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RESUMEN 

La investigación ha tenido como línea eje factores que influyen producción de 

infecciones a pacientes después de post cesárea Hospital Carlos Monge 

Medrano, Juliaca 2024. Metodología no experimental, correlacional, 

transversal cuantitativo. Muestra conformada de 70 mujeres sometidas a 

cesárea. Para la ejecución del trabajo se ha realizado un estudio previo de 

análisis documental a través de historial de atención clínico y sanitario de las 

pacientes.   

Para recabar los datos se ha utilizado herramientas de investigación como la 

encuesta y el cuestionario debidamente validada por expertos de la 

especialidad. Resultados: en el análisis de datos hemos recurrido apoyo a la 

prueba   coeficiente Alfa de Cronbach de 0,78, procesados en el programa 

SPSS, con la prueba Chi cuadrado cuya significancia fue 5%.  La prevalencia 

de infección post cesárea fue 11,4%, predominando la infección superficial 

(8,6%) y en menor proporción la profunda (2,9%). Los factores diagnósticos, 

resultaron significativos el número de cesáreas previas (p=0,033), la 

corioamnionitis (p=0,024) y la macrosomía fetal (p=0,024). Conclusión: Los 

factores obstétricos y diagnósticos presentan relación significativa, todo ello 

evidencia necesidad de fortalecer medidas preventivas según los protocolos 

de seguridad de atención obstétrica. 

 

Palabras clave: obstetricia, factores diagnósticos, cesárea, complicaciones 

puerperales.  
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ABSTRACT 

The research has had as line axis factors that influence production of infections 

to patients after post cesarean section Hospital Carlos Monge Medrano, 

Juliaca 2024. Non-experimental methodology, correlational, quantitative 

cross-sectional. Conformed sample of 70 women undergoing cesarean 

section. For the execution of the work a preliminary study of document analysis 

through clinical and health care history of patients has been carried out. 

Research tools such as survey and questionnaire duly validated by experts in 

the specialty have been used to collect the data. Results: in the data analysis 

we have resorted to support the Cronbach's Alpha coefficient test of 0.78, 

processed in the SPSS program, with the Chi square test whose significance 

was 5%. The prevalence of post cesarean section infection was 11.4%, 

predominantly superficial infection (8.6%) and to a lesser extent deep infection 

(2.9%). The diagnostic factors, the number of previous cesarean sections 

(p=0.033), chorioamnionitis (p=0.024) and fetal macrosomia (p=0.024) were 

significant. Conclusion: Obstetric and diagnostic factors present significant 

relationship, all of which evidences need to strengthen preventive measures 

according to obstetric care safety protocols. 

 

Keywords: obstetrics, diagnostic factors, cesarean section, puerperal 

complications. 
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INTRODUCCIÓN 

Las infecciones en el lugar de la cesárea se encuentran entre las 

complicaciones más frecuentes en obstetricia, lo que representa un desafío 

considerable para la salud materna. Estas infecciones aumentan las tasas de 

enfermedad, prolongan la duración de las hospitalizaciones y generan 

mayores gastos para el sistema de salud. OMS estima 20% de mujeres que 

se someten a cesárea experimentan entornos con infecciones más 

avanzados, si bien la incidencia es reducida, aún representan un factor 

significativo que contribuye a las complicaciones postoperatorias. 

En el Perú, los reportes recabados de diferentes Hospitales indican una tasa 

aproximada de 2,45% de 100 madres sometidas a cesáreas. En el Hospital 

Carlos Monge Medrano se ha registrado incidencias de entre 6% y 9% 

identificadas con factores asociados, tales como la paridad, obesidad, ruptura 

prematura de membranas, tipo de cesárea, corioamnionitis o macrosomía 

fetal, resulta esencial para implementar estrategias preventivas y mejorar la 

seguridad materna y neonatal. 

La tesis está distribuida en cuatro secciones:  

Capítulo I: Aspectos generales, justificación, objetivos, hipótesis y variables. 

 Capitulo II: Marco teórico referencial, antecedentes y conceptual.  

Capitulo III: Procesamiento metodológico, validación y confiabilidad. 

 Capitulo IV: Resultados y discusión. Conclusiones y recomendaciones.
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CAPÍTULO I  

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO  

1.1.1. Exposición problemática 

A nivel internacional 

La intervención médica de cesárea a mujeres embarazadas se 

presenta complicación cuando las bacterias se infiltran en la incisión realizada 

durante la cirugía. Las últimas intervenciones del caso han sido diseñadas 

mejorar la seguridad, prever conciliación de múltiples fármacos, se 

recomienda que las personas programadas para cirugía o parto por cesárea 

se bañen o duchen previamente, pero eviten afeitarse. Para prevenir 

infecciones, los antibióticos deben administrarse únicamente con 

asesoramiento del médico especialista a través de consejería quirúrgica. Para 

la prevención de infecciones peligrosas existen recomendaciones detalladas 

elaboradas por 20 expertos de primer nivel a nivel mundial, basadas en 26 

revisiones exhaustivas de la evidencia más reciente. Las recomendaciones, 

publicadas hoy en The Lancet Infectious Diseases, buscan abordar el 

creciente impacto de atención médica. Las principales causas para la 

producción de infecciones son por la proliferación de bacterias anómalas 

contra el organismo cuando está débil por la ejecución de la cesárea.  
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La incisión quirúrgica ocasiona un grave riesgo de millones de 

pacientes corren peligro de agraviarse considerablemente de percibir 

infecciones posparto por falta de atención oportuna por el médico especialista. 

En países en vías de desarrollo, aproximadamente 11% de pacientes son 

sometidas a intervenciones de cirugía de cesárea corren el riesgo de 

recuperar salud normal provocando alrededor de 400.000 de mujeres 

atendidas que aumentan para ser tratadas con el costo de 900 millones de 

dólares (1). 

A nivel nacional 

Toda intervención quirúrgica, corre el riesgo de infectarse cuando no 

se toman las medidas necesarias en el proceso. En el Hospital Nacional 

Madre-Niño de Lima, 2022, el problema de infección sitio operatorio (ISO) 

intervención cesárea fue 2.45% de cada 100 pacientes. Esto es mayor que la 

tasa nacional, que es 0.84%. Se pueden producir por microorganismos que 

ya están en la piel, que provienen del cuerpo o del ambiente. Se debe 

considerar también en estas infecciones los factores de riesgo entre las cuales 

consideramos: Las personas mayores, obesas o con diabetes tienen un mayor 

riesgo de infecciones. El tipo de cirugía y el sitio quirúrgico a ser intervenido. 

A todo post cesareada, después de darle el alta, se recomienda revisar 

constantemente la cavidad corporal intervenida para detectar en su momento 

signos de infección para luego comunicar al médico tratante para prever 

inflamaciones, secreciones, fiebre, sangrado abundante y dolor en la zona 

operatoria. (2) 

A nivel local 
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El imperativo de preservar vidas ha sido siempre un enfoque 

fundamental en la medicina, especialmente en lo que respecta a la intrincada 

relación entre dos vidas durante la gestación humana. Durante dos siglos, la 

cirugía ha buscado facilitar esta entrañable unión; sin embargo, numerosas 

circunstancias se han complicado por el estancamiento en el avance de 

diversas profesiones médicas. En nuestro entorno, es frecuente encontrar 

complicaciones derivadas de infecciones relacionadas con heridas quirúrgicas 

que revelan la tasa de infecciones de heridas que oscilan entre 6 % y 9 % por 

cada 100 (3) 

 

1.2. FORMULACIÓN  

1.2.1. Problema general 

PG. ¿Cuáles factores influyen infección de herida Post cesárea en pacientes 

atendida Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

PE1. ¿Qué factores obstétricos están asociadas infección herida Post cesárea 

en pacientes atendidas Hospital Carlos Monge Medrano? 

PE2.  ¿Qué condicionantes de diagnóstico están asociadas infección herida 

Post cesárea pacientes atendidas Hospital Carlos Monge Medrano? 

PE3.  ¿Qué tipos de infección heridas post cesárea pacientes son atendidas 

Hospital Carlos Monge Medrano? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN 

1.3.1. Justificación teórica  

Los resultados de esta investigación fortalecerán el conocimiento 

científico en el área gineco-obstetricia identificar factores asociados de 

infección de herida post cesárea atendidas Hospital Carlos Monge Medrano. 

Esta información permitirá comprender con mayor precisión cómo dichos 

factores inciden en la aparición de complicaciones postquirúrgicas, 

constituyéndose en una base de evidencia útil para la comunidad académica 

y prever nuevas de salud materna. Asimismo, resalta importancia del estudio 

considerando hallar infecciones post cesáreas que elevan el incremento para 

subsanar en su oportunidad atención médica oportuna a cargo de médicos 

especialistas para encontrar calidad de vida de la madre durante el puerperio. 

1.3.2. Justificación practica  

Desde una perspectiva práctica, el presente estudio busca aportar 

evidencia aplicable a la mejora de la atención clínica mediante la identificación 

de factores que incrementan riesgos de infección como consecuencia de la 

operación quirúrgica. Los hallazgos permitirán orientar al personal de salud en 

la implementación de medidas preventivas más eficaces, como el 

fortalecimiento de los protocolos de asepsia, la vigilancia activa durante el post 

operatorio y la aplicación adecuada de profilaxis antibiótica. De esta manera, 

se espera contribuir a la reducción de complicaciones como la sepsis 

puerperal, la fiebre posparto o la prolongación de la hospitalización, 

mejorando así la seguridad materna y neonatal. 
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1.3.3. Justificación metodológica  

Este estudio aporta valor al emplear un diseño cuantitativo, no 

experimental, transversal y asociativo, lo que permite identificar la relación 

entre los factores obstétricos y los diagnósticos relacionados con la infección 

de la herida poscesárea. El uso de un formulario de recolección de datos, 

previamente validado mediante evaluación de expertos, garantiza la 

relevancia y fiabilidad del instrumento. En consecuencia, este estudio aporta 

valiosos conocimientos científicos locales y sirve como modelo metodológico 

que puede replicarse en futuras investigaciones sobre complicaciones 

postoperatorias en obstetricia. 

 

1.4. OBJETIVOS 

1.4.1. Objetivo general 

OG.  Determinar factores asociados infección herida Post cesárea pacientes 

atendida Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024. 

1.4.2. Objetivos específicos 

OE1. Identificar factores obstétricos asociados infección herida Post cesárea 

pacientes atendida Hospital Carlos Monge Medrano. 

OE2. Estimar factores diagnóstico asociados infección herida Post cesárea en 

pacientes atendidas Hospital Carlos Monge Medrano. 

OE3. Describir distribución de tipos de infección herida Post cesárea 

pacientes atendidas Hospital Carlos Monge Medrano. 
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1.5. HIPÓTESIS  

1.5.1. Hipótesis general 

HG. - Factores obstétricos y diagnósticos están asociados infección herida 

Post cesárea pacientes atendidas Hospital Carlos Monge Juliaca 2024. 

1.5.2. Hipótesis específicas 

HE1.- Factores obstétricos están asociados infección herida post cesárea 

pacientes atendida Hospital Carlos Monge Medrano. 

HE2.- Factores de diagnóstico: cesárea anterior, corioamnionitis, distocia 

funicular, hipertensión gestacional, macrosomía fetal, placenta previa, 

sufrimiento fetal, están asociados a infección de herida Post cesárea en 

pacientes atendida en el Hospital Carlos Monge Medrano. 

HE3.- Tipos de infección herida Post cesárea más frecuentes son superficial 

y profunda las pacientes atendidas Hospital Carlos Monge Medrano. 

1.6. VARIABLES 

Variable1: Factores.   

Variable 2: Infección herida Post cesárea. 
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1.7. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE

S 

DIMENSIÓNES INDICADORES ESCALA DE VALORES  

1. Factores   

1.1. Obstétricos 

1.1.1 Edad 
a.- Menor 18 años 

b.- 18 a 35 años  

c.- Mayor 35 años  

1.1.2 Paridad 
a.- Primípara 

b.- Multípara 

c.- Gran multípara 

1.1.3 Obesidad  
a.- Moderada 

b.- Severa 

c.- Mórbida 

1.1.4 Ruptura prematura 

de membranas 

a.- > de 12 horas  

b.- > de 18 horas  

1.1.5 Cesárea a.- Emergencia  

b.- Programada 

1.1.6 Tiempo de duración a.- Menor de 45’ 

b.- Mayor o igual de 45’ 

1.1.7 Anemia 

a.- Sin anemia 

b.- ⁠Leve 

c.- Moderada 

d.- Severa 

1.2 Diagnóstico  

1.2.1 Cesárea anterior  

a.- Ninguna 

b.- ⁠1 vez 

c.- 2 veces 

d.- > de 3 veces 

1.2.2 Corioamnionitis a.- Si 

b.- No 

1.2.3 Distocia funicular a.- Si 

b.- No 

1.2.4 Hipertensión 

gestacional 

a.- Sin HTA 

b.- ⁠Preeclampsia  

c.- Eclampsia 

1.2.5 Macrosomia fetal a.- Si 

b.- No 

1.2.6 Placenta previa a.- Si 

b.- No 

1.2.7 Sufrimiento fetal a.- Si 

b.- No 

2. Infección 

de la herida 

Post 

cesárea  

2.1 Presencia 
2.1.1 Infección de herida 

Post cesárea  

a.- Si 

b.- No 

2.2 

Clasificación 

CDC 

2.2.1 Tipo de infección de 

herida post cesárea 

a.- Sin infección 

b.- Superficial 

c.- Profunda 

d.- Órganos 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES  

2.1.1. A nivel internacional 

Collante (4), Tesis: “Factores preoperatorios asociados a la infección 

de sitio operatorio pacientes post cesárea atendidas Hospital Particular de 

Ecuador, 2021”. Objetivo: Identificar factores preoperatorios asociados a 

infecciones del sitio operativo pacientes post cesárea Hospital Privado de 

Ecuador, 2021. Métodos: analítico, cuantitativo y retrospectivo, 150 casos 

con 150 controles, extraídos de una población de 350. Para cada factor 

asociado, se seleccionaron 50 participantes. Los datos se recopilaron 

mediante un formulario de recolección que referenciaba las historias clínicas 

como fuente principal de información. Se utilizó el software Epidat 3.1 junto 

con el programa SPSS para analizar muestras independientes. Resultados: 

Se evaluó 350 casos y 150 controles para cada factor examinado. Los 

pacientes que recibieron suficiente profilaxis antibiótica demostraron un Odds 

Ratio de 0.49 (IC 95% = 0.207-0766) En individuos que recibieron intervención 

quirúrgica de urgencia el Odds Ratio se sitúa en 3.74 (Intervalo de confianza) 

Se identificó un Odds Ratio de 1.346 (IC 95%) en pacientes con anemia 

durante la fase preoperatoria, destacando una conexión con la obesidad, con 
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un rango de 3.31-1662 El rango es de 0.68 a 265. Conclusiones:  se ha 

identificado infecciones del sitio quirúrgico en pacientes post cesáreas 

Hospital María Auxiliadora 2021 con apoyo de profilaxis antibiótica para 

socorrer presencia de anemia. 

Hanter (5), Trabajo: “Factores de riesgo asociados a infección herida 

operatoria pacientes post operados cesáreas Hospital Particular Alto la Paz 

Bolivia, 2022”. Objetivo: Identificar factores de riesgo vinculados a 

infecciones herida quirúrgica pacientes sometidos a cesáreas Hospital 

Privado Alto la Paz, Bolivia 2022. Método: enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental, correlacional y transversal. La investigación empleó 

cuestionario de 50 ítems, categorizados en dimensiones: 10 ítems de 

demografía, 25 obstetricia, 5 nutrición, 4 atención prenatal y 6 infecciones. 

Resultados: Los hallazgos se ilustrarán mediante tablas y gráficos y 

componentes de evaluación. Conclusiones: se ha logrado obtener los 

objetivos descritos en la investigación. 

Garré (6), Tesis: “Factores producidas infecciones herida quirúrgicas 

pacientes post cesárea atendidas Clínica Particular Contri, Ecuador 2020 y 

2022”. Objetivo: Identificar factores producidas infecciones herida quirúrgica 

en pacientes post-cesárea atendidas Clínica Privada Contri 2020 y 2022. 

Metodología: diseño analítico y observacional, enfoque correlacional y 

transversal retrospectivo. Los datos se recopilaron mediante análisis historias 

clínicas utilizando SPSS v 27.  Población 90 pacientes sometido a 

cesáreas, 40 designados como casos y 40 vía control. Para evaluar el riesgo, 

se utilizó prueba no paramétrica Chi-Cuadrado y un Odds Ratio mayor a 1. 

Resultados: se identificó tres factores asociados a infecciones: antecedentes 
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personales, obesidad (OR = 3,96) anemia (OR = 2,77). Factores obstétricos, 

tipo de cesárea (OR = 2,847). Conclusiones: El estudio reveló la obesidad, 

anemia y naturaleza cesárea por emergencia corren riesgo de infecciones de 

la herida quirúrgica obstétrica. 

Zorozo (7), Tesis: “Infección de herida operatoria de cesárea mujeres 

ingresadas Hospital Agudos Bernardino, Buenos Aires Argentina periodo 2021 

a 2023”. Objetivo. analizar casos de infecciones de herida quirúrgica por 

cesáreas mujeres ingresadas Hospital Agudos Bernardino, Buenos Aires, 

Argentina, 2021 a 2023. Metodología: análisis documental 70 fichas de 

infecciones hospitalarias de mujeres sometidas a cesáreas. Resultado:  70 

fichas de mujeres con infección sometidas a cesárea, 9 fueron excluidos por 

no cumplir con criterios de inclusión, 50 formularios han sido validados como 

formales. Conclusión: la edad de las pacientes atendidas osciló entre 12 y 

45 años, mediana 25 años y desviación estándar 8.7% El estudio encontró 46 

pacientes con infecciones de herida quirúrgica, con parto prevalentes 30 

casos. 50 pacientes presentaron signos y síntomas típicos de infección. El 

grupo de edad identificado con infecciones fue 15 a 25 años. El tipo más 

frecuente de infección del sitio quirúrgico fue 39 mujeres, mejoría de ellas 

hospitalizadas. El estudio indica, uso de técnicas avanzadas y prácticas de 

higiene profesional de mujeres son propias para preservar la salud normal de 

mujeres 

Narváez (8), Investigación: “Causas, complicaciones e infecciones de 

heridas post cesáreas Hospital Cali Colombia, 2021”. Objetivo:  investigar 

causas, complicaciones y factores asociados a infecciones de herida post-

cesárea Hospital Cali Colombia, 2021. Método: transversal, retrospectivo, 
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observacional y analítico. Sometidas a cesárea mujeres embarazadas 

Hospital Cali Colombia 2021. Muestra todas las pacientes intervenidas una 

cesárea. Resultados; tasa de infecciones por post-cesárea ha sido evaluado 

análisis invariado después de examinar factores vinculadas a cesáreas 

injustificadas. El estudio analizó 500 partos por cesárea, revelando que 200 

(30%) se consideraron injustificados debido a complicaciones posteriores a la 

cesárea. Todos los casos tuvieron indicaciones relativas, siendo el 20% 

procedimientos programados y el 82% categorizados como cesáreas 

primarias. Las indicaciones más comunes incluyeron antecedentes de 

cesárea previa (38,8%), dilatación cervical tardía (20%), trabajo de parto 

prolongado y miomatosis (18%). Otras razones para las cesáreas fueron 

sufrimiento fetal agudo (30%), anomalías congénitas (28%), muerte fetal 

(49%), oligohidramnios (50%), infecciones de la herida (70%) y síndrome de 

adherencias (3%). Los problemas perinatales reportados fueron bajo peso al 

nacer (9%), puntajes bajos de Apgar (2%), prematuridad y mortalidad perinatal 

(2% cada uno). Conclusión: los factores significativos incluyeron ser madre 

por segunda vez (p: 0,00000001, OR: 28, IC: 19-41), tener una indicación 

relativa para el parto (p: 0,0000001, OR: 981, IC: 135,1-71353) y someterse a 

cesáreas no programadas (p: 0,02, OR: 15, IC: 102-24). 

2.1.2. A nivel nacional 

Gamero (9) Tesis: “Riesgo de infección de herida operatoria post 

cesárea Hospital Bladimir Linch, Cuba, 2020 – 2022”. Objetivo: Identificar 

riesgos de infecciones de herida poscesárea Hospital Bladimir Linch Cuba 

entre 2020 y 2022. Métodos: análisis retrospectivo, naturaleza observacional. 

Descripción: Se utilizó formularios para extractar datos precisos a través de 
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historias clínicas de 200 pacientes sometido a cesáreas. Hallazgo 80 

pacientes con infecciones y 120 mujeres sanas. Se empleó prueba Chi-

cuadrado examinar variables y Odds Ratio nivel significación 5%. 

Resultados: edad promedio de mujeres tratadas fue 25 años, 10 puérperas 

identificadas con riesgo. 15% mujeres presentan obesas, mientras 29% son 

anémicas. Factores vinculados a infecciones por cesárea mostraron ruptura 

prematura de membranas, con probabilidades de 4. 554 (intervalo de 

confianza: 1. 837-11287) De manera similar, la anemia fue identificada como 

un factor contribuyente que causa infecciones exhibiendo una razón de 

probabilidades de 5. 000, con un intervalo de confianza de 2. 172 a 11510.  

Conclusión: pacientes sometidas a cesárea presentan mayor riesgo de 

producir infecciones de herida quirúrgica. 

Pacora (10), Investigación: “Factores de riesgo de infección en 

puérperas post cesáreas atendidas Hospital Regional Ayacucho, 2018-2022”. 

Objetivo: Identificar factores que causa infecciones sitio quirúrgico (ISQ) en 

mujeres se recuperan después de cesáreas Hospital Regional Ayacucho, 

2018 al 2022. Metodología: observacional, retrospectivo, analítico. Pacientes 

sometidas a cesáreas en el Hospital durante el período de intervención. 

Muestra 100 casos de infecciones. Se evaluó a través prueba Chi-cuadrado 

de Pearson, umbral p < 0,05 significancia de Odds Ratio nivel de confianza 

95%. Resultados: en el período de estudio se documentaron 5.000 cesáreas, 

tasa de infección sitio quirúrgico 0,65% (n = 76). Conclusión: análisis de 

historias clínicas de 200 pacientes post-cesárea reveló varios factores de 

riesgo: anemia preparto (OR: 3,45; IC 95%, obesidad gestacional (OR: 31,25; 

IC 95%, prenatal insuficiente (OR: 4,45; IC 95%, ruptura prematura de 
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membranas (OR: 51,59; IC 95%, parto por cesárea de emergencia (OR: 9,31; 

IC 95%, profilaxis antibiótica inadecuada (OR: 8,99). Todas con riesgo 

significativo. 

Ortiz (11), Título: “Factores de prevalencia de infección sitio quirúrgico 

en puérperas post cesáreas Hospital II Huamanga “Carlos Tuppia García 

Godos”, 2019 – 2022”. Objetivo: identificar factores que causa infecciones en 

mujeres por cesárea en el parto Hospital II Huamanga. Metodología: 

aplicada, cuantitativo, no experimental, transversal. Se ha analizado historias 

clínicas de mujeres con infecciones del sitio quirúrgico después de cesáreas. 

Resultado: 75% experimentó un día de hospitalización preoperatoria, 90% 

pasó más de tres días en el hospital después de la cirugía y el 70% no recibió 

profilaxis antibiótica. Conclusión: la tasa promedio de infecciones en mujeres 

con cesáreas fue 7 %. Que han sido influenciadas por sitio quirúrgico.  

Tupa (12), Título: “Factores obstétricos implicados en infección 

pacientes sometidas a cesárea Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 

2023”. Objetivo:  identificar factores obstétricos ocasionan infecciones en 

pacientes sometido a cesáreas Instituto Nacional Materno Perinatal Lima, 

2023. Métodos y materiales:  descriptivo, retrospectivo. Población 90 

pacientes con signos de infección sitio quirúrgico (ISQ). El análisis de 

características sociodemográficas y gineco obstétricas influyen expansión de 

riesgo de infecciones de pacientes. Resultados: el rango de edad de mujeres 

sometidas a cesárea son de15 a 40 años, 64% son madres primerizas. 48% 

son clasificadas como obesas. 90% de casos presentan fetal deficiente. 52% 

de cesáreas se completaron en menos de 40 minutos. Rotura prematura de 

membranas 25%, casos de anemia leve 50%. Conclusiones: Los principales 
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factores que ocasionan cesáreas son de emergencia, atención prenatal 

inadecuada, rotura precoz de membranas y obesidad materna. 

Andrade (13), Investigación: “Prevalencia de infecciones de herida 

quirúrgica por cesáreas pacientes Hospital Santa Anita, Lima Perú, 2023”. 

Objetivo: Evaluar prevalencia de infecciones de herida quirúrgica en 

pacientes sometidas a cesáreas Hospital Santa Anita Lima, Perú, 2023. 

Materiales y métodos: observacional, descriptivo, retrospectivo y 

transversal. Resultados: evaluación a 200 pacientes por cesáreas de edades 

15 y 35 años (49%). Tenían peso promedio 75 kg (DE = 10,1) índice masa 

corporal (IMC) 30 (DE = 4,24). Se administró a pacientes con profilaxis 

antimicrobiana 120 minutos antes de incisión de la piel. 35% de pacientes 

fueron sometidas a cesáreas con profilaxis antibiótico. 85% de población del 

estudio corresponde a la categoría ASA II (98%).. Conclusión: la tasa de 

infecciones sitio quirúrgico (ISQ) de cesáreas programadas Hospital Santa 

Anita fue 3%. Esta cifra es inferior al promedio mundial, debido al control de 

factores de riesgo según la tasa de ISQ. 

2.1.3. A nivel regional 

Mamani (14), Trabajo: “Evidencias científicas de riesgo de infección 

de herida quirúrgica en pacientes post operadas de cesárea, Hospital Carlos 

Monge Medrano, 2018 – 2023”.  Objetivo: Examinar datos científicos sobre 

los factores de riesgo de infecciones de herida quirúrgica en pacientes 

sometidas a cesáreas Hospital Carlos Monge Medrano 2018 a 2023. 

Metodología: enfoque retrospectivo, análisis bibliográfico de publicaciones 

científicas cinco años (2018-2023). Descripción: las heridas quirúrgicas son 

una complicación frecuente después de cesáreas, ocasionan mayores tasas 



15 

de enfermedad materna gastos de atención médica. En consecuencia, los 

profesionales de enfermería contribuyen en las prevenciones. Resultados: 

50% artículos indican factores de riesgo endógenos, lo que representa el 89%. 

Los factores de riesgos endógenos, 40% riesgo obstétrico, 40% presencia de 

comorbilidades y estilos de vida perjudiciales.  49% predominan atención 

brindada durante la cesárea. Conclusión: 8% y el 20% son susceptibles 

riesgos endógenos que  supera los exógenos  con intervenciones de tipo de 

atención durante la cesárea. 

Zapata (15), Tesis: “Infección de herida post cesárea en pacientes del 

Hospital ESSALUD III, Juliaca, 2022”. Objetivo: Evaluar la incidencia de 

infecciones de herida quirúrgica tras cesáreas en pacientes del Hospital 

ESALUD III de Juliaca durante el año 2022. Metodología: estudio 

observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal, analítico y correlacional. 

Población 90 pacientes, se incluye 5º0 pacientes grupo control seleccionadas. 

Utilizaron historias clínicas como referencia y análisis estadístico programa 

SPSS versión 29 de Windows. Resultados: pacientes cuya edad promedio 

es 30 años, con educación secundaria, residentes en zonas urbanas, 

mayoritariamente amas de casa. Los factores que ocasionan infecciones del 

sitio quirúrgico son la anemia y obesidad, falta de administración de 

profilácticas durante la cirugía, uso de antibióticos. El procedimiento más 

común fue cesárea abdominal y laparotomía exploratoria. Conclusión: 

realizaron pruebas estadísticas para examinar relación entre heridas 

quirúrgicas indicaron falta de profilaxis antibiótica, duración prolongada de 

cirugía y estancias hospitalarias más prolongadas. 
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Suaquita (16), Tema: “Complicaciones de heridas post cesáreas en 

puérperas atendidas hospital Carlos Monge Medrano, 2021 a 2022”. 

Objetivo:  identificar complicaciones asociadas a heridas post cesárea en 

puérperas atendidas Hospital Carlos Monge Medrano 2021 a 2022. 

Metodología:  descriptiva, observacional y transversal. Muestra 150 mujeres 

sometidas a cesárea, seleccionadas mediante muestreo probabilístico 

aleatorio simple. Descripción: Los hallazgos revelan que las principales 

características epidemiológicas entre las mujeres sometidas a cesárea 

incluyen: 20% adolescentes, 50% adultas jóvenes y 20% adultas mayores; 

antecedentes educativos con 10% con educación primaria completa, 60% 

escuela secundaria y 20% educación superior; una crianza 

predominantemente rural en 90%; 95% se identificaron como amas de casa, 

con solo 4% estudiando actualmente. En cuanto a los antecedentes de partos, 

23% fueron primíparas, 40% multíparas y otro 23% gran multíparas. Además, 

el 90% recibió más de seis visitas de atención prenatal, mientras 15% 

pretérmino, 90% a término y 3% postérmino. Se observaron complicaciones 

maternas en el 55% de los casos, con anemia que afectó al 40%, hemorragia 

que ocurrió en el 12%, infecciones de la herida en el 4% y atonía uterina en el 

30. El 8% de las complicaciones perinatales consistieron en una puntuación 

de Apgar por debajo de 7 en el 7% de los casos, asfixia en el 2%, mortalidad 

en el 3%, trauma obstétrico en el 1% y problemas respiratorios en el 2%. Las 

razones predominantes observadas fueron preeclampsia en el 30% de los 

casos, sufrimiento fetal agudo en el 29%, desproporción cefalopélvica en el 

25% y antecedentes de cesárea previa en el 112%. En 2021 y 2022, los partos 

por cesárea representaron el 64% de todos los nacimientos. Conclusión: las 
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principales complicaciones maternas y perinatales asociadas con las 

infecciones de heridas poscesárea fueron anemia y sangrado en las madres, 

junto con puntuaciones de Apgar inferiores a 7 en los recién nacidos. 

Mateo (17), Tesis: “Factores causales de infección herida quirúrgica 

post cesárea Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca.  Objetivo: Identificar 

factores causa<les de infecciones herida quirúrgica después de cesáreas 

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2023. Metodología: estudio 

descriptivo, cuantitativo, prospectivo y longitudinal; muestra todas las mujeres 

sometidas a cesáreas Hospital Juliaca. Descripción: las infecciones de 

herida quirúrgica después de cesárea se observan dentro de 30 días de la 

operación, este período representa riesgos de la piel y tejidos de la incisión. 

Resultados: examinaron 250 mujeres sometidas a cesárea, edad promedio 

25 años. 40% presentan infección en el séptimo día post cesárea, 91% casos 

de emergencia en decimocuarto día. Conclusión. las infecciones de herida 

quirúrgica son frecuentes en las puntuaciones de ASA de comorbilidades y 

práctica del baño preoperatorio. 

Pacori (18), Trabajo: “Indicadores de riesgo de infección de herida 

operatoria post cesáreas Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca Objetivo: 

identificar indicadores de riesgo de infección de herida quirúrgica tras 

cesáreas Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. Materiales y métodos: 

diseño retrospectivo, observacional, transversal. Población 80 casos 

regulares y 70 de control. Los datos fueron extractados historias clínicas con 

análisis estadístico mediante prueba de Chi-cuadrado de Pearson. 

Resultados: la investigación identificó siete factores asociados a infecciones. 

Los factores personales fueron:  anemia (NS = 0. 000), desnutrición (NS = 0. 
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001) y obesidad (NS = 0. 002). Factores quirúrgicos, duración quirúrgica 

prolongada (NS = 0. 000), falta de profilaxis antibiótica (NS = 0. 003), tipo de 

incisión, (NS = 0. 001), y ocurrencia de cesáreas de emergencia (NS = 0. 017). 

Conclusión: factores como anemia, desnutrición, duración quirúrgica 

prolongada, falta de profilaxis antibiótica, tipo de incisión y cesáreas de 

emergencia aumentan probabilidad de infecciones de herida operatoria en 

pacientes después de parto por cesárea. 

 

2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Factores  

Se denominan factores aquellos elementos que determinan procesos 

que influyen en forma positiva y/o negativa una acción aprovechable en un 

determinado tiempo y espacio. 

En relación con la salud, existen una infinidad de factores que 

determinan aprovechar bienestar prioritario de cohesionar una buena salud a 

través de la intervención de herramientas tecnológicas e empíricas; así 

también una variada utilización de factores para casos de prever indicaciones 

inmediatas antes de la propagación de un mal contra la salud. Anotamos 

algunos factores que influyen como riesgos para la salud humana: 

•  El mal de diabetes que trae muchas consecuencias negativas de la salud.  

•  Prever problemas inmunitarios que destrozan los glóbulos. 

• No tratar de presentar casos de sobrepeso y obesidad 

• Mantener sano el cuerpo sin fumar el tabaco. 

• Prevenir tomar corticosteroides (por ejemplo, prednisona) 

• No permitir tratamiento de cirugía que dura más de 2 horas. (19)  
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2.2.2. Obstétricos 

Las infecciones en la herida post cesárea pueden ser causadas por 

microbios que ya están en la piel, o que provienen del cuerpo o del ambiente. 

Los causantes son:  

• Ruptura prematura de membranas 

• No pretender forzar el cuerpo con trabajos de parto previo 

• No usar excesos de tactos vaginales 

• Encausar seguimiento mediante monitoria fetal interna 

• Estar en constante aplicación de fórceps 

• Prever tratamiento de cirugía de emergencia 

• Parto pretérmino 

• Trabajo de parto prolongado 

• No permitir operación quirúrgica mayor de una hora 

• Ausencia de medicamentos según médico de profilaxis antibiótica 

Síntomas  

• Drenaje purulento 

• Dolor 

• Inflamación 

• Eritema 

• Calor 

• Enrojecimiento de la piel 

• Sensibilidad 

• Hinchazón 

• Fiebre 

• Cambio de color en la zona alrededor de la herida. (20) 
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a) Edad 

    Las infecciones del sitio quirúrgico son típicamente las personas de 20 a 29 

años. Estas infecciones se clasifican principalmente como infecciones del 

sitio quirúrgico cuando ocurren debido a las causas mencionadas 

anteriormente (21) 

b) Paridad  

La paridad puede afectar la probabilidad de riesgo que evidencia histórica 

indica la paridad se ha reconocido a menudo como un factor intrínseco 

que influye una intervención quirúrgica que puede conllevar 

complicaciones, incluyendo incidencias infecciones de heridas en la piel 

que pueden contraer infecciones presencia de microorganismos 

presentes en el cuerpo de la herida quirúrgica. (22) 

c) Obesidad  

El sobrepeso aumenta la probabilidad de infección en el lugar de la 

cesárea. La obesidad conlleva varios riesgos durante una cesárea, como 

una cirugía prolongada de infecciones de mayor hemorragia excesiva, 

mayor riesgo de ruptura uterina y mayor probabilidad de trombosis 

puerperal. Otras infecciones quirúrgicas incluyen diabetes mal controlada, 

el tabaquismo, el uso de corticosteroides y los procedimientos que duran 

más de dos horas. (23) 

d) Ruptura prematura de membranas 

Puede aumentar probabilidad desarrollar infecciones herida quirúrgica 

tras una cesárea. Estas acciones involuntarias pueden provocar 

infecciones amnióticas.  
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La probabilidad de requerir una cesárea la RPM puede provocar 

inflamación, lo que puede interrumpir las contracciones musculares 

uterinas y aumentar la probabilidad de hemorragia posparto. (24) 

Factores de riesgo de la RPM  

• Prevalencia de infecciones del útero, cuello uterino o la vagina 

• Expedición excesivo del saco amniótico 

• Fumar 

• Tratamiento de la RPM  

• Si confirma la RPM, prever la administración por vía intravenosa y vía oral. 

• Si la RPM aparecer en un periodo de semanas 23 y 34 del embarazo tratar 

de estimar corticoesteroides a la madre. 

• Si aparece RPM en el periodo inferior a 32 semanas, administrar la madre 

sulfato de magnesio vía intravenosa. 

• Si aparece signos de infección quirúrgica como la pus o secreción, dolor, 

inflamación, eritema, calor dar cuenta al médico especialista para su 

tratamiento respectivo. (25) 

e) Cesárea 

Es un procedimiento quirúrgico consiste en extraer al feto mediante una 

incisión abdominal de la madre. Se realiza cuando no es posible concebir 

en forma normal por vía vaginal. (26) 

Indicaciones  

• Presenta el cuerpo un estado de desproporción cefalopélvica 

• La posición del fetal en el útero no está debidamente ubicada para parto 

normal.  

• Presenta por alguna actividad forzada complicaciones de la placenta. 
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• Problemas maternos que sufre el cuerpo a causa de diabetes, presión 

anormal de arterias o VIH 

• Lesiones forzadas del útero, la vagina y cuello uterino para la expulsión 

normal del feto. 

• Parto por cesárea anterior. (27) 

Procedimiento  

• Coloca la anestesia desde el tórax hasta los pies mientras la madre está 

despierta. 

• Cirujano hace una incisión en el abdomen, prevé abrir el útero y saco 

amniótico. 

• Saca al feto, realiza limpieza la nariz y la boca del bebé, se corta el cordón 

umbilical y se verifica que la respiración y otros signos vitales del bebé 

sean normales. (28) 

Riesgos  

• Sangrado  

• Desprendimiento anormal de la placenta 

• Prever lesiones de la vejiga y los intestinos. 

• Calcular no infección del útero que dificultad orinar 

• Coágulos sangre. (29) 

f) Tiempo de duración 

La duración de una exitosa cesárea prevé aumenta el riesgo de infección 

post cesárea, desde el primer momento de la acción debe estar 

monitorearla para detectar cualquier indicador de infección hasta los 30 

días después de operación. (30) 
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g) Anemia  

La anemia leve y moderada son factores que acarrea sitio quirúrgico 

después de la cesárea. (31) 

2.2.3. Diagnostico  

Es una etapa previa para ejecutar una acción quirúrgica prevista 

evitando riesgos fatales contra la vida de la madre y del bebé. Las causas 

pueden ser maternas, fetales o mixtas. (32) 

Causas maternas  

• Placenta previa 

• Desprendimiento de placenta 

• Eclampsia o síndrome HELLP 

• Tumor uterino grande que bloquea la cerviz 

• Ruptura uterina 

• Hemorragia vaginal importante 

• Infecciones maternas con riesgo de transmisión. 

Causas fetales  

• Restricciones crecimiento fetal 

• Algunos embarazos gemelares 

• Sufrimiento fetal. (34) 

Causas mixtas  

Distocia de partes óseas (desproporción cefalopélvica).  

La cesárea se puede realizar de forma electiva o urgente. La cesárea 

de emergencia corre peligro la vida de la madre y el feto. (35) 

a) Cesárea anterior  

Pueden aumentar riesgo de infección la herida quirúrgica. (36) 
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Factores que aumentan infección  

• Presencia de microbios que propagan la herida 

• Microbios asentados estratégicamente en el órgano que realizó la cirugía 

• Microbios cuya residencia toman el ambiente residencia humana 

• Obesidad 

• Diabetes 

• Hipertensión 

• Rotura prematura de membranas 

• Parto por cesárea de urgencia 

• Parto gemelar. (37) 

Signos de infección  

• Enrojecimiento 

• Inflamación 

• Secreciones 

• Fiebre 

• Cambios de color en la zona alrededor de la herida 

• Drenaje purulento. (38) 

Qué hacer si hay signos de infección 

Si la herida está inflamada, enrojecida o con secreciones, debes 

comunicarte con el profesional de atención médica. (39) 

Otros riesgos de una cesárea 

Además de la infección, una cesárea puede provocar sangrado intenso, 

reacciones a la anestesia, coágulos sanguíneos y lesiones quirúrgicas. (40) 
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2.2.4. Corioamnionitis 

Es una infección que toma como vivencia la placenta y l líquido 

amniótico, donde produce la infección de la cesárea. Son raros los casos; pero 

se debe tener mucho cuidado al momento de atender un parto quirúrgico. (41) 

2.2.5. Distocia funicular 

La distocia funicular es una alteración que puede afectar el flujo de 

sangre de la placenta. Se asocia con depresión neonatal. (42) 

a) Causas  

• Nudos verdaderos en el cordón umbilical 

• Alteraciones en el tamaño del cordón umbilical 

• Alteraciones circulares en el cordón umbilical 

• Prolapso 

• Procúbito 

• Laterocidencia. (43) 

b) Consecuencias  

• Riesgo del flujo sanguíneo de vasos umbilicales 

• Alteración flujo sanguíneo del feto 

• Distocia en general 

La distocia afecta considerablemente el progreso normal del parto. Está 

relacionada con el canal del parto, tamaño y posición del feto,  

c) Tipos de distocias 

• Cuantitativas: alteraciones en la frecuencia de las contracciones. 

• Cualitativas: contracciones in- coordinadas. (45) 
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2.2.6. Hipertensión gestacional 

Es una afección que se presenta por presión arterial alta durante el 

embarazo. Se presenta 3% de embarazos. (46) 

a) Síntomas  

• No suele presentar otros síntomas 

• En la acción la cesárea no hace daño a la madre ni al bebé 

• Desaparece dentro de l12 semanas después del parto 

• Riesgos  

• Incrementa riesgos arteriales de la madre y el bebé. 

• Asocia con resultados adversos perinatales. (46) 

2.2.7. Macrosomía fetal 

La macrosomía fetal es una condición en la que un bebé muestra peso  

normal. Se considera macrosomía fetal cuando un bebé pesa más de 4,000 

gramos al nacer. (47) 

a) Factores de riesgo  

• Diabetes gestacional, especialmente si no se controla bien 

• Obesidad 

• Gestación prolongada 

• FIV con transferencia de embrión congelado. (47) 

b) Complicaciones 

Desgarros vaginales, dificultad pujar el bebé, tiene dificultades de 

aspiración en los pulmones. Macrosomía fetal es una condición en la que 

un bebé muestra características normales. Se considera macrosomía fetal 

cuando un bebé pesa más de 4,000 gramos al nacer.  
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c) Factores de riesgo  

• Diabetes gestacional, especialmente si no se controla bien 

• Obesidad 

• Gestación prolongada 

• FIV con transferencia de embrión congelado 

Complicaciones Desgarros vaginales, Dificultad para pujar al bebé, 

Problemas para respirar, (hipoglucemia), aspiración meconio los pulmones. 

(48) 

d) Parto 

• Si el producto es muy grande, un parto por cesárea puede ser la opción 

más segura  

• Después del nacimiento, el médico revisará al bebé para descartar 

lesiones corporales, glucosa en la sangre anormalmente baja, 

policitemia u otras afecciones  

• Prevención Dieta equilibrada, Actividad física regular, Controlar 

estrictamente los niveles de glucosa materna durante el embarazo. (48) 

e) Prevención 

Dieta equilibrada, actividad física regular, controlar estrictamente los 

niveles de glucosa materna durante el embarazo. (48) 

2.2.8. Placenta previa 

Es una complicación que dificulta el embarazo y parto cubriendo el 

útero, claro que es poco frecuente. (49) 

a) Síntomas  

• Sangrado vaginal indoloro después de las 20 semanas de gestación 

• Sangrado intenso durante el embarazo o el parto. (49) 
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b) Tratamiento  

• Cesárea entre las 36 y las 37 6/7 semanas de gestación 

• Cesárea inmediata si el sangrado es grave o refractario o si el estado 

fetal es anormal. (49) 

2.2.9. Sufrimiento fetal 

Se presenta cuando el feto no recibe suficiente oxígeno durante el 

embarazo y el parto. Se considera peligrosa y causar complicaciones graves. 

(50) 

a) Causas  

Embarazo que dura demasiado tiempo, problemas con el cordón umbilical 

o la placenta, reacciones a medicamentos, trabajo de parto. (50) 

b) Signos  

Frecuencia cardíaca fetal anormal, disminución del movimiento fetal, 

sustancias anormales en el líquido amniótico. (50) 

c) Tratamiento 

Darle oxígeno y líquidos al feto, acostarle de lado, provocar el nacimiento 

del bebé de inmediato. (50) 

d) Complicaciones  

• Parálisis cerebral 

• Encefalopatía hipóxico-isquémica (EHI) 

• Muerte fetal 

• Convulsiones 

• Coma 

• Retraso en el desarrollo 

• Problemas de aprendizaje 
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• Epilepsia. (50) 

2.2.10. Infección de herida post cesárea  

Es una complicación que se produce cuando una bacteria entra en la 

incisión. Los signos y síntomas más comunes son enrojecimiento, dolor, 

hinchazón, calor y fiebre. (51) 

a) Síntomas  

• Enrojecimiento, inflamación o hinchazón de la herida 

• Secreción purulenta 

• Dolor 

• Calor al tacto 

• Fiebre 

• Sensación de enfermedad. (51) 

b) Tratamiento  

• Antibióticos intravenosos y luego orales 

• Drenaje, irrigación y extirpación del tejido infectado 

• Cirugía o curas locales específicas 

• Analgésicos o antiinflamatorios. (51) 

c) Riesgos 

• El riesgo de infección aumenta si se tiene diabetes mal controlada, 

problemas con el sistema inmunitario, sobrepeso u obesidad, o se 

fuma.  

• Las infecciones de la pared abdominal complican alrededor del 5% de 

las cesáreas. (51) 

d) Cuidados 

• Mantener la herida limpia, lavándola con jabón suave y agua.  
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• Cambiar el apósito regularmente.  

• Colocar apósito para ayudar a la cicatrización. (51) 

2.2.11. Clases de infección de heridas post cesárea  

Existen varios niveles de infecciones. (51) 

a) Superficial 

La infección afectó solo la zona de piel. (52) 

b) Profunda 

La infección afecta tanto la piel, músculo y loas tejidos. (52) 

c) Órganos 

La infección compromete órganos y espacios que se realizó la cirugía. 

(52) 

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Factores determinantes 

Influyen infecciones la herida después de la cesárea, la obesidad, si el 

procedimiento se realizó como una emergencia, lduración del parto, anemia, 

diabetes, hipertensión, ruptura prematura de membranas, nacimientos de 

gemelos, infecciones del tracto urinario, corioamnionitis y más. (53).  

Herida  

Es una lesión que rompe la piel o tejidos del cuerpo. Puede ser causada por 

un accidente, una incisión quirúrgica, una sutura o un punto. (54)  

Infección 

Presencia de microorganismos en el cuerpo, bacterias, virus, hongos o 

protozoos. Las infecciones pueden originarse en cualquier parte del cuerpo y, 

ocasionalmente, propagarse a otras áreas. (55) 
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Paciente  

Se refiere a toda persona que acude a un establecimiento de Salud a través 

de un servicio médico (cita, examen u hospitalización) para resolverlo. (56) 

Post cesárea  

Es el periodo de recuperación después de un parto por cesárea. Durante este 

tiempo, la madre experimenta cambios físicos, emocionales y afectivos. (5) 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 

3.1. DISEÑO  

         No experimental, implica recopilar información en su contexto natural, 

sin alterar ninguna variable. Este tipo de investigación es asociativa, ya que 

examina la relación entre dos variables, y descriptiva, ya que busca 

representar las características del fenómeno observado. 

 

 

 

Donde: 

M: muestra 

1: Variable 1 (independiente) 

R: Relación existente 

2: Variable 2 (dependiente) 

 

3.2. TIPO  

Básico, correlacional, transversal retrospectivo. Se considera 

retrospectivo ya que los datos fueron recogidos mediante examen de historias 

clínicas, sin intervención directa ni seguimiento futuro de los pacientes. 
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3.3. METODO  

Hipotético, deductivo, cuantitativo. 

 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1. Población  

70 pacientes sometidas a cesárea Hospital Carlos Monge Medrano 

Juliaca (enero-diciembre 2024). 

3.4.2. Muestra  

100% de pacientes (70 mujeres sometidas a la cesárea) Hospital 

Carlos Monge Juliaca. 

Criterios de inclusión 

• Pacientes atendidas por cesárea Hospital Carlos Monge Juliaca. 

• Registro clínico completo (información obstétrica, quirúrgica y 

diagnóstica). 

• Seguimiento postoperatorio documentado hasta el egreso hospitalario.  

Criterios de exclusión 

• Historias clínicas incompletas, datos insuficientes sobre el 

procedimiento quirúrgico o evolución post cesárea. 

• Pacientes intervenidas por cesárea en otros establecimientos de Salud 

o derivadas. 

• Pacientes con infección herida preexistente a la cesárea. 

Ámbito de estudio: 

Se realizó área de Obstetricia Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 

2024. Una vez aprobada propuesta, iniciará y concluirá 60 días calendario, 

culminando con la elaboración del informe. 
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3.5. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES  

3.5.1. Técnica  

VARIABLE 1: Factores. 

TÉCNICA 1: diagnóstico de fichas 

VARIABLE 2: Infección de la herida Post cesárea. 

TÉCNICA 2: Análisis documental  

           La técnica empleada fue análisis documental en la revisión ordenada 

de fuentes secundarias. Caso historias clínicas de las pacientes sometidas a 

cesárea Hospital Carlos Juliaca 2024. Esta técnica permite recopilar 

información existente de manera objetiva, verificando los datos clínicos 

relevantes para el estudio, tales como edad materna, paridad, diagnóstico 

obstétrico, tipo de cesárea, infección de herida operatoria. El análisis 

documental es pertinente porque no requiere intervención directa sobre las 

pacientes, sino que aprovecha registros oficiales ya validados.  

3.5.2. Instrumentos   

Se ha utilizado una ficha de recolección de datos, elaborada en base a 

las variables de estudio. El instrumento está estructurado por ítems que 

permiten registrar de manera organizada la información clínica de cada 

paciente: factores obstétricos (edad, paridad, obesidad, ruptura prematura de 

membranas, tipo y duración de cesárea, anemia), factores diagnósticos 

(cesáreas previas, corioamnionitis, distocia funicular, hipertensión 

gestacional, macrosomía fetal, placenta previa, sufrimiento fetal) y la variable 

dependiente (presencia y tipo de infección de herida poscesárea). La ficha 

facilita la sistematización y homogeneización de los datos extraídos de las 

historias clínicas, asegurando que la información sea comparable y adecuada 



35 

para el posterior análisis estadístico. Además, aprobada por juicio de 

expertos. 

3.5.3. Procesamiento de la información  

La información obtenida ha sido codificada sistemáticamente y se 

introducirán en el programa SPSS para realizar pruebas de hipótesis 

utilizando métodos estadísticos adecuados para la investigación. Luego 

empleamos la prueba estadística de chi-cuadrado para analizar e interpretar 

datos reportados. 

        El valor de x2 produce tabla estadística de Ji-cuadrada, la fórmula es 

 

3.6. VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD 

3.6.1. Validación 

La validación implicará examinar y evaluar estas herramientas para    

establecer su pertinencia, con base en un conjunto de criterios evaluados por 

expertos en ginecología y obstetricia. La validez se determina mediante los 

efectos de control del instrumento, con base en la evaluación de expertos. 

3.6.2. Confiabilidad 

Se evaluó mediante coeficiente alfa de Cronbach, arrojó valor de 0,78, 

significa nivel de confiabilidad los objetivos de la investigación. 

  

𝑥2 𝑐𝑎𝑙𝑐. =
∑ ∑ ⟦(𝑂𝑖𝑗−𝑒𝑖𝑗)2⟧𝑘

𝑗=1
𝑟
𝑖=1

𝑒𝑖𝑗
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
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Tabla 1. Grupo etario de herida post cesárea mujeres sometidas a cesárea Hospital Carlos Monge Medrano, 2024 

Edad 

Infección de Herida Poscesárea 
Total 

Si No 

fi % fi % fi % 

Menor 18 años 0 0.0 1 1.4 1 1.4 

18 a 35 años  4 5.7 43 61.4 47 67.1 

Mayor 35 años  4 5.7 18 25.7 22 31.4 

Total 8 11.4 62 88.6 70 100.0 

Fuente: Ficha recolección de datos 

X2
cal= 1,516 Ns= 0,469 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,99 Gl= 2  
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Figura 1. Grupo etario de herida post cesárea mujeres sometidas a cesárea hospital Carlos Monge Medrano, 2024 

 

Fuente: Tabla 1
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INTERPRETACIÓN: 

Tabla y figura 1, analizó grupo etario materno de herida post cesárea. Se observó 

67,1% pacientes de 18 a 35 años de edad, 5,7% presentó infección. Mujeres 

mayores 35 años, representó 31,4% con evidencia infección 5,7%, mientras 

menores de 18 años 1,4% no reporta infecciones. 

Para comprobar hipótesis, obteniéndose 1,516 menor X²tab=5,99, con gl=2 y 

p=0,469;, evidenciando la edad materna es determinante infección de herida 

post cesárea de muestra estudiada. 

Estos hallazgos concuerdan con lo descrito por Zorozo (7), señala las gestantes 

mostró infecciones sitio quirúrgico tras cesárea. De igual manera, Pacora (10) 

encontró que la edad materna, incluso en mujeres en rango de riesgo, no 

representó un factor asociado relevante. 

La edad por sí sola no aumenta riesgo de infección. En cambio, factores directas 

de la intervención quirúrgica desempeña papel más importante en la probabilidad 

de que surja esta complicación. Si bien la edad se ha considerado 

tradicionalmente un factor de riesgo indirecto, los hallazgos indican que podría 

no justificar su priorización como variable predictiva clave en el ámbito clínico.
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Tabla 2. Relación paridad y herida post cesárea  mujeres sometidas cesárea atendidas Hospital Carlos Monge Medrano, 

2024 

Paridad 

Infección de Herida Poscesárea 
Total 

Si No 

fi % fi % fi % 

Primípara 1 1.4 21 30.0 22 31.4 

Multípara 1 1.4 29 41.4 30 42.9 

Gran multípara 6 8.6 12 17.1 18 25.7 

Total 8 11.4 62 88.6 70 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2
cal= 15,504 Ns= 0,003 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,99 Gl= 2  
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Figura 2. Relación paridad y herida post cesárea mujeres sometidas cesárea atendidas Hospital Carlos Monge Medrano, 

2024 

 

Fuente: Tabla 2  
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INTERPRETACIÓN: 

Analizó paridad de pacientes con infección de herida post cesárea. Se observó 

42,9% multíparas, 1,4% presentó infección; mientras las primíparas (31,4% del 

total) la infección se reportó 1,4%. En contraste, multíparas representaron 25,7% 

y presentaron el mayor porcentaje de infección 8,6%. 

Para comprobar hipótesis, nivel de significancia 5%, obteniéndose valor 

X²cal=15,504 superior a X²tab=5,99, con gl=2 y p=0,003, indica asociación 

significativa. La paridad constituye factor de infección de herida post cesárea en 

pacientes evaluadas. 

Estos resultados coinciden con lo señalado por Narvaes (8), quien identificó a la 

paridad elevada como un factor de riesgo en cesáreas injustificadas que 

evolucionaron con infección quirúrgica. Asimismo, estudios como el de Suaquita 

(16) evidencian que en contextos locales las multíparas y gran multíparas 

presentan complicaciones postoperatorias más frecuentes. De acuerdo con 

Gamero (9), la paridad por sí sola no siempre es determinante, pero puede 

potenciar el riesgo cuando se combina con otras variables como obesidad o 

ruptura prematura de membranas. 

En esta muestra, el hallazgo confirma a mayor número de partos previos, 

aumenta la vulnerabilidad a infecciones de herida quirúrgica, lo cual podría 

explicarse por la alteración progresiva de la integridad de los tejidos y la mayor 

probabilidad de cicatrices uterinas previas.   
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Tabla 3. Relación obesidad y herida post cesárea mujeres sometidas a cesárea atendidas Hospital Carlos Monge Medrano, 

2024 

Obesidad 

Infección de Herida Poscesárea 
Total 

Si No 

fi % fi % fi % 

Moderada 1 1.4 20 28.6 21 30.0 

Severa 2 2.9 35 50.0 37 52.9 

Mórbida 5 7.1 7 10.0 12 17.1 

Total 8 11.4 62 88.6 70 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2
cal= 13,087 Ns= 0,001 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,99 Gl= 2  
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Figura 3. Relación obesidad y herida post cesárea mujeres sometidas cesárea atendidas Hospital Carlos Monge Medrano, 

2024 

 

Fuente: Tabla 3  
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INTERPRETACIÓN: 

Analizó obesidad materna y la infección de herida postcesárea. Se evidenció 

52,9% pacientes presentaron obesidad severa, 2,9% tuvo infección; mientras las 

pacientes con obesidad moderada (30,0% del total), solo 1,4% presentó 

infección. En contraste, con obesidad mórbida representó 17,1% de pacientes, 

mayor proporción de infección 7,1%. 

Prueba Chi cuadrado de hipótesis, nivel significancia del 5%, obteniéndose valor 

X²cal=13,087 mayor X²tab=5,99, gl=2 y p=0,001, resultó significativa. Indica la 

obesidad se asocia con infección de herida poscesárea mujeres atendidas en el 

Hospital de Juliaca, 2024. 

Este resultado coincide con lo señalado por Garré (6), quien identificó riesgo con 

Odds Ratio de 3,96 en infecciones quirúrgicas post cesárea. De la misma 

manera, Pacora (10) reportó que la obesidad gestacional aumenta hasta 31 

veces la probabilidad de infección de herida quirúrgica. Según Tupa (12), este 

factor está vinculado con mayor tiempo quirúrgico, mayor sangrado y 

complicaciones en el puerperio. 

El hallazgo confirma obesidad incrementa riesgo de infección por disminución de 

vascularización en tejido adiposo y a la dificultad de cicatrización. Teóricamente, 

este resultado reafirma el control del peso materno antes constituye una medida 

preventiva clave frente a complicaciones poscesárea.  
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Tabla 4. Relación rotura de membranas y herida postcesárea mujeres sometidas a cesárea atendidas hospital Carlos Monge 

Medrano, 2024 

Ruptura Prematura de Membranas 

Infección de Herida Poscesárea 
Total 

Si No 

fi % fi % fi % 

> de 12 horas 2 2.9 48 68.6 50 71.4 

> de 18 horas 6 8.6 14 20.0 20 28.6 

Total 8 11.4 62 88.6 70 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2
cal= 9,540 Ns= 0,002 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 3,84 Gl= 1  
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Figura 4. Relación rotura membranas y herida postcesárea mujeres atendidas Hospital Carlos Monge Medrano, 2024 

 

Fuente: Tabla 4 
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INTERPRETACIÓN: 

Analizó ruptura prematura membrana con infección post cesárea. Se observó 

71,4% pacientes tuvo RPM mayor a 12 horas, en las cuales 2,9% presentó 

infección. En el grupo con RPM mayor a 18 horas, 28,6% de las pacientes, la 

frecuencia de infección fue mayor, alcanzando el 8,6%. 

Chi cuadrado arroja nivel de significancia 5%, obteniéndose un valor de 

X²cal=9,540 mayor que X²tab=3,84, gl=1 y p=0,002; por lo que la asociación fue 

estadísticamente significativa. Esto constituye infección de herida postcesárea 

población estudiada. 

Estos resultados coinciden con lo reportado por Gamero (9), identificó riesgo 

significativo con OR 4,55. Pacora (10) encontró RPM incrementa más de 50 

veces probabilidad de infección sitio operatorio, refuerza la importancia de este 

hallazgo. Según Tupa (12), la prolongación del tiempo desde la ruptura de 

membranas hasta la intervención quirúrgica favorece la colonización bacteriana 

y, en consecuencia, las complicaciones infecciosas. 

En esta muestra, el hallazgo confirma que a mayor tiempo de ruptura de 

membranas, mayor es la vulnerabilidad a la infección quirúrgica, lo cual se 

explica por el ascenso de flora vaginal hacia la cavidad uterina y el compromiso 

del líquido amniótico. Estos hallazgos sugieren que la atención oportuna y el 

control estricto del tiempo de exposición constituyen medidas preventivas 

esenciales frente a la infección postcesárea.  
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Tabla 5. Relación tipo de cesárea y la infección postcesárea mujeres sometidas a cesárea Hospital Carlos Monge Medrano, 

2024 

Cesárea 

Infección de Herida Poscesárea 
Total 

Si No 

fi % fi % fi % 

Emergencia 7 10.0 30 42.9 37 52.9 

Programada 1 1.4 32 45.7 33 47.1 

Total 8 11.4 62 88.6 70 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2
cal= 4,350 Ns= 0,037 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 3,84 Gl= 3  
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Figura 5. Relación tipo de cesárea y la infección postcesárea mujeres sometidas a cesárea Hospital Carlos Monge 

Medrano, 2024 

 

Fuente: Tabla 5  
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INTERPRETACIÓN 

Analizó tipo de cesárea y la infección postcesárea. Se observó cesáreas de 

emergencia (52,9%), 10,0% presentó infección, mientras cesáreas programadas 

(47,1%) infección se presentó 1,4% de los casos. 

Chi cuadrado nivel de significancia 5%, obteniéndose valor X²cal=4,350 mayor 

X²tab=3,84, gl=1 y p=0,037; demuestra asociación significativa. Indica el tipo de 

cesárea constituye factor infección de herida poscesárea en la muestra 

estudiada. 

Estudio de Collante (4), encontró cesárea que triplica riesgo de infección, Garré 

(6) y Pacora (10) evidencian que la intervención de emergencia, por sus 

características (mayor manipulación quirúrgica, menor preparación del campo 

operatorio y tiempo prolongado), incrementa de manera considerable las 

probabilidades de complicaciones infecciosas. 

En este hallazgo confirma factor predisponente infección de herida quirúrgica. 

Teóricamente, este resultado refuerza la necesidad de protocolos estrictos de 

asepsia y profilaxis antibiótica inmediata en procedimientos de urgencia, a fin de 

reducir la incidencia de complicaciones infecciosas postcesárea. 
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Tabla 6. Relación duración de cesárea y la infección de herida postcesárea mujeres atendidas Hospital Carlos Monge 

Medrano, 2024 

Duración de la Cesárea 

Infección de Herida Poscesárea 
Total 

Si No 

fi % fi % fi % 

< de 45 min 2 2.9 50 71.4 52 74.3 

>= de 45 min 6 8.6 12 17.1 18 25.7 

Total 8 11.4 62 88.6 70 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2
cal= 11,486 Ns= 0,001 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 3,84 Gl= 1  
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Figura 6. Relación duración de cesárea y la infección de herida postcesárea mujeres atendidas Hospital Carlos Monge 

Medrano, 2024 

 

Fuente: Tabla 6  
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INTERPRETACIÓN: 

Analizó duración de cesárea con infección de herida postcesárea. Se observó 

74,3% pacientes tuvo tiempo quirúrgico menor de 45 minutos, solo 2,9% 

presentó infección. En cambio, duración igual o mayor 45 minutos (25,7% de las 

pacientes), infección alcanzó 8,6%. 

Chi cuadrado comprobar hipótesis, nivel de significancia del 5%, obteniéndose 

un valor de X²cal=11,486 mayor que X²tab=3,84, gl=1 y p=0,001; lo que demuestra 

asociación significativa. La duración de cirugía constituye factor asociado de 

infección de herida postcesárea la población estudiada. 

Estos resultados concuerdan con lo descrito por Pacori (18), quien encontró 

relevante la infección de herida operatoria. Zapata (15) señaló que 

procedimientos extendidos aumentan probabilidad de infección. Tupa (12) 

subraya que cirugías superiores a 45 minutos están vinculadas a complicaciones 

en el postoperatorio inmediato. 

En esta muestra, el hallazgo confirma que, a mayor duración de la cesárea, 

mayor es el riesgo de infección, lo cual se explica por el incremento del tiempo 

de exposición del campo quirúrgico, la manipulación extensa de tejidos y la 

posible pérdida de la eficacia de la profilaxis antibiótica. Teóricamente, este 

resultado refuerza la necesidad de optimizar los tiempos operatorios y la 

eficiencia quirúrgica como medidas preventivas frente a la infección postcesárea.
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Tabla 7. Relación grado de anemia y la infección de herida postcesárea mujeres cesárea atendidas Hospital Carlos Monge 

Medrano, 2024 

Anemia Materna 

Infección de Herida Poscesárea 
Total 

Si No 

fi % fi % fi % 

Sin anemia 0 0.0 21 30.0 21 30.0 

Leve 1 1.4 16 22.9 17 24.3 

Moderada 4 5.7 15 21.4 19 27.1 

Severa 3 4.3 10 14.3 13 18.6 

Total 8 11.4 62 88.6 70 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2
cal= 6,707 Ns= 0,082 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 7,82 Gl= 3  
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Figura 7. Relación grado de anemia y la infección de herida postcesárea mujeres atendidas Hospital Carlos Monge Medrano, 

2024 

 

Fuente: Tabla 7 
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INTERPRETACIÓN: 

Analizó grado de anemia materna con infección de herida postcesárea. Se 

observó 30,0% pacientes no presentó anemia. Con anemia leve (24,3%), se 

identificó 1,4% infección; pacientes con anemia moderada (27,1%) infección 

alcanzó 5,7%; mientras con anemia severa (18,6%), infección se reportó 4,3%. 

Chi cuadrado con nivel significancia 5%, obteniéndose valor de X²cal=6,707 

menor X²tab=7,82, gl=3 y p=0,082; indica asociación significativa. Demuestra la 

anemia materna no constituyó factor determinante de infección de herida 

postcesárea. 

Estudio descrito por Garré (6) y Pacora (10), quienes identificaron anemia como 

como factor de riesgo de infecciones sitio operatorio reportando Odds Ratio 

superiores a 2,7. Sin embargo, de acuerdo con Gamero (9), la influencia de la 

anemia puede variar según la severidad y las condiciones de control clínico 

durante el embarazo. 

En esta investigación se halló relación significativa, cuya tendencia de anemia 

moderada y severa presenten mayor proporción de infecciones. Teóricamente, 

este resultado sugiere que la anemia podría actuar como un factor coadyuvante 

más que como determinante directo, por lo que su control sigue siendo relevante 

dentro de las medidas preventivas frente a complicaciones postcesárea.  
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Tabla 8. Relación número de cesáreas previas y la herida postcesárea mujeres sometidas a cesárea hospital Carlos Monge 

Medrano, 2024 

Número de Cesáreas 

Infección de Herida Poscesárea 
Total 

Si No 

fi % fi % fi % 

Ninguna 1 1.4 21 30.0 22 31.4 

1 vez 1 1.4 26 37.1 27 38.6 

2 veces 4 5.7 10 14.3 14 20.0 

> de 3 veces 2 2.9 5 7.1 7 10.0 

Total 8 11.4 62 88.6% 70 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2
cal= 8,718 Ns= 0,033 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 7,82 Gl= 3  
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Figura 8. Relación número de cesáreas previas y la herida postcesárea mujeres sometidas a cesárea Hospital Carlos Monge 

Medrano, 2024 

 

Fuente: Tabla 8 
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INTERPRETACIÓN: 

Analizó número cesáreas previas y la infección postcesárea. Se observó 38,6% 

pacientes con cesárea previa, de las cuales 1,4% presentó infección. En aquellas 

con dos cesáreas anteriores (20,0% del total), la frecuencia de infección alcanzó 

el 5,7%. Asimismo, en las pacientes con más de tres cesáreas (10,0%), se 

reportó un 2,9% de infección. Por otro lado, en las mujeres sin antecedentes de 

cesárea (31,4%), la infección se presentó solo en el 1,4%. 

Chi cuadrado comprobar hipótesis, con nivel significancia 5%, obteniéndose 

valor de X²cal=8,718 mayor que X²tab=7,82, gl=3 y p=0,033; indica asociación 

significativa. Por tanto, número de cesáreas previas constituye factor de 

infección postcesárea población estudiada. 

Según Collante (4), quien identificó que los antecedentes de cesáreas previas 

aumentan la probabilidad de complicaciones infecciosas. De manera similar, 

estudios como el de Narvaes (8) y Pacora (10) reportan que el antecedente de 

cirugía uterina incrementa el riesgo por la presencia de cicatrices y adherencias 

que dificultan la técnica quirúrgica y la cicatrización. 

En esta muestra, los resultados confirman que a mayor número de cesáreas 

anteriores, mayor es la probabilidad de infección quirúrgica, lo cual puede 

explicarse por el compromiso acumulativo del tejido uterino y abdominal. Estos 

hallazgos sugieren que las mujeres con múltiples cesáreas deben considerarse 

población de alto riesgo, requiriendo una vigilancia clínica más estricta y medidas 

reforzadas de prevención de infecciones postcesárea.  
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Tabla 9. Relación corioamnionitis y la herida postcesárea mujeres sometidas Hospital Carlos Monge Medrano, 2024 

Corioamnionitis 

Infección de Herida Poscesárea 
Total 

Si No 

fi % fi % fi % 

Sí 7 10.0 28 40.0 35 50.0 

No 1 1.4 34 48.6 35 50.0 

Total 8 11.4 62 88.6 70 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2
cal= 5,081 Ns= 0,024 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 3,84 Gl= 1  
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Figura 9. Relación corioamnionitis y la herida postcesárea mujeres sometidas a cesárea Hospital Carlos Monge Medrano, 

2024 

 

Fuente: Tabla 9 
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INTERPRETACIÓN 

Tabla y figura 9, analizó presencia de corioamnionitis y la herida postcesárea. 

Se observó 50,0% pacientes presentó corioamnionitis, 10,0% desarrolló 

infección quirúrgica. En cambio, grupo sin corioamnionitis (50,0%), solo 1,4% 

presentó infección. 

Chi cuadrado comprobar hipótesis, con nivel significancia 5%, obteniéndose 

valor X²cal=5,081 mayor que X²tab=3,84, gl=1 y p=0,024; encontró asociación 

significativa. Indica la corioamnionitis constituye factor de herida postcesárea en 

mujeres evaluadas. 

Este resultado coincide con el reporte de Mamani (14), quien señala que la 

corioamnionitis es un factor endógeno que incrementa significativamente la 

probabilidad de infecciones quirúrgicas postcesárea. De igual manera, Pacora 

(10) y Kawakita (25) destacan que la inflamación e infección intraamniótica 

facilitan la diseminación bacteriana hacia el sitio operatorio, aumentando el 

riesgo de complicaciones. 

En esta muestra, el hallazgo confirma que la corioamnionitis es un determinante 

importante de la infección postcesárea, lo cual se explica por el compromiso 

inflamatorio sistémico y la elevada carga bacteriana que afecta directamente la 

herida quirúrgica. Teóricamente, este resultado subraya manejo precoz 

corioamnionitis como estrategia de prevención frente a complicaciones 

postquirúrgicas.  
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Tabla 10. Relación distocia funicular y la herida postcesárea mujeres sometidas a cesárea Hospital Carlos Monge Medrano, 

2024 

Distocia Funicular 

Infección de Herida Poscesárea 
Total 

Si No 

fi % fi % fi % 

Sí 3 4.3 11 15.7 14 20.0 

No 5 7.1 51 72.9 56 80.0 

Total 8 11.4 62 88.6 70 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2
cal= 1,729 Ns= 0,189 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 3,84 Gl= 1  
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Figura 10. Relación distocia funicular y la herida postcesárea mujeres sometidas Hospital Carlos Monge Medrano, 2024 

 

Fuente: Tabla 10 
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INTERPRETACIÓN: 

Evaluó la distocia funicular como factor asociado a la herida postcesárea. Se 

encontró 20,0% pacientes presentó distocia funicular, 4,3% desarrolló infección. 

En contraste, grupo sin distocia (80,0%), infección alcanzó 7,1%. 

Chi cuadrado hipótesis con nivel significancia 5%, obteniéndose valor 

X²cal=1,729 menor X²tab=3,84, gl=1 y p=0,189; indica no existe asociación 

significativa entre distocia funicular y la herida postcesárea en población 

estudiada. 

Estudio realizado por Villar et al. (26), las complicaciones del cordón umbilical 

suelen relacionarse más con resultados perinatales adversos que con 

infecciones maternas posquirúrgicas. De manera similar, Rezende (20) explica 

que la distocia funicular compromete principalmente el flujo sanguíneo fetal, pero 

no guarda una relación directa con infecciones de la madre tras una cesárea. 

En esta muestra, la distocia funicular no constituye factor determinante en la 

infección de herida operatoria. Teóricamente, este resultado respalda la idea de 

que las complicaciones derivadas del cordón umbilical deben interpretarse más 

como factores de riesgo neonatales que maternos.  
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Tabla 11. Relación hipertensión gestacional y la herida postcesárea mujeres atendidas Hospital Carlos Monge Medrano, 

2024 

Hipertensión Gestacional 

Infección de Herida Poscesárea 
Total 

Si No 

fi % fi % fi % 

Sin HTA 5 7.1 46 65.7 51 72.9 

Preeclampsia 3 4.3 14 20.0 17 24.3 

Eclampsia 0 0.0 2 2.9 2 2.9 

Total 8 11.4 62 88.6 70 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2
cal= 1,040 Ns= 0,594 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,99 Gl= 2  
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Figura 11. Relación entre hipertensión gestacional y la herida postcesárea mujeres atendidas Hospital Carlos Monge 

Medrano, 2024 

 

Fuente: Tabla 11 
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INTERPRETACIÓN: 

Tabla y figura 11, analizó hipertensión gestacional y la infección de herida 

postcesárea. Se observó 72,9% pacientes no presentó hipertensión, de las 

cuales 7,1% tuvo infección. En el grupo con preeclampsia (24,3%), la frecuencia 

de infección fue 4,3%, mientras las pacientes con eclampsia (2,9%) no se 

registraron casos de infección. 

Chi cuadrado comprobó hipótesis con nivel significancia 5%, obteniéndose valor 

X²cal=1,040 menor X²tab=5,99, gl=2 y p=0,594; evidenció asociación significativa. 

Esto indica la hipertensión gestacional no es factor de infección de herida 

postcesárea en la muestra estudiada. 

Según lo planteado por Leveno et al. (21), las complicaciones derivadas de la 

hipertensión gestacional afectan principalmente al desarrollo fetal y al riesgo de 

preeclampsia severa, pero no muestran una relación directa con las infecciones 

quirúrgicas maternas. De la misma manera, Ortiz (11) subraya que, si bien la 

hipertensión incrementa la morbilidad obstétrica general, no se halló una 

correlación significativa con infecciones de herida operatoria. 

En esta muestra, los hallazgos sugieren que la hipertensión gestacional no 

incrementa riesgo postcesárea, otros factores como la obesidad, tipo de cesárea 

o ruptura prematura de membranas desempeñan papel relevante. Teóricamente, 

este resultado refuerza que la hipertensión gestacional debe vigilarse por sus 

complicaciones hemodinámicas y perinatales, pero no necesariamente como 

predictor de infecciones quirúrgicas maternas.  



70 

Tabla 12. Relación macrosomía fetal y la herida postcesárea mujeres sometidas a cesárea Hospital Carlos Monge Medrano, 

2024 

Macrosomía Fetal 

Infección de Herida Poscesárea 
Total 

Si No 

fi % fi % fi % 

Sí 5 7.1 15 21.4 20 28.6 

No 3 4.3 47 67.1 50 71.4 

Total 8 11.4 62 88.6 70 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2
cal= 5,095 Ns= 0,024 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 3,84 Gl= 1  
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Figura 12. Relación entre macrosomía fetal y la herida postcesárea mujeres sometidas Hospital Carlos Monge Medrano, 

2024 

 

Fuente: Tabla 12 
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INTERPRETACIÓN: 

Tabla y figura 12, analizó macrosomía fetal con infección de herida postcesárea. 

Se observó 28,6% recién nacidos con macrosomía, de las cuales 7,1% presentó 

infección. En contraste, grupo sin macrosomía (71,4%), infección se presentó 

4,3%. 

Chi cuadrado comprobó hipótesis con nivel significancia 5%, obteniéndose valor 

X²cal=5,095 mayor X²tab=3,84, gl=1 y p=0,024; demuestra asociación significativa. 

Indica la macrosomía fetal constituye factor asociado de infección de herida 

postcesárea la población estudiada. 

Acuerdo con Martins et al. (22), la macrosomía prolonga los tiempos quirúrgicos 

y aumenta la complejidad de la intervención, lo que favorece la exposición de la 

herida operatoria a complicaciones infecciosas. Tupa (12) también resalta que 

este factor, combinado con obesidad materna y cesárea de emergencia, 

potencia el riesgo de infecciones. Asimismo, Villar et al. (26) explican que los 

partos de recién nacidos macrosómicos requieren mayor manipulación 

quirúrgica y suelen asociarse con morbilidad materna postoperatoria. 

Los resultados sugieren que la macrosomía fetal incrementa el riesgo de 

infección quirúrgica, posiblemente por la dificultad técnica durante la intervención 

y el trauma tisular mayor. Teóricamente, este hallazgo respalda necesidad de 

prevenir complicaciones tanto neonatales como maternas.  
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Tabla 13. Relación placenta previa y la herida postcesárea mujeres sometidas Hospital Carlos Monge Medrano, 2024 

Placenta Previa 

Infección de Herida Poscesárea 
Total 

Si No 

fi % fi % fi % 

Sí 2 2.9 29 41.4 31 44.3 

No 6 8.6 33 47.1 39 55.7 

Total 8 11.4 62 88.6 70 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2
cal= 1,362 Ns= 0,243 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 3,84 Gl= 1  
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Figura 13. Relación entre placenta previa y la herida postcesárea mujeres sometidas a cesárea Hospital Carlos Monge 

Medrano, 2024 

 

Fuente: Tabla 13 
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INTERPRETACIÓN: 

Tabla y figura 13, analizó placenta previa y la infección de herida postcesárea. 

Se observó 44,3% pacientes presentó placenta previa, 2,9% desarrolló infección. 

En contraste, en el grupo sin placenta previa (55,7%), infección alcanzó 8,6%. 

Chi cuadrado con nivel significancia 5%, obteniéndose valor de X²cal=1,362 

menor X²tab=3,84, gl=1 y p=0,243; demuestra no existe asociación significativa. 

Indica la placenta previa no constituye factor de infección de herida postcesárea 

muestra estudiada. 

Según lo señalado por Rezende (20), la placenta previa se asocia principalmente 

con complicaciones hemorrágicas y necesidad de cesárea temprana, más que 

con infecciones quirúrgicas. De igual forma, estudios como el de Ortiz (11) han 

documentado que la placenta previa incrementa la morbimortalidad obstétrica, 

pero no se encontró relación directa con infecciones postcesárea. 

En esta muestra, los hallazgos muestran que la placenta previa no influye herida 

operatoria. Teóricamente, el manejo de esta complicación debe centrarse en la 

prevención de hemorragias y el aseguramiento de una intervención quirúrgica 

segura, más que en la predicción de infecciones postcesárea.  
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Tabla 14. Relación sufrimiento fetal y la herida postcesárea mujeres atendidas Hospital Carlos Monge Medrano, 2024 

Sufrimiento fetal 

Infección de Herida Poscesárea 
Total 

Si No 

fi % fi % fi % 

Sí 5 7.1 19 27.1 24 34.3 

No 3 4.3 43 61.4 46 65.7 

Total 8 11.4 62 88.6 70 100.0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

X2
cal= 1,362 Ns= 0,243 NO ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 3,84 Gl= 1  
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Figura 14. Relación sufrimiento fetal y la herida postcesárea mujeres atendidas Hospital Carlos Monge Medrano, 2024 

 

Fuente: Tabla 14 
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INTERPRETACIÓN: 

Tabla y figura 14, analizó sufrimiento fetal y la infección de herida postcesárea. 

Se observó 34,3% pacientes presentó sufrimiento fetal, 7,1% desarrolló 

infección. En el grupo sin sufrimiento fetal (65,7%), infección se presentó 4,3%. 

Chi cuadrado de hipótesis, con nivel significancia 5%, obteniéndose valor 

X²cal=1,362 menor X²tab=3,84, gl=1 y p=0,243; evidenció asociación significativa. 

Indica sufrimiento fetal no constituye factor asociado de infección de herida 

postcesárea la población estudiada. 

De acuerdo con Villar et al. (26), el sufrimiento fetal está principalmente 

vinculado a complicaciones neonatales y a la necesidad de cesáreas de 

emergencia, pero no presenta relación directa con infecciones maternas 

posquirúrgicas. En la misma línea, Leveno et al. (21) explican que esta condición 

se asocia más con hipoxia fetal y riesgo perinatal que con infecciones de la 

madre. 

En esta muestra, los hallazgos sugieren que el sufrimiento fetal no influye 

significativamente en la aparición de infecciones quirúrgicas. Teóricamente, este 

resultado reafirma que el sufrimiento fetal es un factor de riesgo neonatal 

prioritario, más que un predictor de infecciones postcesárea en la madre.  
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Tabla 15. Distribución herida postcesárea Hospital Carlos Monge Medrano, 2024 

Infección de Herida Poscesárea fi % 

Si 8 11.4 

No 62 88.6 

Total 70 100.0 

Fuente: Ficha de datos 
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Figura 15. Distribución infección de herida postcesárea mujeres sometidas a cesárea, Hospital Carlos Monge Medrano, 2024 

 

Fuente: Tabla 15 
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INTERPRETACIÓN: 

Tabla y figura 15, distribución general la infección de herida postcesárea. Se 

observó del total de 70 pacientes sometidas a cesárea, 11,4% presentó infección 

de herida operatoria, mientras 88,6% no presentó complicaciones infecciosas. 

Estos resultados permiten estimar magnitud del problema. Según reportes la 

tasa infección postcesárea nivel nacional fue de 2,45 por cada 100 cesáreas, lo 

cual es menor al porcentaje identificado en esta investigación. De manera similar, 

Zorozo (7) encontró que la incidencia en Argentina osciló entre 15% y 25%, 

dependiendo del grupo etario y las condiciones clínicas. 

En esta muestra, el hallazgo indica que la frecuencia de infección de herida 

postcesárea (11,4%) es mayor a la reportada en contextos nacionales, pero se 

mantiene dentro del rango descrito en investigaciones internacionales. Este 

resultado sugiere que, si bien la mayoría de las pacientes evoluciona sin 

complicaciones, aún existe un grupo significativo que requiere vigilancia 

preventiva intensiva para reducir el riesgo de infecciones postoperatorias.  
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Tabla 16. Distribución de herida postcesárea pacientes Hospital Carlos Monge Medrano, 2024 

Tipo de herida post cesárea fi % 

Sin infección 62 88.6 

Superficial 6 8.6 

Profunda 2 2.9 

Total 70 100.0 

Fuente: recolección de datos 
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FIGURA 16. Distribución de herida postcesárea mujeres sometidas Hospital Carlos Monge Medrano, 2024. 

 

Fuente: Tabla 16 
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INTERPRETACIÓN 

tabla y figura 16, infecciones de herida postcesárea según la clasificación 

CDC. Se observó que el 88,6% de las pacientes no presentó infección, 

mientras que el 8,6% desarrolló infección superficial y el 2,9% presentó 

infección profunda. No se registraron casos de infección a nivel de órganos o 

espacios. 

Este resultado es similar descrito por Zorozo (7), quien reportó que la mayoría 

de infecciones tras cesárea fueron superficiales, con un predominio del 84% 

en su muestra. De igual forma, Andrade (13) halló que, en cesáreas 

programadas, el 100% de las infecciones fueron superficiales, sin casos 

reportados de infección profunda u órganos. 

En esta muestra, se confirma que las infecciones superficiales constituyen la 

complicación más frecuente, seguidas en menor proporción por las 

infecciones profundas. Teóricamente, este hallazgo refuerza la importancia 

del control estricto de las medidas de asepsia y profilaxis antibiótica, dado que, 

si bien las infecciones superficiales son manejables, representan la puerta de 

entrada a complicaciones mayores en caso de no recibir tratamiento oportuno. 
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CONCLUSIÓNES 

PRIMERA. Se determinó los factores asociados: Paridad (p=0,003), obesidad 

(p=0,001), ruptura prematura de membranas (p=0,002), tipo de 

cesárea (p=0,037), duración de cesárea (p=0,001), número de 

cesáreas previas (p=0,033), corioamnionitis (p=0,024) y 

macrosomía fetal (p=0,024) se asocian con complicaciones 

infecciosas post cesárea. Se acepta hipótesis planteada. 

SEGUNDA. Se identificó factores obstétricos: paridad 42.9% multíparas 

(p=0,003), obesidad 52.9%, ruptura prematura de membranas 

71.4% con RPM mayor a 12 horas (p=0,002), tipo de cesárea 

52.9% cesáreas de emergencia (p=0,037) y duración del 

procedimiento quirúrgico 17.1% mayor o igual a 45 min 

(p=0,001), presentaron asociaciones significativas con la 

infección de herida postcesárea (p<0,05 en todos los casos).  

TERCERA Se estimó los factores diagnósticos evaluados, el número de 

cesáreas previas 20.0% dos cesáreas anteriores (p=0,033), la 

corioamnionitis 50.0 %, corioamnionitis (p=0,024) y macrosomía 

fetal 28.6% recién nacidos con macrosomía (p=0,024) mostraron 

asociación significativa con la infección de herida operatoria.  

CUARTA. La distribución de herida postcesárea se observó relevancia 11,4%, 

8,6% infecciones superficiales y 2,9% infecciones profundas, sin 

reporte de casos a nivel de órganos. Esto constituye la 

complicación más frecuente representan prevención y manejo 

clínico.  
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RECOMENDACIÓNES  

PRIMERA. Implementar protocolos control más estrictos frente a los factores 

obstétricos y diagnósticos que resultaron significativos en este 

estudio (paridad, obesidad, ruptura prematura de membranas, 

tipo y duración de la cesárea, número de cesáreas previas, 

corioamnionitis y macrosomía fetal). La aplicación de protocolos 

estandarizados permitirá reducir la prevalencia de infecciones 

postcesárea y optimizar los resultados maternos. 

SEGUNDA. Al servicio de Obstetricia, coordinar con el equipo de obstetras y 

médicos residentes la capacitación periódica en prevención y 

manejo de infecciones quirúrgicas, poniendo énfasis en la 

atención de gestantes con factores obstétricos de riesgo como 

multíparas, pacientes con obesidad y casos de ruptura prematura 

de membranas. Estas capacitaciones fortalecerán las 

competencias del personal de salud y mejorarán la calidad de la 

atención materna. 

TERCERA. Al jefe del servicio de Epidemiología y al comité de Infecciones 

Intrahospitalarias del Hospital Carlos Monge Medrano, establecer 

un sistema de vigilancia activa para monitorear la incidencia de 

infección postcesárea en pacientes con antecedentes 

diagnósticos de riesgo (cesáreas previas, corioamnionitis y 

macrosomía fetal). Con un seguimiento constante se podrá 

identificar oportunamente a las pacientes más vulnerables, 

implementar medidas preventivas y disminuir las complicaciones 

postoperatorias. 
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CUARTA. Al director del Hospital en coordinación con la jefatura de 

Enfermería, reforzar medidas preventivas de asepsia y profilaxis 

antibiótica en las salas de operaciones, priorizando la correcta 

preparación del campo quirúrgico y el seguimiento postoperatorio. 

Con ello se garantizará que las infecciones superficiales y 

profundas, que representan la mayoría de los casos, sean 

reducidas significativamente, contribuyendo a mejorar la salud 

materna y la calidad del servicio hospitalario. 
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ANEXO 1 MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 



98 

  



99 

 

  



100 

ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DE HERIDA POSTCESÁREA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024. 

PROBLEMA 
GENERAL 

OBJETIVO 
GENERAL 

HIPÓTESIS 
GENERAL  

VARIABLES 
 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

METODOLOGIA  

PG.- ¿Cuál de los 

factores están 

asociados a 

infección de herida 

Postcesárea en 

pacientes atendida 

en el Hospital 

Carlos Monge 

Medrano Juliaca 

2024? 

OG. – Determinar 

los factores que 

estarán asociados 

a infección de 

herida 

Postcesárea en 

pacientes 

atendida en el 

Hospital Carlos 

Monge Medrano, 

de Juliaca 2024.  

HG. - Los factores 

obstétricos, están 

asociados a 

infección de herida 

Postcesárea en 

pacientes atendida 

en el Hospital Carlos 

Monge Medrano 

Juliaca 2024.  

1. Factores 

1.1. Obstétricos 

1.1.1 Edad 

a.- Menor de 18 

años 

b.- 18 a 35 años  

c.- Mayor de 35 

años  

1.- DISEÑO DE 
INVESTIGACIÓN:  

 No experimental 

2.- TIPO DE 
INVESTIGACIÓN:  

Básico, relacional 
transversal, 
retrospectivo.  

3.- METODO:  

Hipotético,deductivo, 
con enfoque 
cuantitativo. 

4.- POBLACIÓN:  

N: 70 pacientes 

5.- MUESTRA:  

M: 70 pacientes  

6.- TÉCNICA:  

Variable 1: Factores  

Técnica 1: Análisis 
documental 

Variable 2: Infección 
de la herida post 
cesárea 

1.1.2 Paridad 

a.- Primípara 

b.- Multípara 

c.- Gran multípara 

1.1.3 Obesidad  

a.- Moderada 

b.- Severa 

c.- Mórbida 

1.1.4 Ruptura 

prematura de 

membranas 

a.- > de 12 horas  

b.- > de 18 horas  

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICAS 
1.1.5 Cesárea 

a.- Emergencia  

b.- Programada 

PE1.- ¿Cuáles son 

los factores 

obstétricos que 

estarán asociados a 

infección de herida 

Postcesárea en 

pacientes atendida 

en el Hospital Carlos 

Monge Medrano?  

 

PE2.- ¿Cuál de los 

factores por 

diagnóstico que 

OE1.- Identificar 

los factores 

obstétricos que 

estarán asociados 

a infección de 

herida Postcesárea 

en pacientes 

atendida en el 

Hospital Carlos 

Monge Medrano. 

OE2.- Estimar los 

factores por 

diagnóstico que 

HE1.- Los factores 

obstétricos de edad, 

paridad, obesidad, 

ruptura prematura de 

membrana, cesárea, 

tiempo de duración, 

anemia, están 

asociados a infección 

de herida Postcesárea 

en pacientes atendida 

en el Hospital Carlos 

Monge Medrano. 

 

1.1.6 Tiempo de 

duración 

a.- Menor de 45’ 

b.- Mayor de 45’ 

1.1.7 Anemia 

a.- Sin anemia 

b.- ⁠Leve 

c.- Moderada 

d.- Severa 

1.2 Diagnóstico  

1.2.1 Cesárea 

anterior  

a.- Ninguna 

b.- ⁠1 vez 

c.- 2 veces 

d.- > de 3 veces 

1.2.2 

Corioamnionitis 

a.- Si 

b.- No 
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estarán asociados a 

infección de herida 

Postcesárea en 

pacientes atendida 

en el Hospital Carlos 

Monge Medrano? 

 

PE3.- ¿Cuáles son 

las clases de 

infección de la herida 

post cesárea en 

pacientes atendidas 

en el Hospital Carlos 

Monge Medrano? 

estarán asociados 

a infección de 

herida Post 

cesárea en 

pacientes atendida 

en el Hospital 

Carlos Monge 

Medrano.  

 

OE3.- Describir la 

distribución de las 

clases de infección 

de la herida post 

cesárea en 

pacientes 

atendidas en el 

Hospital Carlos 

Monge Medrano.  

HE2.- Los factores por 

diagnóstico de 

cesárea anterior, 

corioamnionitis, 

distocia funicular, 

hipertensión 

gestacional, 

macrosomía fetal, 

placenta previa, 

sufrimiento fetal, están 

asociados a infección 

de herida Post 

cesárea en pacientes 

atendida en el 

Hospital Carlos 

Monge Medrano. 

 

HE3.- Las clases de 

infección de la herida 

post cesaría más 

común son superficial 

y profundo en 

pacientes post cesaría 

atendidas en el 

Hospital Carlos 

Monge Medrano.  

1.2.3 Distocia 

funicular 

 

a.- Si 

b.- No 

Técnica 2: Análisis 
documental  

7.- INSTRUMENTOS 

Variable 1.- Ficha de 
recolección de datos 

Variable 2.- Ficha de 
recolección de datos 

1.2.4 

Hipertensión 

gestacional 

a.- Sin HTA 

b.- ⁠Preeclampsia  

c.- Eclampsia 

1.2.5 

Macrosomía fetal 

a.- Si 

b.- No 

1.2.6 Placenta 

previa 

a.- Si 

b.- No 

1.2.7 Sufrimiento 

fetal 

a.- Si 

b.- No 

2. Infección de 

la herida post 

cesárea  

2.1 Presencia 

2.1.1 Infección 

de herida 

poscesárea 

a.- Si 

b.- No 

2.2 Clasificación 

CDC 

2.2.1 Tipo de 

infección 

a.- Sin infección 

b.- Superficial 

c.- Profunda 

d.- Órganos 
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ANEXO 3 INSTRUMENTOS 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CÓDIGO DEL PACIENTE  DIAGNOSTICO   

1. FACTORES.   

1.1. Obstétricos 

1.1.1 Edad 

a.- Menor de 18 años 

b.- 18 a 35 años  

c.- Mayor de 35 años  

(    ) 

(    ) 

(    ) 

1.1.2 Paridad 

a.- Primípara 

b.- Multípara 

c.- Gran multípara 

(    ) 

(    ) 

(    ) 

1.1.3 Obesidad  

a.- Moderada 

b.- Severa 

c.- Mórbida 

(    ) 

(    ) 

(    ) 

1.1.4 Ruptura 

prematura de 

membranas 

a.- > de 12 horas  

b.- > de 18 horas  
(    ) 

(    ) 

1.1.5 Cesárea 
a.- Emergencia  

b.- Programada 

(    ) 

(    ) 

1.1.6 Tiempo de 

duración 

a.- Menor de 45’ 

b.- Mayor de 45’ 

(    ) 

(    ) 

1.1.7 Anemia 

a.- Sin anemia 

b.- ⁠Leve 

c.- Moderada 

d.- Severa 

(    ) 

(    ) 

(    ) 

(    ) 

1.2 Diagnóstico  

1.2.1 Cesárea anterior  

a.- Ninguna 

b.- ⁠1 vez 

c.- 2 veces 

d.- > de 3 veces 

(    ) 

(    ) 

(    ) 

(    ) 

1.2.2 Corioamnionitis 
a.- Si 

b.- No 

(    ) 

(    ) 

1.2.3 Distocia funicular 
a.- Si 

b.- No 

(    ) 

(    ) 

1.2.4 Hipertensión 

gestacional 

a.- Sin HTA 

b.- ⁠Preeclampsia  

c.- Eclampsia 

(    ) 

(    ) 

(    ) 

1.2.5 Macrosomía fetal 
a.- Si 

b.- No 

(    ) 

(    ) 

1.2.6 Placenta previa 
a.- Si 

b.- No 

(    ) 

(    ) 

1.2.7 Sufrimiento fetal 
a.- Si 

b.- No 

(    ) 

(    ) 

2. INFECCIÓN DE LA HERIDA POSCESÁREA  

2.1 Presencia 
2.1.1 Infección de 

herida poscesárea 

a.- Si 

b.- No 

(    ) 

(    ) 

2.2 Clasificación 

CDC 
2.2.1 Tipo de infección 

a.- Sin infección 

b.- Superficial 

c.- Profunda 

d.- Órganos 

(    ) 

(    ) 

(    ) 

(    ) 
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ANEXO 4 VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 5 AUTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO 

LA INVESTIGACION 

 



 

  



 

  



 

 


