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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de tipo analitico observacional, con disefio de casos y controles
y retrospectivo, cuyo propésito fue realizar un estudio de casos y controles que
permita establecer la incidencia y factores asociados a la infeccion de herida
operatoria post cesarea en el Hospital Edmundo Escomel, EsSalud Arequipa, 2014-
2015.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 57 casos de pacientes que
desarrollaron infeccion de herida operatoria post cesarea y de 57 pacientes (controles)
que no presentaron infeccion de la herida. Las unidades de analisis fueron las
historias clinicas. La técnica empleada fue la observacién documental y como
instrumento se empled la ficha de recoleccion de datos. El anélisis estadistico
consistio en estadistica de tendencia central, para establecer la significancia de los

resultados se aplico la prueba t y la Prueba de Ji cuadrado.

Los resultados muestran que: la incidencia de infeccién de herida operatoria post
cesarea es de 6,71% por cada 100 pacientes intervenidas. Los factores asociados a la
infeccion de herida operatoria post cesarea son: el grado de instruccion, la anemia, la
estancia preoperatoria mayor a 24 horas, la infeccion del tracto urinario, el nimero de
tactos, el inicio del trabajo de parto, la cesarea de emergencia, la duracion de la
intervencion, la falta de profilaxis antibidtica y el no uso de antibi6ticos después del
alta. El tiempo promedio de aparicion de los sintomas de la infeccion de herida
operatoria post cesarea es de siete dias. La clasificacion de la infeccion de herida
operatoria post cesarea es superficial de la incision en 75,44%, profunda de la
incision en 19,30% y de érgano y espacios es de 5,26%. Los dias de hospitalizacion
en caso de reingreso es de uno a diez dias en 68,18%, el afrontamiento de la herida

fue realizado en el 54,38%.
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ABSTRACT

An observational analytic performed with design of case-control and retrospective,
whose purpose was to conduct a study of cases and controls to establish the incidence
and factors associated with wound infection after cesarean Edmund Escomel
Hospital, EsSalud Arequipa, 2014- 2015.

The study population consisted of 57 cases of patients who developed wound
infection and postoperative caesarean 57 patients (controls) showed no wound
infection. The analysis units were the medical records. The technique used was the
documentary observation and as an instrument the data collection sheet was used.
Statistical analysis consisted of central tendency statistic to establish the significance
of the results t test and chi-square test was applied.

The results show that: the incidence of wound infection postoperative Caesarean is
6.71% per 100 surgical patients. The factors associated with wound infection
Caesarean operative post are: the level of education, anemia, increased preoperative
stay 24 hours, the urinary tract infection, the number of contacts, the onset of labor,
caesarean section emergency, the duration of the intervention, lack of antibiotic
prophylaxis and no antibiotics after discharge. The average time of onset of
symptoms of wound infection postoperative caesarean is seven days. The
classification of wound infection is superficial postoperative caesarean incision in
75.44%, deep incision at 19.30% and organ and spaces. The days of hospitalization in
case of re-entry is one to ten days at 68.18%, coping wound was performed in
54.38%.
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INTRODUCCION

La infeccion de la herida operatoria y las complicaciones que de ella se derivan han
constituido un hecho inseparable a la préctica quirirgica desde sus rudimentarios
comienzos hasta la actualidad. Las primeras medidas activas para luchar contra las
infecciones asociadas a la cirugia se deben a Holmes y Semmelweis en 1846, que
estudiaron la alta mortalidad de las mujeres hospitalizadas con fiebre puerperal en las
maternidades de Viena. Luego debido a la muerte de un colega después de realizar la
necropsia de una paciente infectada, se pudo comprobar que la infeccién se trasmitia
de una manera directa e instauraron el uso obligatorio de guantes y el cambio de ropa,
lo que redujo la mortalidad materna de un 11,4% en 1846 a un 1,3% en 1848. Afos
después, tras el descubrimiento de las bacterias por Pasteur, Lister en 1867 publica
Principios de antisepsia, que revolucioné la practica de la cirugia. La aplicacion de
técnicas de asepsia permitio disminuir la tasa de infecciones en cirugia electiva del 90
al 10%. Otros autores como Holmes, Kocher y Halsted, citados por Santalla, también
fueron precursores cuyos trabajos permitieron, junto con el desarrollo del tratamiento

antibiotico, establecer las bases de las actuales técnicas de asepsia y antisepsia (1).

A pesar de los avances aparecidos en las técnicas, los materiales quirdrgicos, los
antibioticos y los métodos de esterilizacion, un numero importante de procedimientos
quirdrgicos desarrollan infecciones luego de la cirugia. Se han identificado diferentes
causas o factores implicados en las infecciones de las heridas operatorias, siendo las
mas importantes el aumento en el nimero de cirugias que se realizan diariamente en
los hospitales, la mayor complejidad de muchas de las enfermedades o trastornos que
requieren tratamiento quirdrgico, el surgimiento de cepas de microorganismos de
mayor virulencia y resistencia a los antibidticos, el incremento de la edad y
pluripatologias de los pacientes quirargicos, y finalmente la realizacion de

procedimientos mas complejos, como trasplantes, proétesis, etc.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

En el caso de las infecciones de herida operatoria post cesarea, es de esperar que un
porcentaje de pacientes desarrollen esta complicacion debido a que la ceséarea es una
intervencion quirdrgica que se realiza diariamente en los diversos establecimientos
hospitalarios, presentando una incidencia creciente tanto de cesareas electivas como

de emergencia.

En el hospital Edmundo Escomel, la cesarea es una intervencion que se realiza
diariamente, habiendo podido observar que en algunos casos se produce la infeccion
de la herida operatoria, que al parecer se estd incrementando en los Gltimos afios, lo
cual ya constituye un problema de interés para el Servicio de Obstetricia y el hospital
para su control, asi como también un problema de salud publica que afecta a las
pacientes generando impacto negativo en su estado de salud, alterando el proceso
normal de la recuperacion puerperal, impacto socioeconémico y afectacion de la

calidad de vida.

El estudio fue realizado mediante el analisis de casos y controles a través de la
revision de las historias clinicas de las pacientes que han sido cesareadas en el
Hospital Edmundo Escomel y que presentaron infeccion de herida operatoria (casos),
para ser comparados con pacientes que no desarrollaron infeccién, lo cual nos
permitié identificar los factores asociados a la infeccion de la herida operatoria post
cesarea. La presente tesis se ha organizado por capitulos que comprenden los
materiales y métodos, resultados, discusion y comentarios, conclusiones,

recomendaciones y anexos.
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CAPITULO |
MATERIAL Y METODOS

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. TECNICAS

Se utiliz6 como técnica la revision de historias clinicas.

1.2. INSTRUMENTOS

Se aplicé como instrumento una Ficha de recoleccion de datos elaborada por la

investigadora, en ella se consigno la informacion referida a las variables de estudio
(Anexo 1).

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL

El estudio de investigacion fue realizado en el Hospital Edmundo Escomel,
perteneciente a la Red Asistencial EsSalud Arequipa, el mismo que esta ubicado en la
Avenida EI Cayro s/n en el Distrito de Paucarpata, en la Provincia, Departamento y
Regidn Arequipa.

2.2. UBICACION TEMPORAL

Estudio de tipo retrospectivo que comprende el periodo de enero del 2014 al mes de
diciembre del 2015.
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2.3. UNIDADES DE ESTUDIO

2.3.1. UNIVERSO

Estuvo conformado por todas las pacientes que fueron sometidas a cesarea en el
Hospital Edmundo Escomel durante el periodo comprendido entre el 2014 — 2015.

2.3.2. MUESTRA

La muestra de estudio estuvo conformada por todas las pacientes que habian sido
sometidas a cesarea en el Hospital Edmundo Escomel y que presentaron infeccion de
herida operatoria en el periodo de estudio.

Al tratarse de un estudio de casos y controles, se incluy6 en el estudio un nimero
similar de pacientes post cesareadas en el Hospital Edmundo Escomel, pero que no

presentaron infeccion de herida operatoria en el periodo de estudio.

Criterios de inclusion:

e Pacientes post cesareadas que presentaron infeccion de herida operatoria (casos).

e Pacientes post cesareadas que no presentaron infeccion de herida operatoria
(controles).

e Pacientes con expediente clinico completo.

e Pacientes que acudieron a controles subsecuentes.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no cumplieron con los criterios de inclusion.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. ORGANIZACION

e Después de que el proyecto fue aprobado se solicito al Decano de la Facultad
de Medicina Humana el envio de una carta de presentacion dirigida al
Director del Hospital Edmundo Escomel EsSalud para que el Director
autorice la realizacion del estudio. De igual forma se realizé el tramite de

autorizacion en la Oficina de Capacitacion del Hospital.

e La investigadora acudi6 al Servicio de Obstetricia para realizar la
identificacion de las pacientes atendidas por cesarea que estan registradas en
el libro de atenciones del servicio. Dichos pacientes fueron corroborados con
el Departamento de Epidemiologia. Luego en el Departamento de Estadistica
se solicitaron las historias clinicas al archivo respectivo y se procedi6 a revisar
cada una de ellas, de manera que se obtuvo la informacion consignada en las

variables de estudio.

e A efectos de poder realizar la identificacion de los factores asociados
estadisticamente a la infeccion de la herida operatoria, se decidié realizar un
estudio de casos y controles, por tanto, se revisé un numero similar de
historias clinicas de pacientes post cesareadas que no presentaron infeccion de
la herida operatoria en comparacion con las pacientes que si presentaron tal

complicacion.

e Los datos fueron registrados en la ficha de recoleccion de datos elaborada
para el estudio. Concluida la recoleccién de datos se realizé la base de datos
en el Programa Excel y el analisis estadistico, el mismo que consistié en la
aplicacion de estadistica de tendencia central para las variables numéricas.
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Para establecer los factores que estan asociados a este problema, se aplico
pruebas de inferencia estadistica. Luego se elabord el informe final de la

investigacion.

3.2. RECURSOS

Humanos:

La investigadora: Dyanaira Zenit Miranda Carape.

Asesor: Dr. Woodward Paja Callo.

Institucionales:

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria.
Biblioteca de la U.C.S.M.

Hospital Edmundo Escomel EsSalud.

Materiales:

Instrumentos de recoleccion de datos, material de escritorio, computadora, paquete

estadistico.

Financieros:

Autofinanciamiento.
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3.3 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento es solo para el recojo de informacion, por lo que no requirié de
validacion. Fue elaborado por la investigadora con la orientacion del tutor y segun las
variables de estudio. Se realiz6 una prueba piloto que permitié realizar las

correcciones necesarias.

3.4 CRITERIOS O ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE LOS
RESULTADOS

Para el andlisis estadistico se utiliz6 estadistica descriptiva, se calcularon las
medidas de tendencia central como promedio, mediana, moda, valor minimo y
méaximo, desviacion estandar de las variables cuantitativas. Las variables categoricas
se expresan en numero y porcentaje. Como estadistica inferencial se aplico la Prueba
de Ji cuadrado y la Prueba t.

Para la sistematizacion de los datos, se empled la hoja de calculo Excel 2003 y el

paquete estadistico SPSS 18. Los resultados son presentados en cuadros.
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CAPITULO 11

RESULTADOS

INCIDENCIA DE INFECCION DE HERIDA OPERATORIA POST
CESAREA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL EDMUNDO
ESCOMEL ESSALUD, AREQUIPA 2014.

Pacientes con infeccién de herida operatoria en el 2014

Incidencia = x 100

Total de cesareas en el ano 2014

26

Incidencia = x 100

651

Incidencia=3.99 %

La incidencia de infeccion de herida operatoria post cesarea en el afio 2014 es de
3.99%, en relacidn al total de cesareas realizadas en el 2014.
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INCIDENCIA DE INFECCION DE HERIDA OPERATORIA POST
CESAREA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL EDMUNDO
ESCOMEL ESSALUD, AREQUIPA 2015.

Pacientes con infeccidn de herida operatoria en el 2015

Incidencia = x 100

Total de ceséareas en el afio 2015

31

Incidencia = x 100

654

Incidencia = 4.89 %

La incidencia de infeccion de herida operatoria post cesarea en el afio 2015 es de

4.89%, en relacion al total de cesareas realizadas en el 2015.
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TABLA1

ASOCIACION ENTRE LA EDAD Y LA INFECCION DE LA HERIDA
OPERATORIA POST CESAREA. HOSPITAL EDMUNDO ESCOMEL,
ESSALUD 2014 - 2015.

CASOS CONTROLES
EDAD (afios) F % F %
<19 6 10,53 1 1,75
20 - 29 24 42,10 28 49,12
30 - 39 23 40,35 24 42,10
40 a mas 4 7,02 4 7,03
TOTAL 57 100 57 100

Elaboracion propia

Promedio casos: 28,94 afios; valor minimo: 15 afios; valor maximo: 41 afios; moda: 27 afios;

desviacion estandar: + 6,78 afios.

Promedio controles: 29,91 afios; valor minimo: 18 afios; valor maximo: 43 afios; moda: 26 y

33 afios; desviacion estandar: + 6,23 afos.

Pruebat=151 p>0,05

Las edades de las pacientes post cesareadas, generalmente se encuentran entre los 20
y 39 afios en ambos grupos de estudio. La edad promedio de las pacientes del grupo
de casos fue de 28,94 afios y en los controles de 29,91 afios.

En el grupo de casos se observo un porcentaje mayor de madres adolescentes. La
Prueba t, nos indica que la edad no es un factor asociado a la infeccion de la herida

operatoria post cesarea.
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TABLA 2

ASOCIACION ENTRE LA PARIDAD Y LA INFECCION DE LA HERIDA
OPERATORIA POST CESAREA. HOSPITAL EDMUNDO ESCOMEL,
ESSALUD 2014 - 2015.

CASOS CONTROLES
PARIDAD
(nimero de F % F %
hijos vivos)

0 34 59,65 34 59,65
1-2 21 36,84 20 35,09
3-4 2 3,51 3 5,26

TOTAL 57 100 57 100

Elaboracion propia

Pruebat=0,1302 p>0,05

En cuanto a la paridad, se ha observado que el 59,65% de casos y el 59,65% de
controles son nuliparas, el 36,84% de casos y 35,09% de controles tenian de uno a

dos hijos; el 3,51% de casos y 5,26% de controles tenian de 3 a 4 hijos.

La Prueba t, nos indica que la paridad, no es un factor asociado a la infeccion de la

herida operatoria post cesarea.
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TABLA3

ASOCIACION ENTRE LA OBESIDAD Y LA INFECCION DE LA HERIDA
OPERATORIA POST CESAREA. HOSPITAL EDMUNDO ESCOMEL,
ESSALUD 2014 - 2015.

CASOS CONTROLES
OBESIDAD
F % F %
Si 5 8,77 10 17,54
No 52 91,23 47 82,46
TOTAL 57 100 57 100

Elaboracion propia

Prueba X*= p>0,05

La obesidad se observd con mas frecuencia en las pacientes del grupo control
(17,54%) a diferencia del 8,77% en los casos.

La Prueba X2, nos indica que la obesidad no es un factor asociado a la infeccién de la

herida operatoria post cesarea.
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TABLA 4

ASOCIACION ENTRE LA ANEMIA Y LA INFECCION DE LA HERIDA
OPERATORIA POST CESAREA. HOSPITAL EDMUNDO ESCOMEL,
ESSALUD 2014 - 2015.

CASOS CONTROLES
ANEMIA
F % F %
Si 22 38,60 7 12,28
No 35 61,40 50 87,72
TOTAL 57 100 57 100

Elaboracion propia

Promedio Hb casos: 11,37mg/dl; valor minimo: 7,5 mg/dl; valor maximo: 14 mg/dl;

desviacion estandar: + 1,76 mg/dl.

Promedio Hb controles: 12,27 mg/dl; valor minimo: 7,2 mg/dl; valor méximo: 14,4 mg/dl;
desviacion estandar: + 1,29.

Prueba X*= p<0,05

Se ha observado que el 38,60% de casos y el 12,28% de controles presentan anemia.
Asimismo, el nivel de hemoglobina es mayor en promedio en el grupo de controles (12,27

mg/dl) en relacién al grupo de casos que fue de 11,37 mg/dl.

La Prueba X2 nos indica que la anemia es un factor asociado a la infeccion de la
herida operatoria post cesarea.
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TABLAS

ASOCIACION ENTRE LAS COMORBILIDADES Y LA INFECCION DE LA
HERIDA OPERATORIA POST CESAREA. HOSPITAL EDMUNDO
ESCOMEL, ESSALUD 2014 - 2015.

CASOS CONTROLES
COMORSBILIDADES
F % F %
Si 1,75 5,26
No 56 98,25 54 94,74
TOTAL 57 100 57 100

Elaboracion propia

Prueba X*= p>0,05

Se ha observado que el 98,25% de casos y el 94,74% de controles no presentan
comorbilidades. Entre las comorbilidades encontradas destacan el hipotiroidismo,

hipertension arterial y diabetes mellitus.

La Prueba X% nos indica que las comorbilidades no son un factor asociado a la
infeccion de la herida operatoria post cesarea.
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TABLAG6

ASOCIACION ENTRE LA ESTANCIA PREOPERATORIA Y LA
INFECCION DE LA HERIDA OPERATORIA POST CESAREA. HOSPITAL
EDMUNDO ESCOMEL, ESSALUD 2014 — 2015.

CASOS CONTROLES
ESTANCIA
PREOPERATORIA F % F %
(horas)
<24 40 70,18 52 91,23
>24 17 29,82 5 8,77
TOTAL 57 100 57 100

Elaboracion propia

Prueba X?= p<0,05

Con respecto a la estancia preoperatoria, se encontro que en 29,82% de casos Yy en 8,77% de

controles fue mayor a 24 horas respectivamente.

La Prueba X?, nos indica que la estancia preoperatoria mayor a 24 horas es un factor

asociado a la infeccion de la herida operatoria post cesarea.
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TABLA7

ASOCIACION ENTRE EL RIESGO QUIRURGICO Y LA INFECCION DE
LA HERIDA OPERATORIA POST CESAREA. HOSPITAL EDMUNDO
ESCOMEL, ESSALUD 2014 - 2015.

CASOS CONTROLES
RIESGO
QUIRURGICO F % F %
[ 55 96,49 51 89,47
I 2 3,51 6 10,53
TOTAL 57 100 57 100

Elaboracion propia

Prueba X*= p>0,05

Con respecto al riesgo quirdrgico, se encontré que en la mayoria de casos (96,49%) y de
controles (89,47%), el riesgo quirdrgico de las pacientes es de grado I. El riesgo de grado Il
se observé en 3,51% de casos y 10,53% de controles.

Seguin resultados de la Prueba X2, el riesgo quir(irgico no es un factor asociado a la

infeccion de la herida operatoria post cesarea.
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TABLAS

ASOCIACION ENTRE LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
PROLONGADA Y LA INFECCION DE LA HERIDA OPERATORIA POST
CESAREA. HOSPITAL EDMUNDO ESCOMEL, ESSALUD 2014 — 2015.

CASOS (10) CONTROLES (12)
RPM
PROLONGADA F % F %
(> 6 horas)
Si 6 60,00 8 66,67
No 4 40,00 4 33,33
TOTAL 10 100 12 100

Elaboracion propia

Prueba X?= p> 0,05

Con respecto a la ruptura prematura de membranas prolongada, se observé que el 60% de
casos y el 66,67% de controles si presentaron ruptura prematura prolongada de las
membranas. Sin embargo, segln resultados de la Prueba X2, en nuestro estudio no se
encontro asociacion entre este factor y la infeccion de la herida operatoria post

cesarea.
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TABLA9

ASOCIACION ENTRE EL RASURADO PREVIO Y LA INFECCION DE LA
HERIDA OPERATORIA POST CESAREA. HOSPITAL EDMUNDO
ESCOMEL, ESSALUD 2014 - 2015.

CASOS CONTROLES
RASURADO
PREVIO F % F %
Si 51 89,47 50 87,72
No 6 10,53 7 12,28
TOTAL 57 100 57 100

Elaboracion propia

Prueba X*= p>0,05

Se observa que el 89,47% de casos y el 87,72% de controles si tuvieron rasurado previo, lo

que demuestra que éste procedimiento se realiza de rutina a las pacientes antes de la cesarea.

Seguin resultados de la Prueba X2, el rasurado previo, no es un factor asociado a la

infeccion de la herida operatoria post cesarea.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM . DE SANTA MARIA

TABLA 10

ASOCIACION ENTRE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y LA
INFECCION DE LA HERIDA OPERATORIA POST CESAREA. HOSPITAL
EDMUNDO ESCOMEL, ESSALUD 2014 — 2015.

CASOS CONTROLES
ITU
F % F %
Si 23 40,35 11 19,30
No 34 59,65 46 80,70
TOTAL 57 100 57 100

Elaboracion propia

Prueba X*= p<0,05

Respecto a la asociacion entre la infeccion del tracto urinario (ITU) y la infeccion de herida
operatoria post cesarea, se encontr6 que del total de pacientes con infeccion de herida
operatoria, el 40,35% si presento ITU, y de manera similar, el 19,30% de las que no

presentan infeccion de herida operatoria tuvieron ITU.

La Prueba X* muestra que la infeccién del tracto urinario es un factor asociado de
manera estadisticamente significativa a la infeccion de la herida operatoria post

cesarea.
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TABLA 11

ASOCIACION ENTRE EL NUMERO DE TACTOS PROMEDIO Y LA
INFECCION DE LA HERIDA OPERATORIA POST CESAREA. HOSPITAL
EDMUNDO ESCOMEL, ESSALUD 2014 — 2015.

NUMERO
DE CASOS CONTROLES
TACTOS
Promedio 7,4038 2,9782
Desviacion 15,53 2,6108
estandar

Elaboracion propia

Pruebat=6,6711 p<0,05

Se observa en la tabla, que el nimero de tactos promedio, es significativamente mayor en las
pacientes que presentaron infeccion de herida quirdrgica en comparaciéon con aquellas que
no la presentaron, siendo el promedio de siete tactos en las pacientes que presentaron
infeccion de la herida y de dos en aquellas que no la presentaron.

Por tanto, segun la Prueba t se demuestra la asociacion estadisticamente significativa entre el

mayor nimero de partos y la infeccion de la herida operatoria post cesarea.
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TABLA 12

ASOCIACION ENTRE EL INICIO DEL TRABAJO DE PARTO Y LA
INFECCION DE LA HERIDA OPERATORIA POST CESAREA. HOSPITAL
EDMUNDO ESCOMEL, ESSALUD 2014 — 2015.

CASOS CONTROLES
INICIO DEL
TRABAJO F % F %
DE PARTO
Si 46 80,70 33 57,89
No 11 19,30 24 42,10
TOTAL 57 100 57 100

Elaboracion propia

Prueba X?= p<0,05

Respecto a la asociacion entre el inicio del trabajo de parto y la infeccion de herida operatoria
post cesarea, se encontrd que del total de pacientes con infeccion de herida operatoria, el
80,70% si presento inicio del trabajo de parto previo a la intervencion, y de manera similar,
el 57,89% de las que no presentan infeccion de herida operatoria tuvieron inicio del trabajo

de parto.

La Prueba X* muestra que el inicio del trabajo de parto previo a la cesarea es un
factor asociado de manera estadisticamente significativa a la infeccion de la herida

operatoria.
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TABLA 13

ASOCIACION ENTRE EL TIPO DE CESAREA Y LA INFECCION DE LA
HERIDA OPERATORIA POST CESAREA. HOSPITAL EDMUNDO
ESCOMEL, ESSALUD 2014 - 2015.

CASOS CONTROLES
TIPO DE
CESAREA F % F %
Electiva 11 19,29 21 36,84
Emergencia 46 80,70 36 63,15
TOTAL 57 100 57 100

Elaboracion propia

Prueba X*= p<0,05

Se observa en la tabla, que el 80,70% de pacientes que tuvieron infeccion de herida
operatoria, fueron intervenidas de emergencia, mientras que el 63,15% de controles también
tuvo cesarea de emergencia. Hubo menor porcentaje de cesareas electivas entre las pacientes
con infeccion de herida (19,29%), en comparacion con las que no presentaron dicha

complicacion (36,84%)

La Prueba X? muestra que la cesarea que se realiza de emergencia es un factor
asociado de manera estadisticamente significativa a la infeccion de la herida

operatoria.
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TABLA 14

ASOCIACION ENTRE LA DURACION DE LA CIRUGIA Y SANGRADO
INTRAOPERATORIO PROMEDIO Y LA INFECCION DE LA HERIDA
OPERATORIA POST CESAREA. HOSPITAL EDMUNDO ESCOMEL,
ESSALUD 2014 - 2015.

CASOS CONTROLES
VARIABLE
X DE x DE
Duracion de la
operacion (min) 75,96 +21,28 65,52 +14,90
Sangrado 465,88 ml 172,43 | 446,42 95,27
intraoperatorio

Elaboracion propia
Prueba t (duracion de la operacion) =5,0890 p < 0,05
Prueba t (sangrado intraoperatorio) = 0,1021 p > 0,05

Se observa que la duracion promedio de la operacion en las pacientes que desarrollaron
infeccion de la herida operatoria, es de 75,96 minutos, y en los controles fue de 65,52
minutos. Esta variable segln resultados de la prueba t, se asocia significativamente con la
infeccion de la herida.

En cuanto a la cantidad de sangrado intraoperatorio, observamos que en las pacientes con
infeccion de la herida fue en promedio de 465,88 cc y en las que no tuvieron infeccion fue de
446,42 cc. No existe asociacion entre la cantidad de sangrado y la infeccion de la herida.
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TABLA 15

ASOCIACION ENTRE LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA Y LA INFECCION
DE LA HERIDA OPERATORIA POST CESAREA. HOSPITAL EDMUNDO
ESCOMEL, ESSALUD 2014 - 2015.

CASOS CONTROLES
PROFILAXIS
ANTIBIOTICA F % F %
No 53 92,98 49 85,96
Si 4 7,02 8 14,03
TOTAL 57 100 57 100

Elaboracion propia

Prueba X*= p<0,05

Acerca de la relacion entre la profilaxis con antibioticos y la infeccion de la herida, se
observd que el 92,98% de pacientes que desarrollaron infeccion no recibieron
antibioticos, y entre las pacientes que no tuvieron infeccion, el 85,96% tampoco los
recibié. La mayoria de pacientes que si recibi6 antibiéticos no presentaron infeccion,
el fracaso de la profilaxis antibiotica solo es de 7,02%, por tanto, la profilaxis deberia

usarse en todas las pacientes.

La Prueba X? muestra que no recibir profilaxis antibiética influye de forma
significativa en la infeccion de la herida operatoria post cesarea siendo un factor
asociado de manera estadisticamente significativa a la infeccion de la herida
operatoria.
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TABLA 16

ASOCIACION ENTRE EL USO DE ANTIBIOTICOS DESPUES DE LA
OPERACION Y LA INFECCION DE LA HERIDA OPERATORIA POST
CESAREA. HOSPITAL EDMUNDO ESCOMEL, ESSALUD 2014 — 2015.

CASOS CONTROLES
ANTIBIOTICOS
POSTOPERATORIOS F % F %
No 3 5,26 3 5,26
Si 54 94,74 54 94,74
TOTAL 57 100 57 100

Elaboracion propia

Prueba X*= p>0,05

En relacién al uso de antibioticos después de la operacion, se observaron porcentajes
iguales en ambos grupos de pacientes, por tanto, esta variable no tiene ninguna

significancia como factor asociado a la infeccion de la herida operatoria.
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TABLA 17

ASOCIACION ENTRE EL USO DE ANTIBIOTICOS DESPUES DEL ALTA
Y LA INFECCION DE LA HERIDA OPERATORIA POST CESAREA.
HOSPITAL EDMUNDO ESCOMEL, ESSALUD 2014 — 2015.

CASOS CONTROLES
ANTIBIOTICOS
AL ALTA F % F %
No 30 52,63 3 5,26
Si 27 47,37 54 94,74
TOTAL 57 100 57 100

Elaboracion propia

Prueba X*= p<0,05

En relacion al uso de antibidticos después del alta, se observd que el 52,63% de
pacientes que si tuvieron infeccion no recibieron antibioticos después del alta y el

94,74% de pacientes que si recibieron antibioticos, no tuvieron infeccion.

Segun la Prueba de Ji cuadrado, el no uso de antibioticos despues del alta es un factor
asociado significativamente a la infeccion de la herida operatoria, por lo tanto

deberian ser indicados a todas las pacientes sin excepcion.
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TABLA 18

PACIENTES CON INFECCION DE LA HERIDA OPERATORIA POST
CESAREA SEGUN TIEMPO DE APARICION DE LOS SINTOMAS.
HOSPITAL EDMUNDO ESCOMEL, ESSALUD 2014 — 2015.

TIEMPO DE
APARICION DE LOS F %
SINTOMAS
1-10 49 85,96
11-20 8 14,03
21-30 0 0,00
TOTAL 57 100

Elaboracion propia

Promedio: 7 dias; valor minimo: 1 dia; valor maximo: 20 dias; moda: 26 y 33 dias;

desviacion estandar: + 6,23 dias.

Se observa en la tabla, que el 85,96% de pacientes tienen sintomas de infeccion en los
primeros dias postoperatorios y el 14,03% lo hacen entre el dia 11 al 20. EI tiempo

promedio de aparicion de los sintomas es de 7 dias.
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TABLA 19

PACIENTES CON INFECCION DE LA HERIDA OPERATORIA POST
CESAREA SEGUN CLASE DE INFECCION. HOSPITAL EDMUNDO
ESCOMEL, ESSALUD 2014 - 2015.

CLASE DE
INFECCION F %
Superficial de la incisién 43 75,44
Profunda de la incision 11 19,30
Organo y/o espacios 3 5,26
TOTAL 57 100

Elaboracién propia

Se observa en la tabla, que el 75,44% de pacientes tienen infecciones de la incision
superficiales, el 19,30% tienen infecciones profundas de la incision y en 5,26% hubo

compromiso de 6rganos y/o espacios.
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TABLA 20

PACIENTES CON INFECCION DE LA HERIDA OPERATORIA POST
CESAREA SEGUN EVOLUCION DE LA INFECCION. HOSPITAL
EDMUNDO ESCOMEL, ESSALUD 2014 — 2015.

EVOLUCION F %
Tratamiento ambulatorio 12 21,05
Reingreso 44 77,19
Referencia 1 1,76
TOTAL 57 100

Elaboracién propia

Se observa en la tabla, que el 77,19% de pacientes por la evolucion del proceso
infeccioso requieren de reingreso, el 21,05% fue tratada de manera ambulatoria y sélo

1,76% que corresponde a una paciente fue referida al hospital de mayor complejidad.
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TABLA 21

PACIENTES CON INFECCION DE LA HERIDA OPERATORIA POST
CESAREA SEGUN DIAS DE HOSPITALIZACION. HOSPITAL EDMUNDO
ESCOMEL, ESSALUD 2014 - 2015.

DIAS DE F %
HOSPITALIZACION
1-10 30 68,18
11-20 12 27,27
21-30 2 454
TOTAL 44 100

Elaboracion propia

Se observa en la tabla, que el 68,18% de pacientes tienen un tiempo de
hospitalizacion de entre 1 a 10 dias; el 27,27% permanecid hospitalizada por 11 a 20
dias y el 4,53% requirio tiempos méas prolongados de hospitalizacion que sobrepasan
los 21 a 30 dias.
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TABLA 22

PACIENTES CON INFECCION DE LA HERIDA OPERATORIA POST
CESAREA SEGUN AFRONTAMIENTO. HOSPITAL EDMUNDO
ESCOMEL, ESSALUD 2014 - 2015.

AFRONTAMIENTO F %
Si 31 54,38
No 26 45,62

TOTAL 52 100

Elaboracién propia

La tabla muestra que el 54,38% de pacientes si requirié afrontamiento de la herida,
el 45,62% no preciso del afrontamiento y ésta cedié en base a curaciones asi como

también de antibioticoterapia.
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CAPITULO 111
DISCUSION Y COMENTARIOS

La infeccion de la herida operatoria post cesarea, constituye un problema médico
debido a las implicancias médico — legales que presenta, asi como por su impacto en
la maternidad y demas actividades de la vida cotidiana de la paciente, dado al
tratamiento hospitalario que por general requiere y la consecuente afectacion en su

calidad de vida.

Los resultados de este estudio realizado en el Hospital Edmundo Escomel EsSalud,

confirman en muchos aspectos lo sefialado por la literatura.

Se encontrd una incidencia del 3.99% en el periodo 2014 y del 4.89% en el periodo
del 2015, observandose una disminucion notable en comparacion a los datos
proporcionados por el ASIS del Hospital Edmundo Escomel del afio 2013 en donde
podemos apreciar una incidencia acumulada del 5.7% (1), los resultados encontrados
son alentadores. Sin embargo a nivel nacional, tal como se explica en el Boletin
Epidemioldgico N°22 del Ministerio De Salud, entre enero del 2009 y diciembre del
2012, el promedio de la tasa de incidencia acumulada de infecciones de herida

operatoria por partos por cesarea fue 1,36 x 100 partos. (2)

La tabla 1 muestra la distribucion por edad de las pacientes, asi se ha observado que
los grupos etareos mas comprometidos son entre 20 a 39 afios (82,45%). La edad
promedio de las pacientes que presentan infeccion fue de 28,94 afios y 29,91 en los
controles. La prueba t demuestra que no existe asociacién entre la edad y la infeccion

de la herida operatoria.

Estos resultados casi concuerdan con el estudio de Shrestha y cols, quienes reportan

que la edad media de las pacientes fue de 24 afos (3).
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En la tabla 2 se observo que la paridad mas frecuente tanto en casos como en
controles fue 0, es decir, que en su primer parto de las mujeres ocurrio el episodio de
infeccion de herida en el 59,65% de las pacientes que desarrollaron esta
complicacion. La prueba t demostré que la paridad no es un factor asociado al
desarrollo de infeccion de herida operatoria y los demas estudios tampoco reportan tal
relacion (3) (4).

La tabla 3 muestra que la obesidad no se hallé de manera frecuente en el estudio, sin
embargo, encontramos méas mujeres obesas en el grupo control que en los casos y la
Prueba de Ji cuadrado sefiala que la obesidad en nuestro estudio no esta asociada a la
infeccion de la herida operatoria, hecho discordante con la literatura (5) (6) (7) y otros
estudios realizados en series internacionales, como el estudio de Ayres-de-Campos
quien reporta que la obesidad se asocia con un mayor riesgo de complicaciones de la

herida quirargica, incluyendo hematomas, seromas, abscesos y dehiscencia (8).

No obstante cabe precisar que en las historias clinicas no se registra el IMC, ni
tampoco se considera el peso y talla antes de la gestacion, existiendo la posibilidad de

un subregistro del diagnostico obesidad.

La tabla 4, mostré que la anemia fue mas frecuente en las pacientes que presentan
infeccion en comparacion de aquellas que no la presentan, se ha encontrado que el
nivel promedio de hemoglobina en los casos fue de 11,37mg/dl y en los controles fue
12,27mg/dl, este hallazgo revela apoyado en el resultado de la prueba de Ji cuadrado
que la anemia si es un factor que se asocia al desarrollo de infeccion de la herida

operatoria post cesarea.

Este hallazgo se apoya en el hecho de que la anemia produce hipoxia que es el
mecanismo comun a través del cual otros factores actlan causando deplecion
energeética de los bordes de la herida. Dificulta la sintesis de coladgeno, impide la
migracién de fibroblastos, acumula metabolitos acidos, produce edema y reduce los
mecanismos de defensa contra la invasion bacteriana. Solo favorece la angiogénesis

(7).
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La tabla 5 muestra que las comorbilidades se presentaron con baja frecuencia en
ambos grupos evaluados, siendo algunas de las encontradas el hipotiroidismo,
hipertension arterial y un caso de diabetes mellitus, aunque sin resultados
significativos, debiéndose quizas a que por el nivel hospitalario no existen muchos

pacientes de este tipo.

Al respecto la literatura sefiala que las pacientes complicadas con hipertension
arterial, diabetes, desnutricion, anemia, obesidad, inmunocomprometidas y con
tabaquismo tienen un riesgo significativamente mayor de infeccién de herida
operatoria (9). En este acapite destaca la diabetes mellitus, debido a que interfiere en
el metabolismo de todas las fases de la cicatrizacidn. Estas personas sintetizan menos
coladgeno y ademas la insulina es necesaria para la accion de los fibroblastos en la
cicatrizacion, estando predispuestas a la isquemia tisular, lesion por traumatismos y la
infeccion (7). En el caso de pacientes hipertensas, el mayor riesgo de infeccion se
asocia a la isquemia que puede producirse por arteriosclerosis o lesiones vasculares

(por el mismo traumatismo o vasculitis de cualquier tipo) (7).

La tabla 6 muestra que la estancia preoperatoria si se asocia de manera significativa a
la infeccidn de la herida operatoria, pues la estancia mayor a 24 horas fue de 9,82%
en los casos y de solo 8,77% en controles. Por tanto, cabe sefialar que se debe mejorar
la eficiencia en la atencion que se brinda a las pacientes a efectos de evitar esperas
prolongadas antes de la toma de decision respecto a la necesidad de realizacion de
cesarea, puesto que muchas veces se toma la decision después de inducciones fallidas
de trabajo departo, lo cual, incrementa el riesgo de infeccion de manera sustancial, asi
como de mobimortalidad materna y fetal.

La tabla 7 muestra que el riesgo quirurgico, no es un factor asociado al desarrollo de
la infeccidn, debido a que en casi todas las pacientes de ambos grupos el riesgo era de
grado I, considerando que se trata de personas jovenes y sin morbilidades de
importancia, ademas otros estudios tampoco encuentran esta asociacion.
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La tabla 8 demuestra que la RPM prolongadas, es decir mayor a seis horas tampoco
estd asociada a la infeccion de la herida operatoria post ceséarea, puesto que fue méas

frecuente en el grupo control (66,67%) que en los casos (60%).

Este hallazgo no guarda relacién ni con la literatura ni con los antecedentes
investigativos, debido a que en cuanto a la relacion de RPM prolongada y la
existencia de infeccion de herida operatoria, un estudio reporta que 21,88% presentd
RPM prolongada, encontrdndose un OR=4.480 y P=0.007; datos que nos indicaban
que si existe diferencias estadisticamente significativas y relacion entre las variables,
el cual segun otros estudios realizados este factor puede estar enmascarado por el tipo
de cirugia que se realice. La realizacion de otras investigaciones ha hallado que dicho
factor puede estar camuflado por el factor emergencia, el cual si se ha demostrado ser
un factor asociado a la infeccion, por tal motivo se demostré que sin distinguir las
cesareas, el RPM prolongado no seria un factor de riesgo para la infeccion de la
herida operatoria post cesarea. Este factor asociado a la infeccidn, podria deberse a
que la pérdida de la integridad de las membranas por un tiempo prolongado,
permitiria el ascenso de gérmenes desde el tracto genital inferior hacia la cavidad
amniotica antes de la cirugia. El estudio de Gonzales et al, comentan que la
infeccion de la herida quirdrgica es una complicacion comun luego de la cesérea,
especialmente si presenta ruptura de membranas mayor de seis horas asi ellos
encontraron un OR de 1.81 con p de 0.000 entre ambas variables (10). Sullivan y
Hamadech también encontraron una asociacion entre estas dos variables con OR de
2.14 y p 0.003 (11).

En la tabla 9 se observo que el rasurado previo no es un factor asociado al desarrollo
de infeccidn de herida operatoria, a pesar que ha sido sefialado por la literatura, donde
no se recomienda el rasurado en el caso que el vello pubico no involucre la zona de la
incision, ya que se producen pequefias heridas en la piel que favorecen la

colonizacién bacteriana de la zona.
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La tabla 10 nos muestra que la infeccion del tracto urinario, si es un factor asociado al
riesgo de infeccion de herida operatoria, pues ésta fue méas frecuente en las pacientes
que tuvieron infeccion en comparacion a las que no la tuvieron. La literatura sefiala
que la ITU es un factor asociado a la infeccion de la herida operatoria, por la posible

contaminacion de la herida con los microorganismos presentes en el tracto urinario

(9).

En la tabla 11 se observo que la realizacion de numerosos tactos incrementa el riesgo
de infeccidn, siendo un factor asociado a la misma. En las pacientes que tuvieron
infeccion de la herida el numero de tactos promedio fue de siete y en los controles
solo dos. Resultados similar ha sido referido por la literatura que sefiala que a mayor
numero de tactos, mayor es el riesgo de infeccion, hecho que se explica en la mayor
manipulacion de la paciente con el consecuente traslado de microorganismos
patogenos (12). Nuestro resultado también concuerda con el estudio de Farret y cols,
quienes refieren que el nUmero de exdmenes vaginales esta asociado a la infeccion del

sitio quirdrgico (13).

En la tabla 12 se observo que el inicio del trabajo de parto previo a la cesarea es un
factor asociado al desarrollo de infeccion de la herida operatoria, hecho que se
explica por el ascenso de gérmenes hacia la piel desde la zona perineal, asi como
también por las evaluaciones (tactos) que se suelen realizar a las pacientes para

verificar la evolucion del trabajo de parto.

Este resultado guarda relacién con el siguiente hallazgo, pues en la tabla 13 vemos
que el 80,70% de pacientes que tuvieron infeccion fueron intervenidas de emergencia
y solo el 63,15% de los controles. Se considera que este hallazgo es importante y
constituye un aspecto que se debe mejorar en la atencion en el hospital, pues en
primer lugar, las gestantes deberian ser monitorizadas de manera mas frecuente en el
tercer trimestre para identificar las complicaciones que pudieran presentarse para el
parto de forma oportuna de manera tal que se programe la cesarea y asi se eviten las

intervenciones de emergencia que indudablemente atafien un aumento considerable
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en el riesgo materno perinatal ademas de intervenciones muchas veces infructuosas
como son la induccién del parto, dado que este procedimiento suele tener algunas

complicaciones que luego motivan la ceséarea.

En la tabla 14 se observd que la duracion de la operacion es un factor asociado al
desarrollo de infeccion de la herida operatoria siendo el tiempo mayor en promedio
en las pacientes con infeccion que en los controles; més no asi la cantidad de

sangrado intraoperatorio que es en promedio similar en ambos grupos.

Existe evidencia de que los procedimientos prolongados y técnicamente dificiles,
incrementan el riesgo de infeccion de herida operatoria. Por ello, se debe iniciar el
procedimiento quirdrgico ya con un plan quirtrgico definido, para disminuir en lo

posible la duracion de la cirugia (9).

La tabla 15 muestra que la profilaxis antibidtica es un factor asociado al desarrollo de
infeccion de la herida operatoria post cesarea, puesto que en ambos grupos la
profilaxis casi no se realiza en las pacientes atendidas en nuestro hospital, aunque
hubo el doble de pacientes que recibieron antibiéticos previos a la cirugia entre las
pacientes que no desarrollaron infeccion en comparacion a las que si la presentan. Por
tanto, el hecho de programar las cirugias, controlar la infeccion del tracto urinario, y
evitar practicas como el rasurado previo y tactos vaginales en ocasiones innecesarios,
permitira que se administren los antibiticos de manera previa con lo cual se
disminuirdn a futuro nuevos episodios de infeccion, basados en el reporte de la
literatura que ha sefialado anteriormente que se ha demostrado en otros estudios la
utilidad de administrar antibiéticos antes de la cirugia para disminuir el riesgo de
infeccion (9) (14).

La tabla 16 muestra que los antibiéticos empleados luego del acto operatorio no estan
asociados a la infeccion de la herida, mientras que en la tabla 17, se observo que no
recetar antibidticos tras el alta si se asocia a la infeccion, por tanto, se debe indicar
tales medicamentos a las pacientes al momento del alta (9) (14). Asi mismo,
consideramos que es necesario que en el hospital se realice el estudio de la flora
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presente tanto en el Servicio de Obstetricia como en el Centro Quirdrgico a efectos de
que los antibidticos empleados tengan adecuada cobertura a los microorganismos
presentes y asi evitar la resistencia bacteriana que incrementa la severidad de la

infeccion y dificulta su manejo.

En la tabla 18 se observé que la aparicion de los sintomas de la infeccion ocurrio en
85,96% de pacientes entre el primer y décimo dia postoperatorio, en 14,03% ocurrié
entre el dia 11 y 20 y en ningun caso pasados los 20 dias. Este resultado guarda
relacion con la literatura que en primer lugar indica que para que se considere
infeccion dela herida post cirugia el tiempo de presentacién de los signos de infeccion
debe ser no mayor a 30 dias, siendo mas frecuente la presentacion precoz, es decir,

antes de diez dias (2).

En cuanto a la clase de infeccion, la tabla 19 muestra que el 75,44% de pacientes
tuvieron infeccion superficial de la incision, el 19,30% tuvo infeccion profunda de la

incision y en 5,26% de casos, hubo compromiso de 6rganos y/o espacios.

En la tabla 20 se observo que 77,19% de pacientes tuvieron necesidad de reingreso
hospitalario para su atencion, el 21,05% fue tratada de manera ambulatoria y el
1,76% requirid referencia. La hospitalizacion de las pacientes tuvo una duracion de
entre 1 a 10 dias en 68,18% de casos, de 27,27% entre 11 y 20 dias y en 4,54% de 21
a 30 dias, tal como se observa en la tabla 21. Otros estudios no reportan datos, pero se
asume que conforme las infecciones adquieren mayor severidad con compromiso de
planos méas profundos de la incision o de 6rganos y/o espacios demanda mayor
necesidad de atencion médica, recursos hospitalarios y ademas de dias de estancia

hospitalaria.

La tabla 22 muestra que el 54,38% de pacientes requirié de afrontamiento de la herida
y el 45,62% no lo necesito, hubo pacientes que por la gravedad de la infeccion y
dificultad en su manejo, necesitaron de hasta cinco afrontamientos para el control de

esta complicacion quirdrgica.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

PRIMERA

La incidencia de infeccion de herida operatoria post cesarea en pacientes atendidas en
el Hospital Edmundo Escomel EsSalud, Arequipa en el periodo del afio 2014 es de
3.99%, y en el afio 2015 es de 4.89%.

SEGUNDA

Los factores asociados a la infeccion de herida operatoria post cesarea son: la anemia,
la estancia preoperatoria mayor a 24 horas, la infeccion del tracto urinario, el niGmero
de tactos, el inicio del trabajo de parto, la cesarea de emergencia, la duracion de la
intervencion, la falta de profilaxis antibiotica y el no uso de antibiéticos después del

alta.
TERCERA

El tiempo promedio de aparicion de los sintomas de la infeccion de herida operatoria
post cesdrea en pacientes atendidas en el Hospital Edmundo Escomel EsSalud,
Arequipa 2014 — 2015 es de siete dias.

CUARTA

La clasificacion de la infeccion de herida operatoria post cesarea en pacientes
atendidas en el Hospital Edmundo Escomel EsSalud, Arequipa 2014 — 2015 es
superficial de la incision en 75,44%, profunda de la incision en 19,30% y en 5,26%

de 6rgano y espacios.
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QUINTA

La evolucion de la infeccion de herida operatoria post cesarea en pacientes atendidas
en el Hospital Edmundo Escomel EsSalud, Arequipa 2014 — 2015 en funcion de los
dias de hospitalizacion en caso de reingreso es de uno a diez dias en 68,18% en las
pacientes que debieron ser hospitalizadas, las mismas que representan el 77,19%; el
tratamiento recibido fue en base a la administracion de antibioticos y curaciones en
todos los casos; el afrontamiento de la herida fue realizado en el 54,38%.
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados se realizan las siguientes recomendaciones:

1. Tanto en el Servicio de Emergencia, como el de Obstetricia se debe optimizar
la atencion a las mujeres en trabajo de parto a efectos de identificar aquellas
candidatas a cesarea para que realice la cirugia a la brevedad posible evitando
los tactos innecesarios, la contaminacion cruzada, la estancia preoperatoria
mayor a 24 horas y principalmente permitira que se usen antibioticos de
manera profilactica previo a la cirugia, practica cuya eficacia ha sido
demostrada para disminuir la incidencia de infecciones de la herida operatoria
post cesarea. Ademas se debe procurar la mejora en la elaboracion de las
historias clinicas, dado que se ha observado que no se consignan algunos
datos de importancia para el estudio y seguimiento de las pacientes.

2. Mejorar el registro de ingreso de las pacientes, asi como el control y
seguimiento de las mismas luego del alta después de la cesarea, asi como
después del alta tras el reingreso por la infeccion de la herida, puesto que
muchas pacientes que son tratadas de manera ambulatoria, no regresan para
las curaciones, lo cual es riesgoso pues podrian presentarse infecciones

graves con consecuencias médico legales para la paciente y la institucion.

3. Previo a la cirugia se debe detectar y tratar oportunamente casos de infeccion
del tracto urinario, anemia, controlar las comorbilidades como por ejemplo la
diabetes, entre otras. Asimismo, de acuerdo a evidencias internacionales debe
quedar proscrita la practica del rasurado previo salvo algunos casos

especiales.
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4. Realizar estudios de flora microbiana, sensibilidad y resistencia de la misma
en el Servicio de Obstetricia y en Centro Quirdrgico del Hospital Edmundo
Escomel, lo cual permitird un uso mas eficiente de los recursos, asi como

también prevenir nuevos casos de infeccion de herida operatoria.

5. Mejorar el seguimiento de las pacientes, las cuales deberan ser citadas
después del tratamiento y el alta a efectos de evaluar el correcto
afrontamiento de la herida, ademas detectar oportunamente complicaciones
como bridas y adherencias que podrian afectar embarazos posteriores y asi

establecer el resultado real del tratamiento.

6. También es necesario implementar el manejo de los protocolos de atencion y
manejo de infeccion de herida operatoria y la realizacion de proyectos
clinicos, fomentando el desarrollo de investigaciones.

7. Dar a conocer las medidas de seguridad y educativas a la comunidad en la que
se destaque la importancia de la atencion prenatal y el empoderamiento de la
gestante para que sea participe activa en el cuidado de su salud y atencion

durante el parto y puerperio.

8. Para posteriores estudios de casos y controles se recomienda mayor numero

de controles para asi evitar sesgos en la interpretacion de resultados.
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ANEXO 1

PROYECTO DE INVESTIGACION
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I. PREAMBULO

Como parte de la atencion obstétrica, la cesarea segmentaria es una intervencion
quirargica de realizacion sumamente frecuente en el campo clinico hospitalario, que
tiene como objetivo la extraccion del producto de la concepcién vivo o muerto, a
través de laparotomia e incision de la pared uterina, después de que el embarazo ha
llegado a la viabilidad fetal. Esta intervencion se realiza en aquellas mujeres que por
una serie de factores médicos y caracteristicas obstétricas presentan

contraindicaciones para el parto por via vaginal.

En la mayoria de casos, la cesarea es una intervencion quirurgica, que, como todas no
esta exenta de riesgos y complicaciones, pero por lo general, es una intervencion
segura si se realiza por personal idoneo, asi como también en establecimientos

médicos debidamente acreditados y equipados para su realizacion.

A pesar de ello, en algunos casos se presentan complicaciones post cesarea siendo
una de las complicaciones méas frecuentemente descritas, la infeccion de la herida
operatoria, tal como se explica en el Boletin Epidemioldgico N°22 del Ministerio De
Salud, entre enero del 2009 y diciembre del 2012, el promedio de la tasa de
incidencia acumulada de infecciones de herida operatoria por partos por cesarea fue
1,36 x 100 partos. (31)

En el hospital Edmundo Escomel, la cesarea es una intervencion que se realiza
diariamente, tanto por emergencia como cesareas electivas, segun el andlisis de
situacion de salud del afio 2013 refiere que: “Desde el 2011 la tasa de incidencia de
ISQ por cesérea se ha incrementado, siendo la incidencia del 2013 un 7.55% mayor
con respecto al 2012, y es 5.17% mayor que promedio nacional para hospitales nivel
11-1 (MINSA).” (32)

al parecer se esta incrementando en los Ultimos afios, lo cual ya constituye un
problema de interés para el Servicio de Obstetricia y el hospital para su control, asi
como también un problema de salud publica que afecta a las pacientes generando
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Impacto negativo en su estado de salud, alterando el proceso normal de la
recuperacion puerperal, impacto socioeconémico y afectacion de la calidad de vida.

Il. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Incidencia y factores asociados a la infeccion de herida operatoria post cesarea.
Hospital Edmundo Escomel, EsSalud Arequipa, 2014- 2015.

1.2. DESCRIPCION

a) Area de Intervencion de Conocimiento
GENERAL: Ciencias de la Salud.
ESPECIFICA: Medicina.

ESPECIALIDAD: Obstetricia.
LINEA: Infeccién de Herida Operatoria.
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b) Operacionalizacion de Variables

VARIABLE INDICADOR CATEGORIA ESCALA

V. Independiente:

Factores asociados Edad Afos De razén
Grado de instruccion Analfabeto, Primaria, Secundaria, | Ordinal

Superior

Obesidad Si/No Categdrica nominal
Anemia Nivel de hemoglobina: Categdrica nominal
Si/No
Comorbilidades Ninguna, HTA, Catego6rica nominal
Diabetes mellitus
Otras
Estancia preoperatoria Dias Numérica discreta
Riesgo quirdrgico L LV Ordinal
Antecedente de Ruptura Si/No Catego6rica nominal
Prematura de Membranas | Tiempo De Razén
Rasurado previo Si/No Catego6rica nominal
Antecedente de Infeccion Si/No Categdrica nominal
del Tracto Urinario durante
el Gltimo trimestre de
embarazo
NUmero de tactos NUmero De Razén
vaginales
Inicio de trabajo de parto Si/No Categdrica nominal
Tipo de cesarea Electiva Catego6rica nominal
Emergencia
Duracién de la operacion minutos Categdrica nominal
Sangrado intraoperatorio Cantidad (ml) Intervalo
Profilaxis con antibioticos | Si/ No Intervalo
Antibioticos después de la | Si/No Categdrica nominal

operacion
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Recibié antibidticos al alta

Si/ No

Categorica nominal

V. Dependiente

Infeccion de herida
operatoria

Tiempo de aparicién de los
sintomas

Infeccion de sitio
operatorio

Evolucion

Estancia hospitalaria en

caso de reingreso

Afrontamiento

Dias post cesarea

No

Superficial de la incision
Profunda de la incisién
Organo y/o espacios

Tratamiento ambulatorio
Reingreso
Referencia

Dias

Si/ No

Numeérica discreta

Categorica nominal

Categdrica nominal

Numeérica discreta

Catego6rica nominal

c) Interrogantes Basicas

¢Cudl es la incidencia de infeccion de herida operatoria post cesarea en pacientes

atendidas en el Hospital Edmundo Escomel EsSalud, Arequipa 2014 — 2015?

¢Cudles son los factores asociados a la infeccion de herida operatoria post cesarea en

pacientes atendidas en el Hospital Edmundo Escomel EsSalud, Arequipa 2014 —

2015?

¢Cudl es el tiempo promedio de aparicion de los sintomas de la infeccién de herida

operatoria post cesarea en pacientes atendidas en el Hospital Edmundo Escomel
EsSalud, Arequipa 2014 — 2015?
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¢Cual es la clasificacion de la infeccion de herida operatoria post cesérea en pacientes
atendidas en el Hospital Edmundo Escomel EsSalud, Arequipa 2014 — 2015?

¢Cual es la evolucion de la infeccion de herida operatoria post cesarea en pacientes
atendidas en el Hospital Edmundo Escomel EsSalud, Arequipa 2014 — 2015 en
funcion de los dias de hospitalizacion en caso de reingreso, el tratamiento recibido y

el afrontamiento de la herida?

d) Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo analitico observacional, con disefio de casos y controles

y retrospectivo.

1.2. JUSTIFICACION

La relevancia cientifica del estudio, se sustenta en el hecho de que la infeccion dela
herida operatoria siguen representando un serio problema en la practica obstétrica,
por tener unos resultados imprevisibles en muchos de los casos, y afectar, sobre todo,
a mujeres en plena actividad socio-laboral y ademas en la etapa de puerperio
pudiendo llevar a una prolongada necesidad de atencion médica e incluso a la

ocurrencia de sepsis y muerte asociada.

El desarrollo del estudio tiene relevancia practica porque es de interés para el Servicio
de Obstetricia del Hospital Edmundo Escomel, porque a través de la revision
bibliogréfica y los resultados de la investigacion, se podran sugerir mejoras en los
protocolos de atencidn de las pacientes, que incluya, por ejemplo, la mejora de los
procesos de atencion previos a la realizacion de la cesarea, toma oportuna de
decisiones de diagndstico y tratamiento, la evaluacion y seguimiento riguroso
después del alta médica, con lo cual se podran identificar a aquellas pacientes que
presentan factores de riesgo de infeccidn y/o estadios precoces de la misma, a efectos
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de poder tratarlas de manera oportuna y asi evitar la necesidad de reingreso
hospitalario.

La relevancia social se justifica en el hecho de que la infeccidn de la herida operatoria
post cesérea, afecta a las mujeres que se encuentran en un proceso de recuperacion
en la fase de puerperio, ademas, experimentando la maternidad como una experiencia
asociada a estados de felicidad y bienestar plenos, asi como con el deseo y necesidad
de atender al recién nacido. Debido a las dificultades en el tratamiento que estas
infecciones pueden presentar y sobre todo a las repercusiones o secuelas que originan,
muchas de las cuales requieren largos periodos de reingreso hospitalario, que alteran
su desempefio en el rol de madre, afecta la lactancia materna de forma negativa asi
como también origina discapacidad tanto laboral como para las actividades sociales,

laborales y recreativas que afectan su situacion econémica y calidad de vida.

El trabajo es factible porque se puede realizar en el grupo de poblacion y en el campo

asignado.

La contribucién académica consiste en que permitira ampliar los conocimientos sobre
el tema y también puede propiciar que se desarrollen nuevos trabajos de

investigacion.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. CESAREA

2.1.1. Concepto

El parto por ceséarea se define como el nacimiento de un feto por medio de una
incision en la pared abdominal (laparotomia) y en la pared uterina (histerotomia).
Esta definicion no incluye la remocién del feto de la cavidad abdominal en el caso de

ruptura del Gtero o embarazo abdominal (1).

La cesarea es una intervencion quirdrgica que tiene como objetivo la extraccion del
producto de la concepcion vivo o muerto, a través de laparotomia e incision de la

pared uterina, después de que el embarazo ha llegado a la viabilidad fetal (2).

2.1.2. Indicaciones

Hasta hace unos afios la operacion se realizaba por estrictas razones médicas en las
que el feto no podia pasar por el canal de parto o el parto vaginal representaba un
riesgo para la madre o el feto. Sin embargo en la actualidad, ademéas de las
indicaciones anteriores se suman otras de diagndstico mas preciso de ciertas

patologias y la cesarea por participacion de la pareja en la toma de decisiones (3).

Las indicaciones de cesarea pueden ser absolutas y relativas. Debido a que estas
indicaciones pueden ser controversiales, a continuacion se analizan algunas de ellas

Q):
a. Desproporcion cefalopélvica: la desarmonia fetopélvica conocida también como

desproporcion feto-pélvica o céfalo-pélvica, se define como la imposibilidad del parto

por via vaginal, cuando el conducto pélvico es insuficiente para permitir el paso del
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feto ya sea por disminucién de las dimensiones de la pelvis en relacion a un
determinado feto o bien porque el volumen parcial o total del feto resulte excesivo
para una determinada pelvis. Es decir, hay una pérdida de la relacion armoniosa

fetopélvica (4).

b. Sufrimiento Fetal Agudo: no existe consenso respecto a una definicién precisa de
Sufrimiento Fetal (SF). Se acepta generalmente que es sindnimo de hipoxia fetal,
condicion asociada a una variedad de complicaciones obstétricas que afectan los
procesos normales de intercambio entre la madre y feto. Es conocida la correlacion
entre el Sufrimiento Fetal y diversos cuadros patoldgicos del recién nacido,
especialmente respiratorios. Esto se explica porque la hipoxia fetal se acompafia de
diversas alteraciones metabolicas, enzimaticas y del equilibrio acido- base que se
traducen, entre otras, en acidosis, aspiracion de liquido amniodtico y depresion
respiratoria del recién nacido (3).

c. Preeclampsia — Eclampsia: la Preeclampsia se define como la aparicion de
hipertension y proteinuria después de la semana 20 del embarazo. Se suele acompaiar
de edemas pero no es necesaria la presencia de éstos para ser diagnosticada. Es una
enfermedad caracteristica y propia del embarazo de la que se pueden tratar los
sintomas, pero solo se cura con la finalizacion del mismo y si no se trata
adecuadamente puede ser causa de graves complicaciones tanto para la mujer
embarazada como para el feto. En la gestante, puede complicarse evolucionando a
una eclampsia, o puede manifestarse con el grave cuadro de Sindrome HELLP, pero
también en forma de hemorragias cerebrales, edema agudo de pulmon, insuficiencia
renal, CID, etc. que explican que sea una de las cuatro grandes causas de mortalidad
materna incluso en paises desarrollados (5).

En el feto, se suele acompafar de insuficiencia placentaria que suele manifestarse por
enlentecimiento o restriccion del crecimiento intrauterino (RCrlU), pero que puede
llegar a provocar la muerte fetal. Es habitual que el estado fetal, si no lo ha hecho
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antes la situacion de riesgo materno, obligue a terminar la gestacion antes de término,
de forma que junto a la rotura prematura de membranas, es una de las causas mas
frecuentes de prematuridad extrema (5).

Mientras que se denomina Eclampsia a las convulsiones similares a una crisis
epiléptica aparecidas en el contexto de una preeclampsia e hiperreflexia. Suponen un
riesgo vital y pueden ocurrir antes, durante o después del parto (5).

d. Distocia de Presentacion: es producida por alteraciones en la situacion,
presentacion, posicioén y actitud fetales. En el caso de la distocia por situacion
transversa, ocurre cuando el eje longitudinal del feto es perpendicular al eje
longitudinal de la madre (6). Ocurre en 1 de cada 300 partos, y como causas se
invocan: prematuridad, multiparidad, tumores uterinos, Uteros con alteraciones
anatémicas, insercion baja de placenta y fetos con malformaciones o tumores. El
diagndstico se hace por palpacién abdominal con las maniobras de Leopold y el tacto
vaginal, siendo facil la confirmacion por ecografia obstétrica, que ademas aporta
otros datos sobre el feto y la placenta. Se considera una distocia absoluta ante la
imposibilidad del parto normal aun con fetos pequefios y es necesario practicar
operacion cesarea siempre. La situacion transversa con dorso superior y ruptura de
membranas debe considerarse una urgencia ante la posibilidad del prolapso del

cordon al iniciarse la dilatacion del cuello (6).

En la presentacion de pelvis, el feto presenta el polo pélvico en vez del polo cefalico
para el mecanismo del parto. Ocurre en un 3 a 4% de todos los partos y se asocia
con prematurez, malformaciones fetales, miomatosis uterina y placenta previa. El
diagndstico se hace mediante la palpacion abdominal al identificar el polo cefélico
localizado en la parte superior del abdomen, la auscultacién de ruidos cardiacos por
encima del ombligo, y por el tacto vaginal al precisar el polo pélvico. El estudio
ecogréafico o, en su ausencia, el radioldgico, confirman el diagnostico. Se consideran

tres modalidades de presentacion de pelvis (6):
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e Presentacion de pelvis completa: ocurre cuando se conserva la actitud fetal:
los muslos estan flexionados sobre el abdomen y las piernas sobre los muslos.
Al tacto vaginal se palpan el sacro y los dos pies del feto. Cuando en la
presentacion de pelvis se pierde la actitud fetal se denomina presentacion de
pelvis incompleta. Esta presentacion puede ser: franca de nalgas o incompleta

mixta.

e Presentacion franca de nalgas: en este caso los muslos se encuentran
flexionados sobre el abdomen y las piernas extendidas sobre el tronco. Al
examen vaginal solamente se palpan el sacro y los gluteos del feto. También

se conoce como pelviana franca.

e Presentacion incompleta mixta: En estos casos uno o ambos muslos, 0 una o
ambas piernas, se encuentran extendidas. Al examen vaginal se puede
encontrar el sacro y un solo pie 0 ambos pies descendidos (podéalica). Cuando
se presenta deflexion de los miembros inferiores del feto, suele acompafarse
de deflexion de la cabeza fetal y por lo tanto existe mayor riesgo de retencion
de cabeza (6).

e. Cesarea Previa: hace referencia al antecedente de cesarea anterior, en cuyo caso se
indica la realizacion de la intervencion en embarazos posteriores, debido al mayor
riesgo de complicaciones por la cicatriz uterina (7).

En caso de dos cesareas anteriores la indicacion es controversial porque, a pesar de
existir estudios que indican que con un adecuado control obstétrico se puede llevar a
cabo un parto vaginal sin aumentar la morbimortalidad materno-fetal, se necesita de

mayor experiencia para ser incluida en la préctica obstétrica diaria (3).

f. Embarazo Multiple: es aquel en que se presenta mas de un producto.

Generalmente el embarazo multiple cursa sin problemas, aunque son posibles ciertas
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complicaciones como: colision y enganche en el estrecho superior y el parto de
gemelos unidos (6).

g. Embarazo Prolongado: la definicion de gestacion prolongada es la que dura mas
de 42 semanas (> 294 dias), o 14 dias después de la fecha probable de parto (FPP).
Los recién nacidos postmaduros, pueden ser de peso Adecuado, Pequefio o Grande
para la edad gestacional. La importancia del reconocimiento de la gestacion
prolongada v la tipificacion del recién nacido segun su peso, estriba en el aumento de

la morbilidad y mortalidad perinatal, sobre todo en los fetos postérmino pequefios (7).

h. Trabajo de Parto Disfuncional: ocurre cuando el progreso en la dilatacion, en el
descenso de la presentacion o en la expulsién del feto se aparta del ritmo normal. El
parto disfuncional es un parto de riesgo. Excluidas las distocias mecanicas y las de
los mecanismos del parto, quedan las distocias de motor o de la dindmica uterina.
Debido a esto se elevan la mortalidad perinatal y la neonatal y a veces ocurren
secuelas tardias en el nifio. Se elevan la morbilidad y mortalidad materna por el
aumento de la cesarea, las instrumentaciones, las lesiones del canal del parto y las
hemorragias del tercer y cuarto periodo del parto. Se recomienda el uso del
partograma para lograr facilmente su identificacion (7).

2.1.3. Técnica Quirurgica

Para abrir la cavidad peritoneal, se puede realizar laparotomia media infraumbilical o
transversa infraumbilical tipo Pfannenstiel o tipo Maylard. Para abordar el Gtero, se
puede utilizar la técnica transperitoneal o la extraperitoneal, ésta Gltima consiste en
abordar el segmento uterino mediante diseccion roma del peritoneovesical y del

segmento uterino anterior, permaneciendo en el espacio extraperitoneal (3).
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Existen tres tipos de incision uterina y que se utilizan para clasificar el tipo de cesarea

(3):

a. Corporal o clasica: Es cuando se practica una incision vertical sobre la cara
anterior del cuerpo uterino cerca del fondo. En la actualidad es una técnica poco
utilizada por los inconvenientes técnicos que representa y por el peligro de que ocurra

ruptura uterina en un futuro embarazo (3).

b. Segmentaria longitudinal de Kronig: es cuando se practica una incision
longitudinal a nivel del segmento inferior del Gtero. La ventaja de esta intervencion es
que se puede agrandar la herida hacia la parte superior del segmento, pero también
hay el peligro de que se pueda prolongar la herida hacia abajo y hacer dificil la sutura.

Las indicaciones son las mismas que para la técnica corporal o clasica (3).

c. Segmentaria transversal de Kerr: es cuando se practica una incision transversal
semilunar a nivel del segmento uterino inferior. En la actualidad es la técnica de

eleccion por las ventajas que se enumeran a continuacion:

e Se practica en la parte méas delgada del utero y, por tanto, es méas facil de
cortar y de reparar.

e La disociacion de las fibras uterinas es facil de realizar en esa zona por haber
una menor masa muscular.

e El sangrado intraoperatorio es menor.

e El peritoneo de la zona es laxo y se diseca facilmente.

e Hay menos frecuencia de adherencias postquirurgicas.

e Lacicatriz uterina tiene menos riesgos de sufrir una dehiscencia en embarazos

futuros porque la dinamica uterina es menos intensa a nivel del segmento (3).
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La operacion se debe realizar en un ambiente quirdrgico adecuado con todas las
medidas de asepsia y antisepsia. Bajo anestesia epidural o bien general, que se usa
mas en casos de emergencia, algunas veces se practica cateterismo vesical para evitar
la lesion de la vejiga durante la operacion. Una vez colocados los campos estériles, se
practica laparotomia media infraumbilical comenzando a un trabes de dedo por
encima de la sinfisis pubiana o bien una incision transversal tipo Pfannenstiel, a dos
trabes de dedo por encima del pubis. Se procede a la diéresis por planos y una vez
abierta la cavidad peritoneal se coloca la valva de Gosset, exponiendo asi el segmento
uterino. Se levanta el peritoneo visceral con una pinza de diseccion, para seccionarlo
de forma transversal y arciforme unos 10 cm., luego se separa el peritoneo visceral de
la pared uterina mediante diseccion roma usando los dedos. Al visualizar el masculo
uterino se practica una incision con bisturi, pinza de Crille curva o con tijera de
Mayo curva, para luego prolongarla unos 10 cm. en forma arciforme a nivel del
segmento, similar a lo que se hizo en peritoneo (3).

Se abre el saco amniético y se orienta la presentacion fetal hacia la herida uterina,
para proceder a la extraccion del feto introduciendo la mano con la palma abarcando
la presentacion. Luego que se orienta la cabeza, el ayudante hace presion sobre el
fondo uterino y empuja la presentacion para facilitar la extraccion de la cabeza. Esta
debe ser lenta y hasta con cierta dificultad, para que simule las condiciones de un
parto vaginal; de esta manera se estimulan los centros respiratorios y se facilita la
expulsion de gleras de las vias respiratorias superiores por compresion de la pared

torécica (3).

Una vez que sale la cabeza se realiza la aspiracion de gleras de nariz y orofaringe,
luego se realiza traccion por debajo de los maxilares para completar la extraccion del
resto del cuerpo, colocando el recién nacido a un nivel inferior al de la placenta a un
lado del abdomen. Luego se entrega el recién nacido al neonat6logo para su atencion
inmediata.
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Luego del alumbramiento, se realiza la revision uterina y, en caso de que el cuello
uterino no sea permeable, algunos los dilatan con la finalidad de facilitar la expulsion
de sangre. Para realizar la sintesis se exponen los bordes y angulos uterinos y se
realiza la histerorrafia, cuya técnica varia de acuerdo con el gusto del operador.
Luego se procede al cierre del peritoneo visceral, aunque diversos autores no suturan
ni el peritoneo visceral ni el parietal por considerar que evita la suspension exagerada
de la vejiga urinaria, el pinzamiento involuntario del epipldn y visceras al peritoneo

parietal y la formacion de adherencias cuando se usa conjuntamente con la irrigacién

(3).

Con una aguja atraumatica se realiza el cierre del peritoneo parietal y el
afrontamiento muscular, si el cirujano decide hacer estos pasos, para luego suturar la
aponeurosis a puntos separados 0 continuos con aguja atraumatica y sutura no
absorbible o de absorcion tardia. Se verifica la hemostasia y se realiza la sintesis del
tejido celular subcutaneo a puntos separados o continuos con sutura de absorcion
rapida con aguja atraumatica. Por ultimo se sutura la piel, se extrae la sonda vesical si

fuera el caso (3).

2.2. INFECCION DE HERIDA OPERATORIA

2.2.1. Generalidades

La infeccion de la herida quirdrgica (IHQ) y las complicaciones que de ella se
derivan han constituido un hecho inseparable a la practica quirtrgica desde sus
rudimentarios comienzos hasta la actualidad. Las primeras medidas activas para
luchar contra las infecciones asociadas a la cirugia se deben a Holmes y Semmelweis
en 1846, que estudiaron la alta mortalidad de las mujeres hospitalizadas con fiebre
puerperal en las maternidades de Viena. A raiz de la muerte de un colega tras
participar en la necropsia de una paciente infectada, postularon que la infeccion se
trasmitia de una manera directa e instauraron el uso obligatorio de guantes y el
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cambio de ropa, lo que redujo la mortalidad materna de un 11,4% en 1846 a un 1,3%
en 1848. Mas adelante, tras el descubrimiento de las bacterias por Pasteur, Lister
en1867 publica Principios de antisepsia, que revoluciono la practica de la cirugia. La
aplicacion de técnicas de asepsia permitio disminuir la tasa de infecciones en cirugia
electiva del 90 al 10%. Otros autores como Holmes, Kocher y Halsted también fueron
precursores cuyos trabajos permitieron, junto con el desarrollo del tratamiento

antibidtico, establecer las bases de las actuales técnicas de asepsia y antisepsia (8).

A pesar de los avances desarrollados en las técnicas, los materiales quirargicos, los
antibiodticos y los métodos de esterilizacion, un numero importante de procedimientos
quirdrgicos presentan este tipo de complicacion. Entre las causas mas frecuentes de
infeccion de herida operatoria, se encuentran el aumento global en el nimero de
intervenciones quirdrgicas que se realizan diariamente, la creciente resistencia
antibiotica, la extension del espectro de poblacion operable a pacientes cada vez mas
seniles y con pluripatologia, y la realizacion de procedimientos mas complejos, como

trasplantes, protesis, etc.

2.2.2. Conceptos

A efectos de poder hacer referencia a criterios unificados que a nivel internacional y
local constituyen aspectos fundamentales en el estudio de las infecciones de herida

operatoria, es necesario conocer las siguientes definiciones basicas:

a. Tipos de cirugia

a.l. Cirugia limpia: cuando el tejido que se va a intervenir no esta inflamado, no se
rompe la asepsia quirdrgica y no afecta al tracto respiratorio, digestivo ni
genitourinario. No estd indicada la quimioprofilaxis perioperatoria salvo en casos
especiales de cirugia con implantes, pacientes inmunodeprimidos o ancianos > 65

afios (8).
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a.2. Cirugia limpia-contaminada: es aquella cirugia de cavidades con contenido
microbiano pero sin vertido significativo, intervencion muy traumatica en los tejidos
limpios, tractos respiratorios o digestivos (salvo intestino grueso) y genitourinarios.

Como norma general, se recomienda profilaxis antibiotica (8).

a.3. Cirugia contaminada: se presenta inflamacion aguda sin pus, derramamiento de

contenido de viscera hueca, heridas abiertas y recientes (8).

a.4. Cirugia sucia: ocurre ante la presencia de pus, viscera perforada y herida
traumatica de mas de cuatro horas de evolucion. Aqui ya no se considera profilaxis,
puesto que se da por infectada, y por ello se habla de tratamiento empirico

antimicrobiano (8).

2.2.3. Concepto de infeccion de herida operatoria post cesarea

Es la infeccion que ocurre en la herida creada por el procedimiento quirdrgico
consistente en la cesarea segmentaria (2).

Es la infeccion que ocurre en la herida operatoria del sitio quirtrgico de la cesarea
segmentaria. Definiéndose al sitio quirargico como el lugar anatomico que involucra
la intervencion quirdrgica desde la incision en la piel hasta los tejidos donde se
efectla la cirugia propiamente dicha. Por lo tanto, la Infeccion del Sitio Quirdrgico
(ISQ), se trata de infecciones de tejidos, Organos o espacios expuestos por los
cirujanos durante la ejecucion de una intervencién quirdrgica como consecuencia de
la ruptura de la funcion de barrera creada por la herida, asociada con la invasion de
microorganismos a un compartimiento corporal estéril (9) (10).

De acuerdo al Centro de Control y Prevencion de Enfermedades, se desarrollaron un

conjunto de criterios estandarizados para definir la infeccién de la herida operatoria a
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efectos de facilitar el estudio y manejo de estos casos, incluyendo a toda infeccion
que se presenta en los 30 dias siguientes a la intervencion quirdrgica, y cumple, por lo
menos, uno de los siguientes criterios (11) (12): La presencia de drenaje purulento
procedente de la incision, el aislamiento de gérmenes en el cultivo de una muestra de
fluido, la presencia de uno o méas signos o sintomas de infeccion o el cirujano o

médico que atiende al paciente diagnostica infeccion del sitio quirurgico.

Las heridas quirdrgicas de la cesarea estan clasificadas como heridas limpias
contaminadas, en las que hay cierre primario, la herida misma no es traumatica, no
hay inflamacion, pero hay comunicacién con las vias genitourinarias, y por lo tanto
debe suponerse que hay contaminacion, no se requiere drenaje. La frecuencia de

infeccion en estas heridas es aproximadamente de un 10% (13).

2.2.4. Etiopatogenia

La aparicion de una infeccion de herida operatoria, es el resultado de la interaccion
entre gérmenes patdgenos existentes y el huésped. La contaminacion de la herida
quirdrgica es un elemento precursor necesario para que se produzca la infeccion,
dependiendo ésta de la respuesta del huésped. El riesgo de IHQ se puede conceptuar
con la siguiente ecuacion (14):

Dosis de contaminacion bacteriana x virulencia

Riesgo de infeccién de herida opera. =

Resistencia del huésped

a. Factores dependientes del germen

La naturaleza de los gérmenes implicados en la infeccion de la herida operatoria,
depende basicamente de la localizacion de la herida. Los gérmenes asociados a cada
localizacion no han cambiado en los dltimos 30 afios, y entre ellos destacan, por
orden de frecuencia, Staphilococcus aureus, Staphilococcus coagulasa negativos,
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enterococos, Escherichia coli, anaerobios, etc. En cirugia ginecologica predominan S.
aureus, E. coli y anaerobios. Ademas, el tipo de germen implicado puede depender de

las caracteristicas individuales de cada paciente (8).

La cantidad de bacterias presentes necesarias para producir de una infeccion de herida
quirargica (IHQ) es de 10.000 microorganismos por gramo de tejido, sin embargo,
este numero disminuye de forma importante si existe material extrafio; asi, por

ejemplo, solo se necesitan 100 S. aureus por gramo de tejido si hay hilo de sutura (8).

La virulencia es una caracteristica intrinseca de cada microorganismo; asi, hay
bacterias gramnegativas que segregan toxinas que estimulan la liberacion de citocinas
que pueden desencadenar una respuesta inflamatoria sistémica que cause del cortejo
sintomético de la infeccion. Otros microorganismos pueden inhibir la movilidad de
macrofagos favoreciendo la aparicion de IHQ (8).

b. Factores de riesgo dependientes de la paciente
Estos son importantes porque de su control depende en gran medida la prevencién de
la infeccidn de la herida operatoria. Entre ellos tenemos:

b.1.Estado inmunitario: el estado inmunitario del paciente es un determinante
fundamental de la susceptibilidad del huésped a desarrollar una IHQ. Estados de
inmunodeficiencias, ya sean permanentes (inmunodeficiencias congénitas o VIH) o
transitorias por tratamiento (corticoides, administracion de inmunodepresores o
quimioterapicos), predisponen a una mala respuesta a la colonizacion microbiana
habitual de la herida quirargica y, por tanto, al desarrollo y extension sistémica de
una IHQ. Es importante el control adecuado del sistema inmunitario, ya sea mediante
el tratamiento adecuado de enfermedades como la infeccién por el VIH o mediante la
supresion o reduccidn, si es posible, de tratamientos inmunodepresores previos a la

cirugia (8).
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b.2. Enfermedades concomitantes: en este grupo destaca principalmente la Diabetes
mellitus, puesto que se ha demostrado una relacion lineal entre la tasa de IHQ y los
valores de hemoglobina glucosilada (HbAl1c), asi como los valores en el

postoperatrio inmediato de glucemia mayores de 200 mg/dl (8).

b.3. Habito tabaquico: el consumo de tabaco provoca una inhibicién del movimiento

de los macrofagos que altera asi la quimiotaxis alrededor de la herida (8).

b.4. Estado nutricional: un estado nutricional deficitario se asocia con el aumento de
incidencia de IHQ, asi como con el retraso en la cicatrizacion. Aunque en distintos
estudios el aporte de nutricién parenteral previa a la cirugia no ha conseguido, por si
mismo, disminuir la aparicion de IHQ, en pacientes sometidos a grandes
intervenciones y en los que reciben cuidados criticos el aporte calérico pre y
posquirdrgico es una practica habitual en muchos hospitales (8).

La obesidad es un problema de salud publica que se ha incrementado drésticamente a
nivel mundial, nacional y local. En diversos estudios relacionados con la obesidad, la
genética y la piel, se ha demostrado que el tejido adiposo no s6lo es un lugar de
depdsito de triglicéridos, sino que posee actividad metabolica y enddcrina (autdcrina
e intracrina) que influye sobre si mismo y sobre otros tejidos, por lo que la obesidad
es una enfermedad multidisciplinaria (19) (20). La obesidad y las manifestaciones
dermatoldgicas estan relacionadas con una serie de efectos sobre la fisiologia de la
piel, incluidos las alteraciones sobre la funcién de barrera, las glandulas sebéceas y la
produccidn de sebo, las glandulas sudoriparas, vasos linfaticos, la estructura y la
funcion de la colagena, la cicatrizacion de heridas, la micro y macrocirculacion, y la
grasa subcutanea, facilitando el diagnostico y tratamiento por la accesibilidad que
ofrecen en la identificacion y el conocimiento de la fisiopatologia.

La obesidad afecta la cicatrizacion y favorece la infeccion, porque genera mayor
tension en la herida y es mas frecuente la necrosis grasa y el déficit de riego ademas

de un aumento del riesgo de infeccion (21).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

b.5. Estancia hospitalaria preoperatoria: la estancia hospitalaria se ha asociado
clasicamente a una mayor aparicion de infeccion de herida operatoria; actualmente
existe controversia acerca de este tema, debido a que pacientes con enfermedades de
base que necesitan control y aquellos que desarrollan otras complicaciones
quirdrgicas tienen una mayor estancia hospitalaria y una mayor frecuencia de
infeccion de herida operatoria, pero no es un factor independiente. Ademas en la
actualidad se esta dando prioridad a la cirugia ambulatoria y en caso de la cesarea se
utiliza el alta precoz, entre otros motivos, uno de los principales es justamente

prevenir las infecciones post operatorias (8).

b.6. Edad: la edad es el numero de afios que presenta la paciente contados desde la
fecha de nacimiento. Los estudios sefialan que existe riesgo incrementado de

infeccion de la herida operatoria con el aumento de la edad (2).

b.7. Paridad: no esta muy clara la evidencia en relacion a si la mayor paridad de la

mujer incrementa el riesgo de infeccién de la herida operatoria.

b.8. Anemia: es un factor de riesgo asociado a la infeccion de la herida operatoria,
porque la anemia produce hipoxia que es el mecanismo comun a través del cual otros
factores actuan causando deplecion energética de los bordes de la herida. Dificulta la
sintesis de colageno, impide la migracion de fibroblastos, acumula metabolitos
acidos, produce edema y reduce los mecanismos de defensa contra la invasion

bacteriana. S6lo favorece la angiogénesis (21).

b.9. Comorbilidades: las pacientes complicadas con hipertension arterial, diabetes,
desnutricion, anemia, obesidad, hipertension, inmunocomprometidas y tabaquismo

tienen un riesgo significativamente mayor de infeccién de herida operatoria (2). En
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este acapite destaca la diabetes mellitus, debido a que interfiere en el metabolismo de
todas las fases de la cicatrizacion. Estas personas sintetizan menos coladgeno y ademas
la insulina es necesaria para la accion de los fibroblastos en la cicatrizacion. Estan
predispuesta a la isquemia tisular, lesion por traumatismos y la infeccion (21).

En el caso de pacientes hipertensas, el mayor riesgo de infeccion se asocia a la
isquemia que puede producirse por arteriosclerosis o lesiones vasculares (por el

mismo traumatismo o vasculitis de cualquier tipo) (21).

b.10. Estancia preoperatoria: la estancia hospitalaria se ha asociado clasicamente a
una mayor aparicion de infeccion de herida operatoria; debido a una mayor
exposicion ambiental con microorganismos patogenos de alta virulencia que
caracteriza la flora bacteriana presente en ambientes hospitalarios, a partir de las 48
horas de estancia en el hospital se produce una colonizacion de gérmenes habituales),
asi como también por la mayor manipulacién de la paciente durante la atencion

médica y de enfermeria.

b.11. Riesgo quirdrgico: generalmente las personas que presentan riesgo quirdrgico
mas alto, suelen tener comorbilidades asociadas, asi como también en el caso de a
cesarea, podria ocurrir que en personas con riesgo quirdrgico alto, se den por la
presencia de complicaciones que obligan a realizar la intervencion rapidamente para
preservar la vida de la madre y el feto, lo que determina que muchas veces no se

cumplan estrictamente todos los cuidados previos a la realizacion de la incision (2).

b.12. Ruptura prematura de membranas: en cuanto a la relacion de RPM
prolongada y la existencia de infeccién de herida operatoria, un estudio reporta que
21,88% presentd RPM prolongada, encontrandose un OR= 4.480 y P= 0.007; datos
que nos indicaban que si existe diferencias estadisticamente significativas y relacion
entre las variables, el cual segun otros estudios realizados este factor puede estar
enmascarado por el tipo de cirugia que se realice. La realizacion de otras

investigaciones ha hallado que dicho factor puede estar camuflado por el factor
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emergencia, el cual si se ha demostrado ser un factor asociado a la infeccion, por tal
motivo se demostrd que sin distinguir las cesareas, el RPM prolongado no seria un
factor de riesgo para la infeccion de la herida operatoria post cesarea. Este factor
asociado a la infeccion, podria deberse a que la pérdida de la integridad de las
membranas por un tiempo prolongado, permitiria el ascenso de gérmenes desde el
tracto genital inferior hacia la cavidad amnidtica antes de la cirugia. El estudio de
Gonzales et al, comentan que la infecciobn de la herida quirdrgica es una
complicaciéon comudn luego de la cesérea, especialmente si presenta ruptura de
membranas mayor de seis horas asi ellos encontraron un OR de 1.81 con p de 0.000
entre ambas variables (23). Sullivan y Hamadech también encontraron una asociacion
entre estas dos variables con OR de 2.14 y p 0.003 (24).

b.13. Infeccion del tracto urinario: es un factor asociado a la infeccion dela herida
operatoria, por la posible contaminacion de la herida con los microorganismos

presentes en el tracto urinario (2).

b.14. Namero de tactos: se ha sefialado que a mayor nimero de tactos, mayor es el
riesgo de infeccion, hecho que se explica en la mayor manipulacion de la paciente
con el consecuente traslado de microorganismos patégenos (18).

b.15. Inicio de trabajo de parto: tambiéen ha sido un factor asociado al desarrollo de
infeccion de la herida operatoria relacionada a la contaminacion con gérmenes de la

zona perineal (18).

b.16. Tipo de cesarea: en caso de las cirugias de emergencia, podria ocurrir que no
se cumplan estrictamente las condiciones de asepsia de la piel antes de la incision
(17).

b.17. Duracion de la operacién: existe evidencia de que los procedimientos
prolongados y técnicamente dificiles, incrementan el riesgo de infeccién de herida
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operatoria. Por ello, se debe iniciar el procedimiento quirdrgico ya con un plan
quirdrgico definido, para disminuir en lo posible la duracion de la cirugia (2).

c. Factores de riesgo dependientes del acto quirudrgico

c.1. Ducha preoperatoria con antisépticos: aunque la ducha preoperatoria con
clorhexidina y povidona yodada ha demostrado reducir el nimero de colonias en la
piel de la paciente de 280.000 a 300, no ha demostrado reducir el nimero de
infecciones de herida operatoria por lo que su aplicacion no es habitual.

c.2. Rasurado: se ha demostrado que el caso de la cesarea, no se recomienda el
rasurado en el caso que el vello pubico no involucre la zona de la incision, ya que se
producen pequefias heridas en la piel que favorecen la colonizacidn bacteriana de la
zona. En caso que el vello deba ser removido, realizar el procedimiento
inmediatamente antes de la cirugia. Utilizar maquina eléctrica, no se recomienda el

uso de rastrillo para remover el vello porque incrementa el riesgo de infeccion (2).

c.3. Limpieza de la piel con antiséptico previa a la cirugia: existen en el mercado
diversos preparados antisépticos para la desinfeccion del campo operatorio en la
paciente, asi como para el lavado de las manos del personal que interviene en la
operacion (8). Existen diversas caracteristicas que hay que considerar a la hora de
elegir un antiséptico para el lavado del personal y del campo quirtrgico, como: su
espectro de accion, que debe ser lo mas amplio posible, cubriendo gérmenes
grampositivos, gramnegativos, virus y esporas; la rapidez de accion tras la aplicacion
en el campo; la duracién de la accion (efecto dentro del guante): se calcula que en el
50% de las operaciones se produce la perforacion de un guante. Este porcentaje
aumenta al 90% si el acto quirdrgico dura méas de dos horas. Con el paso de las horas,
dentro del guante se produce el ascenso de gérmenes que se encuentran en el fondo de

las glandulas sudoriparas, por lo que la duracion prolongada en la accion del
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antiséptico permitird que el ambiente dentro del guante continte siendo estéril si se
produce una perforacion; ademas debe estar libre de efectos indeseables en la piel del
personal y de la paciente como irritaciones y alergias; de igual modo, deben tener un
minimo riesgo de desarrollar efectos adversos sistémicos, generales y en poblaciones
especiales (hipotiroidismos e hipertiroidismos asociados a la absorcion de yodo en
embarazadas y neonatos). Estos productos no deber sufrir neutralizacion de su accion
al interactuar con la sangre y otros fluidos que pueden aparecer en el campo
operatorio; por Gltimo el precio debe estar al alcance de la poblacion (8).

El proceso de "pintado” de la piel debe iniciarse en la zona de la incision y extenderse
desde ahi de forma conceéntrica lo suficiente como para permitir ampliaciones de la
incision inicial prevista si fuese necesario, asi como la salida de drenajes. Debe
esperarse un tiempo prudencial de 30 segundos previo al secado del antiséptico.
Actualmente existen laminas de plastico impregnadas en antiséptico que se adhieren
al campo quirdrgico y a través de las cuales se realiza la incision (8).

El lavado de las manos debe iniciarse en las palmas, para después descender en
sucesivas pasadas cada vez mas extensas hasta los codos. Se deben mantener los
brazos flexionados y elevados hasta el secado, para evitar la caida de agua desde los
codos a las manos. La duracion minima debe ser de tres minutos y no se ha
demostrado beneficio entre el lavado de 3 y el de 10 min. El primer lavado del dia
debe incluir limpieza de las ufias. Se ha demostrado una mayor colonizacion
bacteriana en mujeres con las ufias pintadas, largas o postizas, por lo que estas
practicas deben desaconsejarse (8).

c.4. Profilaxis antibidtica: todas las pacientes sometidas a operacidén cesarea de
urgencia y electivas deben recibir profilaxis con antibioticos. El antibiotico de
eleccion en la profilaxis antibi6tica para la operacion cesarea puede ser ampicilina
(2gr) o una cefalosporina de 1% (cefalotina 2gr). Generacion en dosis Unica, si la
paciente es alérgica a la penicilina se puede utilizar clindamicina o eritromicina. El

tiempo de administracion de las dosis de antibidtico profilactico para la operacion
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cesarea debe ser entre 15 y 60 minutos previo a la incision. No se recomiendan dosis
adicionales. Si el tiempo quirdrgico excede las tres horas, o la perdida hemaética es
mayor de 1,500 ml, se debe administrar una dosis adicional de antibiotico de 3 a 4

horas posterior a la dosis inicial (15).

2.2.5. Clasificacion de la infeccion de la herida operatoria

a. Infeccion superficial de la incision: la infeccién ocurre durante los 30 dias
posteriores al procedimiento quirdrgico involucrando Unicamente piel y tejido
subcutaneo de la incision. Se caracteriza por (2):
e Presencia de pus en la incision quirdrgica, con o sin cultivos positivos.
e Organismos aislados en cultivos de tejido o fluido de la incision superficial.
e La presencia de al menos uno de los siguientes signos y sintomas: dolor,
inflamacién, enrojecimiento, y calor.
e Diagnéstico de infeccion de la incision superficial, por el cirujano o el médico
tratante.

b. Infeccion profunda de la incision: la infeccion que ocurre durante los 30 dias
posteriores a la cirugia. Involucra, Tejidos blandos profundos de la incisién, (fascia y
capa muscular) como (2):
e Drenaje purulento de los tejidos blandos y profundos de la incision pero que
no involucren el 6rgano o sitio quirdargico.
e Dehiscencia espontanea de la incision profunda o cuando es abierta
deliberadamente por el cirujano cuando el paciente tiene uno de los siguientes
signos y sintomas. Fiebre mayor de 38° C, dolor localizado, o
hipersensibilidad, a menos que el sitio tenga un cultivo negativo.
e Un absceso u otra evidencia de infeccion profunda que se encuentre en la
incisién, o en la exploracion durante la re-operacion, o por histopatologia o en

el examen radioldgico.
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e Diagnéstico de infeccidn de la incision profunda, por el cirujano o el médico

tratante.

c. Infeccion con involucro de drganos o espacios: es la infeccion que ocurre durante
los 30 dias posteriores a la cirugia, si no hay implante en el sitio o dentro del primer
afio si se dejo implante en el sitio de la infeccidn, con una relacién estrecha con el
procedimiento quirdrgico. Ademas de la presencia de infeccion que involucra
cualquier parte de la anatomia (6rganos o espacios) distintos a la incision y que se
manejan o son abiertos durante la cirugia. Y al menos uno de los siguientes puntos
(2):
e Drenaje purulento a través de canalizacion dejada en el 6rgano o espacio.
e Cultivos positivos obtenidos del cultivo de liquidos o tejidos del 6rgano o
espacio.
e Abscesos u otras evidencias de infeccidén que involucran el 6rgano o espacio,
encontrados durante la valoracion médica, re operaciones, examenes
histopatoldgicos o en exploraciones radioldgicas.

e Diagnostico de infeccion, por el cirujano o el médico tratante.

2.2.6. Diagnostico

La cesarea por no ser un medio natural es un factor de riesgo ya que genera
condiciones propicias para desarrollar una infeccion en el area de la incision
quirdrgica. La infeccion postoperatoria de la herida quirargica es la mayor causa de
morbilidad infecciosa en las pacientes puérperas. Se manifiesta como un proceso
febril, inflamatorio e infeccioso que afecta la cicatriz de cesarea. Puede tratarse de
coleccion exudativa (seroma), sanguinea (hematoma) o purulenta (absceso) (16).

a. Examen Fisico

Suelen presentarse los siguientes signos y sintomas (16):
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e Fiebre mayor a 38° C post parto y post cesarea.

e Estado general comprometido de manera variable con acentuacion de cefalea,
néusea y vomito.

e Escalofrios.

e Taquicardia.

e Deshidratacion variable.

e Herida excepcionalmente sensible, dolorosa, endurecida con secrecién serosa,
sanguinolenta o purulenta.

e Eritema y edema mas alla del borde de la incision.

b. Exadmenes de laboratorio

e Biometria hematica: leucocitosis con desviacion a la izquierda, TP — TTP —

Plaquetas. Tipificacion, Rh, pruebas cruzadas. Prueba de coagulacion.

e Coloracion Gram y fresco o cultivo de secrecion purulenta: no siempre se
justifica porque la infeccion suele ser polimicrobiana: los microorganismos
més frecuentemente implicados son: Estreptococos, Anaerobios, E. Coli,

Bacteroides, Clostridium, Estafilococo aureus, etc (16).

2.2.7. Tratamiento
El manejo que se debe seguir segin el componente normativo materno perinatal
incluye en caso de heridas en las que se presentan seroma, hematoma, absceso o

dehiscencia (17) (18):

a. Si hay pus, liquido o sangre se abre y drena la herida con anestesia local; igual si la
herida esta abierta.
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b. Quitar la piel infectada y las suturas subcuténeas y debridar la herida. No retirar las
suturas aponeuroticas.

c. Si hay un absceso sin celulitis, no se requieren antibidticos.

d. Cubrir la herida con un aposito y solicitar a la paciente que regrese para curacion y
cambio de apoésito cada 24 horas.

e. Informar a la paciente sobre la necesidad de mantener una higiene adecuada y de

usar toallas sanitarias o apositos abdominales limpios y reemplazarlos a menudo.

En los casos mas graves en los que se presenta celulitis de la herida y/o fascitis
necrotizante, se debe realizar el siguiente tratamiento (17) (18):

a. Con el diagndstico probable, disponer la hospitalizacion de la paciente en el
hospital u otro centro asistencial de referencia de mayor complejidad en condiciones
estables, la paciente se debe referir cumplimiento todos los procedimientos necesarios
del sistema de referencias y contrarreferencias.

b. Si la infeccidn es superficial y no involucra los tejidos profundos, se debe evaluar

la aparicion de un absceso y se administra una combinacion de antibiodticos (17) (18):

e Ampicilina 500 mg via oral cuatro veces al dia por 5 dias; mas

e Metronidazol 400 mg via oral tres veces al dia por 5 dias;

c. Si la infeccion es profunda, involucra los musculos y esta causando necrosis

(fascitis necrotizante), se administra luego de canalizar via IV:
e Penicilina G 2 Millones De Unidades IV Cada 6 Horas; méas

e Gentamicina 5 Mg/Kg De Peso Corporal IV Cada 24 Horas; mas
e Metronidazol 500 Mg IV Cada 8 Horas.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE -y - UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

d. Una vez que la paciente esta sin fiebre por 48 horas, se debe administrar:

e Ampicilina 500 mg via oral cuatro veces al dia por 5 dias; mas

e Metronidazol 400 mg via oral tres veces al dia por 5 dias.

e Si la mujer tiene una infeccion severa o fascitis necrotizante requiere un
debridamiento quirdrgico amplio. Realice una sutura diferida 2—4 semanas
mas tarde, dependiendo de la resolucién de la infeccion.

e. Determinar al menos tres veces al dia minimo por 72 horas o hasta la estabilizacion
de signos vitales: temperatura y control de curva térmica, presion arterial, frecuencia

cardiaca y respiratoria.

f. Antes del alta se debe brindar informacion a la paciente y su familia acerca de los

cuidados necesarios en el hogar.
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3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1. Locales

3.1.1 Autor: Luis Alberto Ampuero Rodriguez

Titulo: “Factores de riesgo de la infeccion de herida operatoria post cesarea del

servicio de obstetricia del hospital regional Honorio delgado de Arequipa 2002-2004”

Resumen:

Es un estudio analitico, retrospectivo, transversal, tipo casos y controles por la
evolucion del fenébmeno captado y observacional por la interferencia dl investigador

en el estudio.

Se realizd una revision de historias clinicas de pacientes que tuvieron su parto por via
cesarea en el hospital regional Honorio Delgado en el periodo del 2002 al 2004 y que
presentaron infeccion de herida operatoria post cesare, y se revisaron los posibles

factores d riesgo asociados en una ficha de recoleccion de datos.

En cuanto al universo fue de 4085 cesareas en los afios 2002 al 2004 y la muestra fue
de 91 pacientes con infeccion de herida operatoria como casos y 91 pacientes como
controles ;se concluyd que la infeccion de herida operatoria post cesarea en el
periodo de estudio fue de 22.5 x 1000 cesareas ( p< 0.05) . La edad de presentacion

estuvo comprendida entre los 13 y 49 afios.

Con relacion al grado de instruccion, se encontré que el 58.24% (53) tenian
secundaria completa en el grupo de los casos y 65.93% (60) en el grupo de los
controles. No hubo pacientes analfabetas ni con primaria incompleta en la muestra de
estudio. En cuanto a las variables que fueron factores de riesgo para infeccion de
herida operatoria en orden de significacion estadistica fueron el tipo de incision ( OR
3,77), anemia (OR 3,77), RPM (OR 2,79), ITU (OR 2,78), Tipo de cesarea ( OR
0,36), infecciones vaginales (OR4,1)
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3.2. Nacionales

3.2.1. Autor: Llatas C.

Titulo: “Factores de riesgo para la infeccion del sitio quirdrgico post cesarea.
Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero - Junio 2010

Resumen: Objetivo: Determinar los principales factores de riesgo para infeccion del
sitio quirdrgico post cesarea en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el
periodo comprendido entre el 01 enero y el 31 de julio de 2010. Estudio
observacional analitico de tipo casos y controles que compard 150 mujeres cesareadas
con infeccién del sitio quirdrgico con 150 pacientes en quienes no ocurrio la
infeccion después de la cesarea. Resultados: La prevalencia de infeccion del sitio
quirdrgico postcesarea fue 6,3 por ciento. El indice de masa corporal, la cesérea
realizada en el periodo expulsivo, la rotura prematura de membranas y la duracién de
la misma, la cesarea de emergencia, el tiempo operatorio, trabajo de parto en fase
expulsiva, la anemia y la infeccion de vias urinarias incrementaron se asociaron con
un mayor riesgo de infeccion del sitio quirGrgico en pacientes cesareadas. El
alcoholismo, drogadiccién, hipoproteinemia, corioamnionitis, cesarea previa,
complicaciones intraoperatorias y la presencia de patologia materna no se aumentaron
el riesgo de infeccion del sitio quirargico postcesarea. Cinco factores incrementaron
el riesgo de infeccion de herida quirGrgica después de la cesarea: cesarea de
emergencia [OR 4,3 (IC 95 por ciento 1,1 - 11,3)]; trabajo de parto en fase expulsiva
[3,2 (IC 95 por ciento 1,8 - 5, 7)], rotura prematura de membranas [2,8 (IC 95 por
ciento 1,5- 4,6)], anemia [2,5 (IC 95 por ciento 1,3 - 4,4)], e infeccién de vias
urinarias [2,8 (OR 95 por ciento 1,3 - 5,9)]. Conclusiones: La cesarea de emergencia,
trabajo de parto en fase expulsiva, ruptura prematura de membranas, anemia e
infeccion de vias urinarias son factores de riesgo para infeccion del sitio quirdrgico

postcesarea.
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3.2.2. Autor : Ascoa K.

Titulo: “Obesidad, anemia y niumero de tactos vaginales como factores de riesgo
asociados a infeccion de herida operatoria en pacientes post cesarea en el Hospital
Belén de Trujillo- 2014.”

Resumen: Objetivo: Determinar si la anemia, la obesidad y el nimero de tactos
vaginales son factores de riesgo asociados a infeccién de herida operatoria en
pacientes post cesarea en el Hospital Belén de Trujillo. Se llevd a cabo un estudio de
tipo, analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles. La poblacion de
estudio estuvo constituida por 140 puérperas post cesarea segun criterios de inclusion
y exclusion establecidos, distribuidos en dos grupos: con y sin infeccion de herida
operatoria. Resultados: Respecto a sus variables intervinientes existio homogeneidad
en relacion a edad (p>0.05), grado de paridad (p>0.05), y tipo de cesarea (p>0.05). El
andlisis estadistico bivariado sobre los factores de riesgo en estudio fueron: Anemia
(OR: 3.39; p>0.05), obesidad (OR:2.12; p<0.05) y numero de tactos mayores a 5
(OR: 3.68; p<0.05).

Conclusiones: la anemia, la obesidad y el numero de tactos vaginales mayores a a5
son factores de riesgo asociados a infeccion de herida operatoria en pacientes post
cesarea en el Hospital Belén de Truijillo.

3.3. Internacionales

3.3.1. Autor: Shrestha S; Shrestha R; Shrestha B; Dongol A

Titulo: Incidencia y factores de riesgo de infeccion del sitio quirtrgico después de
una cesarea en el Hospital Dhulikhel.

Fuente: Kathmandu Univ Med J (KUMJ), 2014; 12(46):113-6. India.

Resumen: EIl objetivo de este estudio fue conocer la incidencia y factores de riesgo
asociados a la infeccion del sitio quirargico en los casos de cesarea. Método: Estudio
prospectivo, descriptivo se llevé a cabo en el Hospital Dhulikhel, Departamento de
Obstetricia y Ginecologia a partir de julio de 2013 hasta junio de 2014. Un total de
648 mujeres que se sometieron a cirugia para la entrega durante el periodo de estudio
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se incluyeron en el estudio. Resultados: En total 648 casos fueron estudiados. La edad
media fue de 24 + 4.18. Entre los casos estudiados el 92% sabian leer y escribir y el
8% eran analfabetos. La tasa de incidencia de infeccion del sitio quirargico fue de
12,6%. Se encontrd que era comun en las mujeres que tenian ruptura de la membrana
antes de la cirugia (p = 0,020), que se sometieron a cirugia de emergencia (p =
0,0004), y las mujeres que tenian incision vertical en la piel (p = 0,0001) vy
dehiscencia de la herida (p = 0,0001) (25).

3.3.2. Autor: Ayres-de-Campos D.

Titulo: La obesidad y los problemas de parto por cesarea: la prevencion y tratamiento
de las complicaciones de la herida.

Fuente: Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol, 2015;29(3):406-14. Holanda.
Resumen: La cesarea en pacientes con obesidad se asocia con un mayor riesgo de
complicaciones de la herida quirargica, incluyendo hematomas, seromas, abscesos y
dehiscencia. Esta opinidn se centra en las estrategias disponibles para reducir las
complicaciones de la herida en esta poblacion, y en el manejo clinico de estas
situaciones. Para ello se deben aplicar dosis adecuada de antibidticos profilacticos, el
cierre del tejido subcutaneo, y la evitacion de los drenajes subcutaneos reducen la
incidencia de complicaciones de la herida asociados con la cesarea en pacientes
obesas. Para el tratamiento de la infeccion superficial de la herida asociada con
dehiscencia, existen datos de los pacientes de cirugia general que sugieren que el uso
de dispositivos de bombas de vacio conduce a una curacion mas rapida y que la
sutura quirdrgica secundaria es preferible a la cicatrizacion por segunda intencion,
cuando no hay signos de infeccion (28).
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3.3.3. Autor: Dlamini D, Sekikubo M, Tumukunde J, Kojjo C, Ocen D, Wabule A,
Kwizera A.

Titulo: La profilaxis antibidtica para la cesarea en un hospital de Uganda: un ensayo
clinico aleatorizado para evaluar el efecto del tiempo de administracion en la
incidencia de infecciones postoperatorias.

Fuente: BMC Pregnancy Childbirth, 2015;15:91. Inglaterra.

Resumen: Los antibioticos profilacticos se utilizan para prevenir infecciones
postoperatorias después de la cesarea. Los estudios han sugerido que el momento de
la profilaxis juega un papel importante. Se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado
simple ciego realizado en el Hospital Mulago la evaluacion de 464 pacientes
sometidas a cesarea de emergencia. Las pacientes fueron asignadas al azar un niumero
de grupo que les asigna a cualquiera de los brazos del estudio. Recibieron el mismo
antibiotico profilactico segun su asignacion, es decir, ya sea dentro de una hora antes
de la incision de la piel o después de la incision de la piel segun las normas actuales
de la préactica en el Hospital Mulago. Resultados: el riesgo de infeccién postoperatoria
global fue significativamente menor cuando se le dio la profilaxis dentro de una hora
antes de la incision (RR 0O.77, 95% CI 0,62-0,97). También encontramos la
endometritis que se redujo significativamente en el grupo pre-incision (RR 0,62; IC
del 95%: 0,39-0,99; valor de p 0,036). Conclusiones: la administracion de
antibioticos profilacticos antes de la incision de la piel reduce el riesgo de infeccion

postoperatoria (30).
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4. OBJETIVOS

GENERAL

Realizar un estudio de casos y controles que permita establecer la incidencia y
factores asociados a la infeccion de herida operatoria post cesarea. Hospital
Edmundo Escomel, EsSalud Arequipa, 2014- 2015.

ESPECIFICQOS

1. Precisar la incidencia de infeccion de herida operatoria post cesarea en
pacientes atendidas en el Hospital Edmundo Escomel EsSalud, Arequipa 2014
—2015.

2. Establecer los factores asociados a la infeccion de herida operatoria post
cesarea en pacientes atendidas en el Hospital Edmundo Escomel EsSalud,
Arequipa 2014 — 2015.

3. Determinar el tiempo promedio de aparicion de los sintomas de la infeccion
de herida operatoria post cesarea en pacientes atendidas en el Hospital
Edmundo Escomel EsSalud, Arequipa 2014 — 2015.

4. Precisar la clasificacion de la infeccion de herida operatoria post cesarea en
pacientes atendidas en el Hospital Edmundo Escomel EsSalud, Arequipa 2014
—2015.

5. Describir la evolucion de la infeccion de herida operatoria post cesarea en
pacientes atendidas en el Hospital Edmundo Escomel EsSalud, Arequipa 2014
— 2015 en funcion de los dias de hospitalizacion en caso de reingreso, el

tratamiento recibido y el afrontamiento de la herida.
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I11. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. TECNICAS

Se utiliz6 como técnica la revision de historias clinicas.

1.2. INSTRUMENTOS

Se aplicé como instrumento una Ficha de recoleccion de datos elaborada por la

investigadora, en ella se consigno la informacidn referida a las variables de estudio
(Anexo 1).

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL

El estudio de investigacion fue realizado en el Hospital Edmundo Escomel,
perteneciente a la Red Asistencial EsSalud Arequipa, el mismo que esta ubicado en la
Avenida EI Cayro s/n en el Distrito de Paucarpata, en la Provincia, Departamento y
Regidn Arequipa.

2.2. UBICACION TEMPORAL

Estudio de tipo retrospectivo que comprende el periodo de enero del 2014 al mes de
diciembre del 2015.
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2.3. UNIDADES DE ESTUDIO

2.3.1. UNIVERSO

Estuvo conformado por todas las pacientes que fueron sometidas a cesarea en el

Hospital Edmundo Escomel durante el periodo comprendido entre el 2014 — 2015.

2.3.2. MUESTRA

La muestra de estudio estuvo conformada por todas las pacientes que habian sido
sometidas a cesarea en el Hospital Edmundo Escomel y que presentaron infeccion de
herida operatoria en el periodo de estudio.

Al tratarse de un estudio de casos y controles, se incluy6 en el estudio un nimero
similar de pacientes post cesareadas en el Hospital Edmundo Escomel, pero que no

presentaron infeccion de herida operatoria en el periodo de estudio.

Criterios de inclusion:

e Pacientes post cesareadas que presentaron infeccion de herida operatoria (casos).

e Pacientes post cesareadas que no presentaron infeccion de herida operatoria
(controles).

e Pacientes con expediente clinico completo.

e Pacientes que acudieron a controles subsecuentes.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no cumplieron con los criterios de inclusion.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.2. ORGANIZACION

e Después de que el proyecto fue aprobado se solicité al Decano de la Facultad
de Medicina Humana el envio de una carta de presentacion dirigida al
Director del Hospital Edmundo Escomel EsSalud para que el Director
autorice la realizacion del estudio. De igual forma se realizd el tramite de

autorizacion en la Oficina de Capacitacion del Hospital.

e La investigadora acudi6 al Servicio de Obstetricia para realizar la
identificacion de las pacientes atendidas por cesarea que estan registradas en
el libro de atenciones del servicio. Luego en el Departamento de Estadistica se
solicitaron las historias clinicas al archivo respectivo y se procedio a revisar
cada una de ellas, de manera que se obtuvo la informacion consignada en las
variables de estudio.

e A efectos de poder realizar la identificacion de los factores asociados
estadisticamente a la infeccion de la herida operatoria, se decidié realizar un
estudio de casos y controles, por tanto, se revisé un numero similar de
historias clinicas de pacientes post cesareadas que no presentaron infeccion de
la herida operatoria en comparacion con las pacientes que si presentaron tal

complicacion.

e Los datos fueron registrados en la ficha de recoleccion de datos elaborada
para el estudio. Concluida la recoleccion de datos se realizo la base de datos
en el Programa Excel y el analisis estadistico, el mismo que consistié en la
aplicacion de estadistica de tendencia central para las variables numéricas.
Para establecer los factores que estan asociados a este problema, se aplico
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pruebas de inferencia estadistica. Luego se elabord el informe final de la

investigacion.

3.2. RECURSOS

Humanos:

La investigadora: Dyanaira Zenit Miranda Carape.
Alumna de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Catolica de Santa Maria.

Asesor: Dr. Woodward Paja Callo.

Institucionales:

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria.

Biblioteca de la U.C.S.M.

Hospital Edmundo Escomel EsSalud.

Materiales:

Instrumentos de recoleccion de datos, material de escritorio, computadora, paquete

estadistico.

Financieros:

Autofinanciamiento.
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3.4 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento es solo para el recojo de informacion, por lo que no requirié de
validacion. Fue elaborado por la investigadora con la orientacion del tutor y segun las
variables de estudio. Se realiz6 una prueba piloto que permitié realizar las

correcciones necesarias.

3.4 CRITERIOS O ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE LOS
RESULTADOS

Para el andlisis estadistico se utilizd estadistica descriptiva, se calcularon las
medidas de tendencia central como promedio, mediana, moda, valor minimo y
méaximo, desviacion estandar de las variables cuantitativas. Las variables categoricas
se expresan en numero y porcentaje. Como estadistica inferencial se aplico la Prueba
de Ji cuadrado y la Prueba t.

Para la sistematizacion de los datos, se empled la hoja de calculo Excel 2003 y el

paquete estadistico SPSS 18. Los resultados son presentados en cuadros.
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

TIEMPO | NOVIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO

DICIEMBRE
ACTIVIDADES (2015)

12 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1234

Elaboracién del proyecto X X XX

Presentacion y aprobacion del X X XX X X X XX X
proyecto

Recoleccion de Datos X X X X
Elaboracién del informe X

Presentacion del informe final
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ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha de recoleccion de datos
Ficha N° HC:
Fecha de operacion: __ / /2015
Edad:
Paridad:
Obesidad: SI( ) NO( )
Anemia: SI( ) NO( ) NiveldeHb__ mg/dl.
Comorbilidades:

N o a » w D E

- Ninguna
- HTA

—~ ~
~— ~— ~—

— Diabetes mellitus
— Oftros :

8. Estancia preoperatoria:  dias
9. Riesgo quirargico:  1( ) HN(C ) HI( ) IV( )
10. Existié rotura prematura de membranas: SI ( ) NO ( )Tiempo( )
11. Rasurado: SI( ) NO( )
12. 1TU: SI( ) NO( )
13. Numero de tactos:
14. Inicio trabajo de parto: SI () NO( )
15. Tipo de cesarea :
— Electiva( )

— Emergencia ( )

16. Duracion de la operacion: min.

17. Sangrado intraoperatorio: ml

18. Recibid antibitticos antes de la operacion :
- No( )
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- Si ()
19. Recibi6 antibidticos después de la operacion:
-No ()
—Si ()
20. Recibio antibidticos al alta :
-No ()
- Si ()
21. Aparicion de los sintomas: __ dias

22. Infeccidn de sitio operatorio:

—No )
— Superficial de la incision ()
— Profunda de la incisién )
— Organo y/o espacios ()

23. Evolucion :

— Tratamiento ambulatorio ()
— Reingreso ()
— Referencia ()

Si hubo reingreso:

24. Dias de hospitalizacion por infeccion de herida operatoria :
25. Afrontamiento: SI( ) NO ( )
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MATRIZ DE DATOS DE CASOS DE INFECCION DE HERIDA OPERATORIA

Evolucior Reingres« Dias hosf Afrontamiento

Num. TacInicio de Tipo cesé Duracion Sangradc ATB. Preop ATB postoy ATB. Alta Aparicior ISO

Tiempo RasuradcITU

RPM

Comorbil Estancia Riesgo gq>ASA

Paridad Grado in:ObesidacAnemia Hb

Edad

Numero Afio

24
16
10
14

600
500
400
400
500
500
500
400
500
500
300
500
500
500
300
400
500
500
500
500
400
500
500
500
400
500
500

90
70
80
80
75
75
65
60

24
52

10
10.6

27

2015

1

2

3

4

5

6

7

8

9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

24
40

2015

115

2015

15

31

123

21

2015

12

13.2

38

2015

14

129

34
27
33
40

2015

12

9.6
13.8

2015

10

10

13

2015

90
70
55

12
40
15
18
16
64

9.5

2015

10
22

13

10

37

2015

8.9
12.8

31

2015

90
80
50
75
90
65
60
95
1.45

37

2015

116

a1

2015

17

14
10

11

13.2

38

2015

14

129

30
33
40

2015

12

11.9 3,4
133

2

2015

10

10

29
23

2014

17

118

24
27

2015

16

135m

12.2

2015

18

17

10
9.9
113

34
18
25

2015

65
75

2015

10

23

2015

60
65
75

12.9

22

15
39
36

2014

135m

13.2

2015

19

13.8

2015

80
80
60
60
60
60
75

10
26

9.1

30
32

2015

15
10
17

26

9.8
9.4

13.8

2015

500
550
600
480
400

19
37
36
29
33
28
35
32
26
28
25

2015

14

12

46

2015

20

10.6

2014

13
16
24
22

133

2015

10

10.7

2014

32

16
19

500
500
500
500
500
500
300
400
500
500
300
400
480
500
300
500
500
500
500
500
400
300
500
500
500

60
60
60
50
60
60
30
60
40

26

12
11
115

2014

33

2015

34
35

10

2014

8.9
11.8

2014

36
37

20

16
24
13
36

2014

16

11

7.5
10.6

2014

38
39

26
22
29
31

2014

16

13.8

2014

40
41

13

115

2015

17

60
60
60
60
60
40

16
17

55

9.6

2014

42

28

19
27

2014

43

13
10

14
11.9

2015

44
45

24

46
40
21

24
32
27
33
26

2014

10

121

2014

46
47
48
49

14

21

135

2014

12

60
50
50
60
50
60
60
60
75
45

12
10.7

2014

2014

18
19

12.7

20
20
18
23
22
22

2014

50
51

11

11

12
7.6
9.9

125

2014

2014

52

2014

53

25

2014

54
55

10
139

2014

18
32

2014

56
57

24

113

2014




MATRIZ DE DATOS DE CONTROLES DE INFECCION DE HERIDA OPERATORIA

Num. TzInicio d¢«Tipo ces Motivo Duracio Sangrac ATB pre ATB posATB. Al{

Tiempo RasuracITU

RPM

Comorb Estanciz Riesgo ¢ ASA

Anemia Hb

<

Paridad Grado i1tObesid

Edad

NumercAfo

500
500
600
500
500
500
400
400

65
100
100

12.1

33

2015

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

13.6

26
32

2015

2015

90

12.8

38
33

2015

60
90
100

12
11.6

2015

26
32

2015

13
12.4

2015

95

10

42

2015

300
500
400
500

90
135

12,10

12.4

18
38
22

2015

23

10.9

2015

80
80
95

11
12
10

13
12.6

2015

11

25

2015

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

200
500
500
400
500
500
500
400
500
500

11,11

10.9

26
26
24
28
34
20
25

2015

80
90
70
50
75

12.6

2015

12.4

2015

13
14

14.4

2015

2015

2015

90
80
80
75
120

2 5,10

13.4

2015

10

24
10
12

14
11.9

27
33

2015

2015

11.6

28
30
33

2015

22

600
500
400
400
500
300
450
500
500
500
300
300
700
500
400
300
500
500
450
500
450

11

212,13
21,6,9

11,9

12.6

2015

23

50

10.8

2015

24
25

60
50
50
40

14
12.8

37

2015

43

2015

26
27
28
29
30
31

11.4

35

2015

14
14
14

10.3

37

2015

60
45

12.3

23

2014

10.2

38
38
35

2014

60
45

15
28
14

12
13.8

2015

30

2014

32

50

15

13
12.8

35

2014

33

60
90
80
75

22,8

22

32

2014

34
35

21,11
27,14

13.3

33

2015

21

11.5

26
23

2015

36
37
38
39
40

11
10.5

2014

50

10

25

2015

60
105

27,10

18

11.9

26
22
37
22
20
25

2014

12.9

2015

75

12.9

2014

41

80
75
105

17

13.1

2015

42

15

13

12.6

2014

43

300
500
400
500
300

17
17
30
12
20

2015

a4

70
85

25,6

11

14.1

27
42

2015

45

12.4

2015

46

70
50
80

22

9.1
13.8

28
40

2015

a7

21,9,11,1

80

2014

48

11,11

13
12.8

29
33

2014

49

300
400
500
500
550
300
300
500

60
75

28

2014

50
51

16

11.5

25

2015

60
90

48

11.3

22
32

2015

52

12.4

2015

53

60
60
80
135

22,3,8

23
15

23

11.7

27
24
30
35

2015

54
55

15

13.1

2015

21

13
10.9

2014

56
57

23

2015




