaria 

 

Teniendo en cuenta las variables establecidas se calcularon valores 

descriptivos para las mismas. En el caso de la edad se extiende de 18 a 45 

años con una media de 26.78 años, la mediana de edad de las pacientes del 

estudio fue de 26 años y la moda 18 años, la desviación estándar fue de 7,02. 
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En cuanto a los días de estancia hospitalaria la media de estancia fue 14.35 

días, la mediana fue de 13 días y la moda de 12 días. La desviación estándar 

de los días fue de 7,44. 

 

Por medio de nuestro estudio se lograron captar 142 casos de infección de 

herida quirúrgica obstétrica, mediante los criterios de inclusión y exclusión 

propuestos se obtuvieron 98 pacientes que cumplen con todos los criterios. 

De las cuales a 91 pacientes se le realizaron cultivos, de estos 71 cultivos 

resultaron positivos para macroorganismo patógenos. 

 

RESULTADOS DE CULTIVO Y TINCIÓN DE GRAM 

N RESULTADO DE CULTIVOS TINCION DE 

GRAM 

Total % 

1 Citrobacter sp. GRAM 

NEGATIVO 

1 1% 

2 Enterobacter cloacae GRAM 

NEGATIVO 

6 5% 

3 Enterococcus faecalis GRAM POSITIVO 6 5% 

4 Enterococcus faecium GRAM POSITIVO 1 1% 

5 Escherichia coli  GRAM 

NEGATIVO 

14 13% 

6 Klebsiella aerogenes GRAM 

NEGATIVO 

1 1% 

7 Klebsiella pneumoniae GRAM 

NEGATIVO 

10 9% 

8 Morganella morganii GRAM 

NEGATIVO 

2 2% 

9 No desarrollo - 20 18% 

10 No se hizo - 7 6% 

11 Proteus mirabilis GRAM 

NEGATIVO 

2 2% 

12 Pseudomonas aeruginosa GRAM 

NEGATIVO 

3 3% 

13 Serratia marcescens GRAM 

NEGATIVO 

1 1% 
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14 Staphylococcus 

haemolyticus 

GRAM POSITIVO 5 5% 

15 Staphylococcus aureus GRAM POSITIVO 17 15% 

16 Staphylococcus epidermidis GRAM POSITIVO 7 6% 

17 Staphylococcus hominis GRAM POSITIVO 1 1% 

18 Staphylococcus lentus GRAM POSITIVO 2 2% 

19 Streptococcus sanguinis GRAM POSITIVO 1 1% 

20  Candida albicans - 1 1% 

21 Acinetobacter baumannii GRAM 

NEGATIVO 

1 1% 

22 Calcoaceticus complejo GRAM 

NEGATIVO 

1 1% 

TOTAL 110  

Tabla 5 Resultados de cultivos realizados junto con tinción de gram correspondiente 

 

En la tabla número 5, se encuentra el resultado de laboratorio de los diferentes 

cultivos realizados a las pacientes, Se encontraron 21 resultados diferentes al 

momento de recabar los cultivos entre ellos, se encontraron bacterias Gram 

positivas, Gram negativas, un hongo, cultivos sin desarrollo bacteriano, y se 

incluyó en la estadística a las pacientes con infección de herida quirúrgica 

obstétrica en la cual no se realizaron cultivos. Los principales resultados 

obtenidos fue el no desarrollo bacteriano con un 18%, Staphylococcus aureus 

con un 15%, seguido de Escherichia coli con 13%, Klebsiella pneumoniae con 

un 9%. 

RESULTADOS DE CULTIVOS POR FAMILIAS  

  N CULTIVOS POR FAMILIAS  TOTAL % 

1 Citrobacter sp. 1 1% 

2 Enterobacter cloacae 6 7% 

3 Escherichia coli  14 17% 

4 Klebsiella sp. 11 13% 

5 Morganella morganii 2 2% 

6 Proteus mirabilis 2 2% 

7 Pseudomonas aeruginosa 3 4% 
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8 Serratia marcescens 1 1% 

9 Staphylococcus sp. 32 39% 

10 Streptococcus sanguinis 1 1% 

11  Candida albicans 1 1% 

12 ACINETOBACTER BAUMANNII 1 1% 

13 CALCOACETICUS COMPLEJO 1 1% 

14 Enterococcus sp. 7 8% 

TOTAL 83 100% 

Tabla 6 Resultados de los cultivos realizados agrupados por familia bacteriana 

Con el fin de realizar un análisis más resumido de los resultados se decidió 

abordar la clasificación de bacterias por familia excluyendo los resultados sin 

desarrollo. El microorganismo más frecuente es la familia de Staphylococcus 

sp. 39% seguida de Escherichia coli con un 17% y la familia Klebsiella sp con 

un 13%.  

ISQ POR TINCION DE GRAM 

RESULTADO DE CULTIVOS Frecuencia Porcentaje  Porcentaje 

acumulado 

GRAM POSITIVO 40 49% 49% 

GRAM NEGATIVO 42 51% 100% 

TOTAL 82  100  

Tabla 7 Infección de sitio quirúrgico clasificado por la tinción de gram 

 

En cuanto a los microorganismos clasificados como Gram positivos y Gram 

negativos tenemos que de acuerdo con la frecuencia lo más común es la 

aparición de Gram negativos en cultivo con un 51%.  

 

ISQ POR MICROORGANISMOS MULTIPLES 

CULTIVOS REALIZADOS Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Cultivos únicos 87 88,8 88,8 88,8 

 Candida albicans 1 1,0 1,0 89,8 



 

30 
 

Acinetobacter 

baumannii/calcoaceticus 

complejo 

1 1,0 1,0 90,8 

Enterobacter cloacae 1 1,0 1,0 91,8 

Enterococcus faecalis 3 3,1 3,1 94,9 

Klebsiella pneumoniae 1 1,0 1,0 95,9 

pseudomona aeruginosa 1 1,0 1,0 96,9 

Pseudomonas aeruginosa 1 1,0 1,0 98,0 

Staphylococcus aureus 1 1,0 1,0 99,0 

Staphylococcus lentus 1 1,0 1,0 100,0 

Total 98 100,0 100,0  

Tabla 8 Infección de sitio quirúrgico con múltiples microorganismos patógenos 

Los principales microorganismos hallados en las infecciones polimicrobianas 

de este centro hospitalario son los Enterococcus faecalis encontrados siempre 

acompañados de Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus epidermidis o 

Enterobacter cloacae. 

 

ISQ POR MICROORGANISMOS UNICOS Y MULTIPLES 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Microorganismo 

Únicos 
60 61,22 61,22 61,22 

Microorganismos 

múltiples 
11 11,22 11,22 72,45 

No desarrollo  20 20,41 20,41 92,86 

No se hizo 7 7,14 7,14 100,00 

Total 98 100,0 100,0  

Tabla 9 Cantidad de infecciones de origen bacteriano único y múltiple 
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En la tabla 9, se observa la categorización de la variable resultados de cultivo, 

en función de cantidad de microorganismos encontrados en el cultivo, en este 

caso existe microorganismo único es decir solo se halló este en el tejido o 

secreción donde se realizó el cultivo. Incluyendo el porcentaje de cultivos que 

no se realizaron y aquellos sin crecimiento bacteriano, podemos encontrar que 

priman los microorganismos únicos con un porcentaje de frecuencia del 

61.22%.  

TABLAS CRUZADAS 

RANGO DE EDAD Vs. DIAS DE HOSPITALIZACIÓN  

 
< 8 días > 8 días total 

18 a 25 años 10 37 47 

25 a 32 años 8 21 29 

32 a 45 años 2 20 22 

Total 20 78 98 

Tabla 10 Tabla cruzada entre el rango de edad de las pacientes y los días de hospitalización respectivo 

Se realizo una tabla cruzada entre el rango de edad y los días de 

hospitalización, se puede observar que el conjunto con la característica de 

pacientes entre los 18 a 25 años y una estancia hospitalaria mayor a 8 días 

tuvieron la mayor frecuencia, y los pacientes entre 32 a 45 años con estancia 

hospitalaria normal fueron los menos frecuentes.  

 

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO 

  Valor gl 
Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
2, 145 2 0,342 

Razón de verosimilitud 2,410 2 0,300 

Asociación lineal por 

lineal 
0,967 1 0,325 

N de casos válidos 98     

Tabla 11 Chi cuadrado tabla cruzada rango de edad de las pacientes y los días de hospitalización 
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El chi cuadrado realizado a partir de la tabla anterior nos muestra que a pesar 

de existir una relación entre las variables no es lo suficientemente significativa, 

puesto a que el valor de significancia asíntota, no es menor al valor p=0,05. 

Es decir que los cálculos realizados son aplicables a la población de estudio 

y no a otras poblaciones.  

 

RIESGO OBSTÉTRICO/DÍAS DE HOSPITALIZACIÓN 

Riesgo Obstétrico < 8 días > 8 días Total 

Bajo 4 32 36 

Normal 16 46 61 

Total 20 78 98  

Tabla 12 Tabla cruzada entre las pacientes según su riesgo obstétrico y los días de hospitalización que 

cursaron. 

Odds Ratio: 2.24  

La variable Edad es categorizada en Riesgo Obstétrico bajo y normal según 

el rango de edad de la paciente, según la tabla de clasificación de riesgo 

obstétrico del MSP, estableciendo como riesgo obstétrico normal a las 

pacientes en rango de edad de 19 a 35 años, y se cataloga como riesgo 

obstétrico bajo a las pacientes menores de 19 años y mayores de 35 años. 

Mediante los datos de la tabla 12, se realizó el análisis estadístico de Odds 

ratio con resultado de 2.24, lo que índica asociación positiva entre la edad 

extrema durante el embarazo y la estancia mayor a 8 días.  

 

MICROORGANISMO EN CULTIVO / ESTANCIA HOSPITALARIA 

CULTIVOS POR 

FAMILIAS 

Estancia 

Normal 

Estancia 

Prolongada 
TOTAL 

Citrobacter sp. 0 1 1 

Enterobacter cloacae 2 2 4 

Escherichia coli 3 8 11 

Klebsiella sp. 1 5 6 

Morganella morganii 1 1 2 

Proteus mirabilis 0 2 2 
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Pseudomonas 

aeruginosa 
0 1 1 

Staphylococcus sp. 5 23 28 

Streptococcus sanguinis 0 1 1 

Enterococcus sp. 1 3 4 

Microorganismos 

múltiples 
3 8 11 

no desarrollo 2 18 20 

no se hizo 2 5 7 

Total 20 78 98 

Tabla 13 Estancia hospitalaria según microrganismos en infección de sitio quirúrgico 

 

La tabla 13, muestra la distribución de los diferentes microorganismos 

organizados por familia incluyendo los cultivos no realizados, y los que no 

tuvieron desarrollo bacteriano. De las cuales se puede destacar que la mayor 

frecuencia pertenece a la familia de los Staphylococcus sp que tuvieron una 

estancia prolongada, seguido de los cultivos sin desarrollo.  

 

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO 

 Valor gl 
Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado 

de Pearson 
14,873 18 0,671 

Razón de 

verosimilitud 
16,770 18 0,539 

Asociación 

lineal por lineal 
2,181 1 0,140 

N de casos 

válidos 
98   

Tabla 14 Chi cuadrado tabla cruzada estancia hospitalaria y microorganismo por familia 

De la tabla 14, podemos observar que no hay significancia estadística entre 

las variables comparadas puesto que el valor p es mayor que 0,05.  
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RESULTADO DE CULTIVO VS. ESTANCIA HOSPITALARIA 

Resultado de cultivos Estancia 

Normal 

Estancia Prolongada Total 

Microorganismos únicos 13 47 60 

Microorganismos múltiples 3 8 11 

Total 16 55 71 

Tabla 15 Estancia hospitalaria al ser infecciones por un microrganismo y por múltiples bacterias 

Odds Ratio: 1,36  

La tabla anterior muestra los resultados por cultivo categorizados en 

microorganismo únicos y múltiples en relación con la estancia hospitalaria que 

se categoriza en normal y prolongada. El Odds ratio calculado se encuentra 

en 1,36 lo que implica una asociación positiva entre ambas variables.  
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DISCUSIÓN 

Cada día se realizan avances en la medicina, uso de tecnología, aplicación 

de tecnología artificial, guías prácticas para cirugía segura, principios de 

profilaxis antibiótica, avances en las técnicas quirúrgicas. A pesar de esto la 

infección de sitio quirúrgico en pacientes intervenidas sigue siendo una de las 

causas de morbimortalidad de mayor atención a nivel global.(1,2)  

 

Con respecto a la frecuencia de infección de sitio quirúrgico en pacientes con 

cesáreas en el Hospital General Monte Sinaí en el año 2023 fue de 65 

pacientes de las 2238 que cursaron con la intervención quirúrgica. De acuerdo 

con esta estadística la incidencia de infecciones fue del 2.90% en el año 2023. 

Mientras que Lengua L. en su estudio indica que 27 pacientes, es decir un 

13.06% de las 2068 cursaron con este cuadro clínico postquirúrgico. (20)  

 

En cuanto al grupo etario que más presenta infección de sitio quirúrgico 

nuestro estudio, comprende las edades de 18 a 25 años con un porcentaje de 

47.96%, Frías Chang en su investigación tiene resultados similares siendo las 

pacientes entre 20 y 29 años las más frecuentes obteniendo un 52,3 % de su 

población. Zumaeta M. en su análisis obtiene la prevalencia de 15 a 27 años. 

80% de su población. (5,18)  

 

Tapia T. en su estudio indica que la edad media de las pacientes que 

presentaron infección de sitio quirúrgico es de 27 años, lo cual es muy similar 

a nuestro análisis puesto que la mediana de edad para las pacientes del 

estudio es de 26 años. Aguiar Da Cruz muestra en su investigación fichas de 

notificación de infección quirúrgica hospitalaria de pacientes entre 14 y 40 

años con una mediana de 24 años. (16,19)  

 

Acerca de la estancia hospitalaria prolongada nuestro estudio indica que 

79.6% de las 98 pacientes mantuvieron hospitalización por más de 8 días, 

dato similar al que obtuvo Hinostroza en su investigación, donde obtuvo un 

85,7% de las pacientes de su análisis. (1)  
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En cuanto al microorganismo más frecuente aislado en los cultivos de las 

heridas quirúrgicas obstétricas nuestro estudio hayo 32 cultivos de 

Staphylococos aureus con un 39% de los cultivos totales, Sienko G en su 

estudio obtuvo 37% de sus cultivos con el mismo microorganismo, quien varía 

un poco es Frías Chang en su investigación con los resultados del 23,9 % de 

los cultivos positivos para Staphylococos aureus.(17) 

 

En nuestro estudio, los cultivos según la tinción de Gram predominan 

ligeramente las bacterias gram negativas sobre las gram positivas con un 

51%. A diferencia de Yagloa V. donde predomina con el 64% los 

microorganismos Gram positivos.(3) 
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CONCLUSIONES 

 

La infección quirúrgica obstétrica es una patología que compromete la salud 

de las puérperas, en un periodo de mediano a largo plazo luego de la 

intervención quirúrgica. Conforme la sociedad y las costumbres han cambiado 

se observa una clara predilección por el puerperio quirúrgico frente al 

fisiológico, lo que desencadena una mayor incidencia en complicaciones 

postquirúrgicas.  

Al finalizar el análisis estadístico de las bases de datos y revisar 

exhaustivamente los antecedentes acerca de la infección de sitio quirúrgico 

en pacientes que cursaron por una cesárea, podemos concluir que: 

 

• Mediante el presente estudio se logró definir la relación entre los 

microorganismos aislados en cultivos de infección quirúrgica obstétrica 

y la estancia hospitalaria, donde existe una asociación positiva entre 

ambas variables por medio del Odds Ratio 1,36 entre las variables 

Resultado en cultivos y estancia hospitalaria la cual asoció la estancia 

prologada con las infecciones de microorganismos únicos. Sin 

embargo, al realizar el chi cuadrado entre las variables se obtuvo un 

valor p no significativo, por lo que la estadística presentada no se 

considera representativa para extenderse a otras poblaciones.  

• Se determinó que la incidencia acumulada de la infección quirúrgica 

obstétrica en el Hospital General Monte Sinaí en el periodo abril 2022 

hasta abril del 2024 es de 3.41%. 

• Se evidenció que los principales patógenos en la infección de sitio 

quirúrgico obstétrico son Staphylococcus aureus con un 15% de la 

población estudiada con cultivo positivo, seguido de Escherichia coli 

con 13%, Klebsiella pneumoniae con un 9%, En cuanto al 

microorganismo más encontrado  en infecciones polimicrobianas que 

corresponden al 11.2% de los cultivos realizados, fue el Enterococcus 

faecalis quien se encontró junto a bacterias como la Klebsiella 

pneumoniae, Staphylococcus epidermidis o Enterobacter cloacae. 
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• De acuerdo con la estadística revisada y mediante análisis estadístico 

de las tendencias centrales se pudo calcular de la media de estancia 

hospitalaria en pacientes con Infección de sitio quirúrgico posterior a 

cesáreas fue de 14,35 días una mediana de 13 días y una moda de 12 

días, con una desviación estándar de 7.02. De lo que podemos concluir 

que el tiempo medio de estancia para una puérpera con infección 

postquirúrgica es de 14 días, lo que implica una estancia prolongada 

para la paciente y riesgo de otros padecimientos por larga estancia 

hospitalaria.  
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RECOMENDACIONES  

 

• En base al estudio realizado se recomienda para futuras 

investigaciones ampliar la población de estudio, establecer un diseño 

multicéntrico con el fin del obtener resultados con mayor significancia 

estadística.  

• Se aconseja hacer énfasis en los protocolos de cirugía segura, realizar 

jornadas informativas sobre signos de alarma sobre la patología para 

el personal sanitario en las áreas de hospitalización con el fin de 

disminuir la estancia y complicaciones de la infección postquirúrgica. 

• Se sugiere establecer como protocolo, la realización de cultivo con 

antibiograma en pacientes con clínica de infección postquirúrgica, de 

esta forma poder personalizar el tratamiento y evitar el uso de 

tratamiento empírico a ciegas.  

• Se insiste en la necesidad de ajustar los tratamientos empíricos de 

acuerdo con la flora nosocomial encontrada, en el estudio, a fin de 

disminuir la resistencia bacteriana y mejorar los tiempos de estancia 

hospitalaria. 
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