UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN MEDICINA HUMANA

MODALIDAD: RESIDENTADO MEDICO
PARA OBTENER EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
DE MEDICO ESPECIALISTA EN GINECO OBSTETRICIA

Trabajo de parto prolongado como factor de riesgo para infeccion de sitio
operatorio en gestantes sometidas a cesarea.

Area de Investigacién:

Medicina Humana

Autor:
M.C. ALEN KENI MAJUAN PAREDES

Asesor:
Pérez Cuga, Manuel Isaac
Cadigo Orcid: https://orcid.org/0000-0002-5294-2863

TRUJILLO - PERU
2022


https://orcid.org/0000-0002-5294-2863

DATOS GENERALES

1. TITULO Y NOMBRE DEL PROYECTO:
Trabajo de parto prolongado como factor de riesgo para infeccion de sitio

operatorio en gestantes sometidas a cesarea

2. LINEA DE INVESTIGACION:

Salud materno infantil

3. TIPO DE INVESTIGACION:
3.1. De acuerdo a la orientacién o finalidad: Aplicada

3.2. De acuerdo ala técnica de contrastacion: Explicativa

4. ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADEMICO:

Facultad de Medicina Humana, Escuela Profesional de Medicina Humana.

5. EQUIPO INVESTIGADOR:
5.1. Autor:
Residente Gineco - Obstetricia de la UPAO.

5.2. Asesor:
Dr. Manuel Isaac Pérez Cuga, docente de la Céatedra de Gineco

Obstetricia en Universidad Nacional San Matrtin.

6. INSTITUCION Y/O LUGAR DONDE SE EJECUTA EL PROYECTO:

Area de Ginecologia y Obstetricia. Hospital Il - 2 de Tarapoto.

7. DURACION TOTAL DEL PROYECTO:
Fecha de inicio: 01 de enero de 2021

Fecha de término: 30 de diciembre de 2021



PLAN DE INVESTIGACION

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Con el objetivo de determinar si el trabajo de parto prolongado es factor de
riesgo para infeccion de sitio operatorio en gestantes sometidas a cesarea
entre enero a diciembre 2021 del Hospital Il — 2 Tarapoto, se propone un
estudio analitico, observacional, retrospectivo con un disefio de casos y
controles. Siendo la muestra del grupo de casos y controles de 37
gestantes sometidas a cesarea, quienes si presentaron infeccion de sitio
operatorio y quienes no; como factor de riesgo se evalla el antecedente de
trabajo de parto prolongado. La prueba estadistica que se utilizara es el chi
cuadrado, que permitira evaluar la asociacidon entre estas variables y como
medida de riesgo el Odds ratio y su intervalo de confianza al 95%. Se
espera encontrar que el trabajo de parto prolongado es un factor de riesgo
para infeccién de sitio operatorio en gestantes sometidas a cesarea del

Hospital Il — 2 de Tarapoto entre enero a diciembre de 2019.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las cesareas son consideradas un procedimiento quirdrgico necesario
cuando el parto vaginal puede suponer un riesgo para la madre o el nifio,
por ejemplo: cuando hay parto prolongado, sufrimiento fetal, o cuando el

bebé se presenta en una posicion anormal (1) (2).

Ahora pues, el procedimiento de cesarea, causa complicaciones, posible
discapacidad, incluso la muerte, mayormente en espacios en los cuales se
carece de instalaciones seguras libres de infeccion y con el instrumental
necesario para tratar las posibles complicaciones que puedan presentarse.
(3,4).Por lo tanto, estas son realizadas solo cuando la situacion lo amerita
y asi se ha considerado de forma institucional la tasa ideal parala cesarea
entre el 10% y el 15%(5).

Pese a este indicador, de forma global se presenta un aumento continuo
en la incidencia de cesareas; por lo que se espera que el porcentaje de

mujeres con infecciones postparto, aumente (4,6).La mayoria de mujeres



embarazadas, tienen riesgo de infeccidén durante el trabajo y la via de parto,
siendo la 3era causa mas comun de infecciones en el campo de la

obstetricia.

(7).

Hoy en dia podemos afirmar que a pesar que las cesareas se puedan
realizar en un ambiente libre de agentes infecciosos, el riesgo siempre
estara presente (8). Es por ello que el uso de antibidticos se hace necesario
ya que se ha demostrado que con su utilizacion se puede reducir
significativamente la morbilidad infecciosa post cesarea (9). A todo esto el
Colegio de Obstetras y Ginecologia Estadounidense, recomienda su
administracion dentro de los 60 min del procedimiento y cuando esto no es

posible, se debe administrar los antibiéticos lo antes posible(10).

Para una pequefia proporcion de pacientes, la herida desarrollara
complicaciones, sefalandose entre las mas comunes las infecciones del
sitio quirdrgico y se presentan incluso en hospitales con las mejores

instalaciones (11).

Los promedios esperados de infeccion del sitio quirdrgico es del 6 a 27%
luego de la cesarea (12). Las cuales se ven incrementadas, por la presencia
del desaseo del sitio operatorio, operaciones de emergencia, problemas
especificamente del embarazo, operaciones prolongadas, estado
inmunolégico deprimido; casos que son comunes en paises con recursos

de salud deficientes (13).

La cesarea es uno de los factores de riego mas importantes para una
infeccion materna posparto, debido a que el solo hecho de presentar una
incision, ya se esta en riesgo de que la herida se contamine; y en su

mayoria suceden posterior al alta(14,15).

La labor de parto prolongado es una complicaciéon comun del parto, de dificil
diagndstico y constituye la principal indicacion de parto instrumental y parto

por cesarea de emergencia(16). Por lo tanto, el uso de los mismos criterios
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y definicibn de trabajo prolongado y progreso laboral para todas las
mujeres, tanto para nuliparas como multiparas resulta ineludible(17). El
diagndstico de trabajo de parto prolongado es importante para la toma de
decisiones clinicas(18).Aproximadamente el 8% de todas las mujeres que
dan a luz se ven afectadas por un trabajo de parto prolongado, y se produce
la complicacion tres veces mas a menudo entre primiparas que entre

multiparas en paises occidentales(19).

Los factores de riesgo que se reconocen incluyen condiciones como: un
gran peso al nacer, una gran circunferencia de la cabeza y presentacion
posterior persistente del occipucio. Una labor de parto prolongado también
se agrupa por mal trabajo de parto o mas dolor de lo esperado, lo que lleva
a un mayor uso de analgesia epidural y riesgo de intervenciones

quirdrgicas(20,21).

El uso temprano de oxitocina y amniotomia temprana son intervenciones
comunes utilizadas para acelerar el progreso del parto y fomentar la
dilatacion. Las estrategias existentes de aumento de oxitocina pueden ser
utilizadas para prevenir la lentitud del progreso, o acelerar el trabajo si las
tasas de dilatacion se vuelven mas lentas que el minimo aceptado(22).

A nivel Nacional, se tiene al Instituto perinatal, considerado en
Latinoamérica el tercer campo perinatal, con el 3% en el manejo de partos
en Lima y si hablamos de todo el pais un 7%. (23) En los afios del 2012 al
2016, se encontr6 que la incidencia acumulada de Endometritis por
Cesarea fue 0.44% vy la incidencia acumulada de Infecciones de Herida

Operatoria por Ceséarea fue 1.55%; respectivamente. (24)

A nivel local, la frecuencia de ceséareas, es muy elevada y dentro de los
factores, el trabajo de parto prolongado, es la mayor indicacién de ésta;
llevando a presentarse algun tipo de complicacién, como la infeccién de la
herida operatoria. Estudios sefialan al parto prolongado como un factor que
se asocia a la infeccion después de la operacion y de que todas las

condiciones sefialadas como cesareas, trabajo de parto prolongado e
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infeccion de herida operatoria en mujeres con cesarea son frecuentes, por
lo tanto, problema que no es diferente en el Hospital Il — 2 de Tarapoto, en
el cual se observa que la mayor incidencia de partos prolongados trae
consigo la infeccién de la herida. es por ello que resulta pertinente plantear

la siguiente interrogante de investigacion:

¢El Trabajo de parto prolongado es un factor de riesgo para infeccién de
sitio operatorio en gestantes sometidas a cesarea del Hospital Il — 2

Tarapoto entre enero a diciembre del 2019?

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Young BK (EE.UU, 2020) En esta revision, los autores abordan los desafios
y oportunidades para investigar, educar y cambiar los efectos en la salud
asociados con el parto por cesarea para todas las mujeres como también
la infeccidn (38); se demostro asociacion del trabajo de parto prolongado y
su labor como una circunstancia obstétrica frecuente de hospitalizacion,
condicion que la convierte a su vez en un importante factor de costo social
y sanitario(39,40). A la vez existe complicacién de infeccién en pacientes
de parto por cesarea; incidencia por hospitalizacién y morbilidad materna
(35). La prevencién primaria a pesar de su incidencia se puede tratar y
controlar (36,37). Por lo tanto, se identific6 un grupo con incremento de

complicacion de infeccion.

Zejnullahu, et al. (Europa, 2019). El objetivo de este estudio es determinar
la tasa de incidencia y los factores de riesgo de cirugia con infecciones del
sitio en mujeres sometidas a cesarea. Tipo de estudio cohorte
observacional prospectivo. Muestra 325 mujeres con trabajo de parto y
cesareas desde enero hasta septiembre de 2018.Los resultados obtenidos
después del seguimiento durante 30 dias fue que la tasa de 1SQ fue del
9,85% y la mediana del tiempo hasta la 1SQ fue el séptimo dia
posoperatorio. Los factores que redujeron el riesgo de SSI es la edad
menor de 35 afos (RR 0,25; IC del 95%; 0,199-0,906 y P = 0,027) uso
preoperatorio de antibidticos (RR 0,232; IC del 95%; 0,107-0,502 y P =
6



0,000) y duracién de la operacion menos de 1 h (RR 0,135; IC del 95%;
0,054-0,338 y P = 0,000). La cesarea previa y una o0 mas comorbilidades
se asociaron con un riesgo 7,4 y 8 veces mayor de 1SQ, respectivamente.
Encontrdndose asociacion significativa entre 1SQ y comorbilidad, uso
preoperatorio de antibioticos, duracion de la operacion, edad e historia de
cesarea previa (P = 0,000; 0,000; 0,0001; 0,023; 0,000; respectivamente
usando la prueba de chi-cuadrado). Por lo tanto, concluyé que la alta tasa
de incidencia de ISQ después de ceséreas en este estudio resalta la

necesidad de priorizar el control de ISQ y vigilancia. (25)

Gelaw, et al. (Etiopia, 2017) Tuvieron como objetivo buscar la asociacion
de las causas del riesgo de la infeccion por intervencién quirdrgica en el
parto. Estudio retrospectivo, casos y controles. Muestra 384 gestantes
expuestas a esta intervencion quirdrgica. Los resultados fue que el 6.8%
tuvieron infeccion, donde la labor de parto prolongado fue mayor del grupo
con infeccion y sin infeccion 50% vs 19,2 con p < 0,05 y OR=3.48; 95%ClI
(1.25, 9.68).(26)

Cheng, et al. (EE.UU., 2017). El objetivo de este estudio fue proporcionar
una comprension profunda de la relacion entre el tiempo operatorio y la
ISQ. La revision fue de 81 estudios prospectivos y retrospectivos, las cuales
se extrajeron la probabilidad de ISQ, los tiempos quirdrgicos medios, los
umbrales de tiempo, las medidas del efecto, los intervalos de confianza y
los valores p. Se llevaron a cabo tres metaanalisis, mediante los cuales se
agruparon las razones de probabilidad por umbrales de tiempo operatorio
por hora, incrementos de tiempo operatorio creciente y especialidad
quirdrgica. Los resultados demostraron la asociacion entre el tiempo
quirdrgico extendido y la ISQ en varios umbrales de tiempo. A la vez el
promedio de tiempo operativo fue mas de 30 min en pacientes con ISQ en
comparaciéon sin 1SQ. Por lo tanto, concluyeron que el tiempo quirdrgico

prolongado puede aumentar el riesgo de 1SQ. (27)

Wodajo, et al. (Etiopia, 2017) El fin del estudio es determinar si influye los

factores de riesgo y la infeccion en la intervencion. Estudio retrospectivo de
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casos y controles. Muestra 592 pacientes; observando que la prevalencia
de infeccion de sitio operatorio fue de 11%; observando que la presencia
de una labor de parto prolongada se constituyé en un factor de riesgo para
infeccion de sitio operatorio (OR= 6.78, IC 95% de 2.54-18.00;
p<0.05).(28)

Mendoza (Peru, 2021). El investigador llevo a cabo un estudio para hallar
la asociacion de factores de la gestante y la labor extensa en el parto en
pacientes del Hospital de Arequipa. Tipo de estudio observacional,
transversal, retrospectivo. La poblacion 3648 pacientes. Muestreo aleatorio
simple y la muestra 348 gestantes formados por grupos de las historias
clinicas con trabajo de parto prolongado y el otro no. Los resultados segun
las frecuencias de trabajo de parto prolongado fueron: 8% de la edad limite,

la anemia, peso del bebé 235009 y parto por cesarea.(29)

Garcia. (Peru, 2019). Realiz6 un estudio analitico de casos y controles con
el fin de dar a conocer los factores de riesgo de infeccion de la intervencion
después de la cesarea, para lo cual se evaluaron 50 casos y 150 controles.
entre las factores asociados se reporté que tener mas de 4 tactos vaginales
presento un Odds ratio de 4,2 con un IC 96% de 2,2 a 8,8; la obesidad
present6 un Odds ratio de 9,5 con IC 95% de 4,1 a 21,6; la rotura prematura
de membranas prolongada presenté un Odds ratio de 4,4 y un IC 95% de
1,3 a 14,4; la cesérea realizada de emergencia presentdé un Odds ratio de
6,4y un IC 95% de 3,2 a 12,8; la profilaxis antibiética fue un factor protector
con un Odds ratio de 0,4 y un IC 95% de 0,2 a 0,8. (30)

Ledn. (Perd, 2018). Realiz6é un estudio analitico de tipo casos y controles,
con el objetivo de determinar los factores de riesgo de infeccion en la
intervencion después de la cesarea en el Hospital Il. Se evalué una muestra
de 118 pacientes después de la cesarea 19 (16%) con infeccion de sitio
operatorio. Entre los resultados se encontrd con la prueba de regresion
logistica la relacion de la infeccion de sitio operatorio con el trabajo de parto
prolongado y la menor edad materna.(31)



Navarro. (Pert, 2018). El objetivo de este estudio fue determinar la
influencia de la hemoglobina en la labor de parto prolongado. Estudio casos
y controles. Poblacion de 264 gestantes del servicio de Ginecologia y
Obstetricia. Muestreo aleatorio con 44 gestantes de casos y control con
anemia y hemoglobina normal. Utilizaron la Chi Cuadrado y la prueba de
Odds Ratio para la asociacion. Los resultados a través del analisis bivariado
mostro significancia estadistica, llegando a concluir la asociacion entre la
anemia y la labor de parto extenso con una razon de 9,27 veces mas que

el grupo de control.(32)

Mamani. (Perd, 2018). Realiz6 un estudio para determinar si la causa
mayor a 12 horas y el sistema urinario estan asociadas a la infeccion del
paciente en la intervencion después de la cesarea. Tipo de estudio
analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles, La recoleccion
de datos fue de historias clinicas: 32 casos y 32 controles. Los resultados
obtenidos fue ausencia de profilaxis antibidtica, rotura prematura de
membranas mayor de 12 horas y por ultimo la infeccion antes de operar del
sistema urinario no tienen asociacion significativa. Llegando a concluir que
la falta de profilaxis antibidtica y la anemia son factores de riesgo en

pacientes post ceséarea.(33)

Coba. (Peru, 2018). En este estudio fue buscar si la labor de parto
disfuncional se relaciona con el Apgar del bebé. Estudio transversal,
descriptivo, correlacional. Muestra 155 mujeres. El instrumento para la
recoleccion de datos fue la ficha. Se aplicé para obtener los resultados la
Chi Cuadrado donde el trabajo de parto disfuncional entre seis y siete
semana fue 69,7%, multiparas 51%, 46,5% sin periodo intergenésico y 60%
cesarea. ElI Apgar de los RN antes y después del parto se obtuvo un
incremento de riesgo en el porcentaje tanto por asfixia grave al minuto y
cinco minutos de vida. Por lo tanto concluye que la labor de parto

disfuncional se relaciona con el APGAR del bebé.(34)



4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO
La cesérea es de lejos la cirugia que se desarrolla con mayor frecuencia, a
pesar de que la OMS establece un rango entre 10 a 15%, en la mayoria de
los paises supera el 20% (1). Y nuestra localidad no permanece ajena a
esta realidad. La cesarea tampoco esta exenta de riesgos y entre ellos uno
de los mas frecuentes lo constituye la infeccion de sitio operatorio siendo
su ocurrencia entre 8 a 10% (13). Existen estudios que sefialan el grupo
de factores de riesgo que predisponen a la ocurrencia de infeccion de sitio

operatorio.(31)

A pesar de todos los avances en técnicas quirdrgicas, antibioticoterapia y
medidas de asepsia destinadas a evitar la aparicion de la infeccion de sitio
operatorio, este evento todavia es vigente, e incluso con el gradual
incremento de las cesareas, la infeccion de sitio operatorio también se ha

incrementado.

Es por ello que el presente trabajo de investigacion tiene importancia social
porque la infeccion por intervencion afecta los problemas de salud a las
mujeres con la anemia o mala atencion. A su vez econdmica, a las
instituciones de salud y directamente para la propia paciente, ya que se
duplicaria su estancia hospitalaria y los costos aumentarian. Donde se
veria afectada su salud mediante el aumento de las pacientes enfermas,

provocando que no acudan a su trabajo.

Es asi que se pretende aportar evidencia cientifica que sefale el
comportamiento de parto prologado en mujeres cesareadas y la
complicacion de infeccion de herida quirdrgica, buscando que esta
informacion sirva como punto de partida para la realizacion de otros
estudios con metodologia similar que permitan obtener resultados para que
puedan ser contrastados con lo reportado en nuestro estudio y llegar a

resultados mas confiables, mejorando el conocimiento sobre esta temética.

El equipo de salud que interviene en la atencion del parto quirdrgico se va

a beneficiar con la divulgacién de estos conocimientos, pues tendra mas
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herramientas al conocer que determinado grupo de mujeres después de la
cesarea tienen mayor riesgo de infeccidn de sitio operatorio, agudizando
por lo tanto en este grupo la observacion, control y optimizando la profilaxis
antibidtica y controlando otros factores de riesgo para contribuir a disminuir
la ocurrencia de la infeccion de sitio operatorio. Demas esta sefialar que la
paciente sometida a cesarea sera una de las mas beneficiadas pues este
estudio puede contribuir iniciando una serie de eventos que conlleven a un
mejor manejo de la cesarea en la mujer con antecedente de parto

prolongado.

OBJETIVOS

a. Objetivo general:
Determinar si el Trabajo de parto prolongado es un factor de riesgo para
infeccion de sitio operatorio en gestantes sometidas a ceséarea del

Hospital Il — 2 Tarapoto - enero a diciembre del 2019.

b. Objetivos especificos:
- Identificar la frecuencia de trabajo de parto prolongado en

gestantes sometidas a cesarea.

- Identificar la frecuencia de infeccion de sitio operatorio segun el

trabajo de parto prolongado.

- Precisar la frecuencia de trabajo de parto prolongado en gestantes

sometidas a cesarea sin infeccidén de sitio operatorio.

- Comparar la frecuencia de trabajo de parto prolongado entre
gestantes sometidas a cesarea con o sin infecciébn de sitio

operatorio.

- Caracterizar la infeccion de sitio operatorio segun edad materna,

paridad y nivel de instruccion.
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6. MARCO TEORICO
Hoy en dia las cesareas se han convertido en una intervencion quirdargica
en la cual se extrae al feto y la placenta a través de una incision en las
diferentes capas de la piel hasta llegar al utero. En los afios 1701 a 1930
ocasionaban una elevada mortalidad de la madre por lo que se realizaba
en casos de emergencia con el fin de salvar al feto. Donde se puede realizar

después de las 28 semanas de gestacion. (41).

Esta técnica quirargica se propuso y se realiz6 como resultado a la
necesidad de extraer con urgencia al feto, debido a numerosas situaciones
gue presentaba con imposibilidad de un parto eutécico o el compromiso de
gravedad tanto para la madre y el feto de llevarse a cabo un parto normal.
A partir de la segunda mitad del siglo XX las técnicas quirdrgicas se han
mejorado y se han convertido en procedimientos mas seguros por lo que
hoy en dia la ceséarea electiva resulta en una indicacion comun. Siendo
parte importante en la medicina de esa época, ya que permitio disminuir la

morbimortalidad materna y fetal.

La OMS considera que el porcentaje de cesareas no debe superar del 15%,
pues cifras superiores no se asocian a mejores resultados maternos/o
perinatales. A pesar de existir estas recomendaciones la proporcion de
cesareas va en aumento en estos afios, donde también se incrementado el
porcentaje de complicaciones derivadas de las ceséareas, por ejemplo, en
nuestro pais ese porcentaje se da alrededor del 50%. (42)

La complicacién mas comudn que puede presentarse luego de las cesareas
es la infeccién con un 19,7%, que, a pesar de los avances en la medicina,
sigue siendo una de las causas de muerte de la madre, por lo que se
establecen parametros para garantizar una atencion de calidad, con la
finalidad después de la cesarea disminuir la infeccion. (41). Las mas
comunes son las infecciones del sitio operatorio, existiendo condiciones

previas que predisponen a la ocurrencia de esta complicacion. (43)
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Estadisticamente se conoce que el elemento mas importante para que se
produzca una infeccion es la interrupcidn del parto por via quirdrgica,
aunque los estudios también demuestran que el uso de una profilaxis
antibidtica es eficaz en la disminucion de la ocurrencia de estas infecciones.
(44).

La infeccion que se presenta en el sitio quirdrgico puede agruparse segun
algunos criterios entre ellos se tiene el concurso de criterios clinicos, de
laboratorio y patoldgicos. Las mujeres que fueron sometidas a ceséarea
deben ser monitorizadas en relacion a infeccion de sitio operatorio hasta
por un mes después del acto quirdrgico y una de las principales metas es
el uso de un antibiético eficaz, capaz de ser activo frente a los agentes
patégenos que mas frecuentemente contaminan la herida, asi mismo su
administracion debe ser con la dosis adecuada que asegure
concentraciones tisulares en el sitio operatorio, mientras transcurre el

periodo de potencial contaminacion. (45)

Las infecciones de la herida operatoria en mujeres que han sido sometidas
a cesarea pueden clasificarse en superficiales y profundas, una infeccién
superficial suele producirse en los 30 dias posteriores al procedimiento, y
tiene lugar en la piel y el tejido subcutaneo y suele obtenerse un drenaje
purulento a la incisién superficial y suelen aislarse microorganismos al
cultivo del drenaje o tejido de la incisién, clinicamente se encuentran los
signos de color, tumor y dolor, fiebre absceso localizado profundamente.
(45)

Al hablar de la extensa labor de parto nos referimos a la alteracion en la
gue ocurre una falta de progresion de la evolucion del parto por causas
mecanicas o dinamicas, que suele prolongarse por mas de 12 horas, la
partograma muestra una desviacion hacia la derecha. Otra forma de
definirlo es afirmar que es la detencion del trabajo de parto posterior a la

presentacion de contracciones uterinas vigorosas. (46)
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Otros autores usan los términos valoracion retrospectiva después de horas
de evolucion, siendo esta evolucion anormal asociada a la falta de
dilatacion del cérvix o porque no hay un incremento en el descenso del feto
por el conducto vaginal. Asi mismo se sefiala también a la inercia uterina
cuando las contracciones son escasas Yy deébiles, se afirma que suele ser
un trastorno frecuente y se presenta en hasta un 10% de todos los partos,

con un incremento en las primiparas. (44)

En conclusién, podemos aseverar que los factores que afectan
negativamente la cicatrizacion efectiva del sitio operatorio luego de una
cesarea son, la edad, paridad, operacion prolongada, teniendo mayor
incidencia en ceséareas realizadas de emergencia que a las realizadas

electivamente. (47)

HIPOTESIS

Hipotesis nula (Ho):

El Trabajo de parto prolongado no es factor de riesgo para infeccién de sitio
operatorio en gestantes sometidas a cesarea del Hospital Il — 2 de
Tarapoto- enero a diciembre del 2019.

Hipotesis alterna (Ha):
El Trabajo de parto prolongado es un factor de riesgo para infeccion de sitio
operatorio en gestantes sometidas a cesarea del Hospital Il — 2 de

Tarapoto. - enero a diciembre del 2019.

MATERIAL Y METODOLOGIA

a. Disefio de estudio:

Estudio analitico, observacional, retrospectivo de casos y controles. El

disefio del estudio se evidencia en el siguiente esquema.
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Tiempo
>

Casos: |
POBLACION
CESAREADAS
‘ Controles:
No ISO
Direccion
b. Poblacion muestray muestreo
Poblacion Universo:
Mujeres embarazadas sometidas con cesarea del Hospital 1l — 2

Tarapoto durante el periodo enero a diciembre del 2019.

Poblaciones de Estudio:

Mujeres embarazadas con ceséarea del Hospital Il — 2 Tarapoto durante

el periodo enero a diciembre del 2019.

Criterios de seleccion:

« Criterios de Inclusién (Casos y Controles):

Madres con y sin infeccion sometidas a cesarea.
Madres de la edad de 20 a 35.
Control prenatal adecuado.

Madres donde su historia clinica se tiene variables de interés.
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« Criterios de Exclusion (Casos y controles)

— Gestantes con embarazo gemelar, anemia, obesidad,

inmunodeficiencias, corioamnionitis y diabetes.

Unidad de Anélisis
Mujer embaraza sometida a cesarea que cumpla los criterios de

inclusion.

Unidad de Muestreo
Historia clinica de cada gestante sometida a cesarea atendidas en el

periodo enero a diciembre del 2019.

Tamafio muestral:

Se utilizara la formula siguiente para el tamafio de la muestra.(48):

|1/ TFRPA=P) + 2, p P - PO+ B By)|

m O (P, — P,)?
TL2=CDn1
_ P+ oP
P= 1 2
1+
Donde:

n,, n,, Tamano de la muestra de casos y controles con y sin infeccion
postcesareadas

P; = Proporcién de casos expuestos al factor de riesgo (P, = 0,50).

P, = Proporcion de controles expuestos al factor de riesgoP, = 0,192).
@ = Razo6n de control

P = Media ponderada
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Z1_q/2= 1,96para a = 0,05
Z,_p=0,84 para 3 = 0,20

Los valores de P, y P,se obtienen del estudio de Gelaw, et al (24)
quienes observaron que la frecuencia de labor de parto por un periodo
mayor a 12 horas fue de 50% en el grupo con infeccion y de solo 19,2%

en el grupo sin infeccién; diferencia que resulto significativa.

Reemplazando los valores en la formula, se tiene:

n =37

Casos: (Por cesarea con 1SO) = 37 pacientes
Controles: (Por cesarea sin ISO) = 37 pacientes.

Definicién operacional de variables:

Cesarea: Procedimiento quirdrgico que consiste en extraer al feto, a
través de una incision de la pared del Gtero, luego que el embarazo

llego a su fin. (1).

Infeccidon de herida operatoria: situacion que se da dentro de los 30

dias después de un procedimiento quirdrgico (22). Presenta secrecion
purulenta en la herida, signos locales de infeccion (edema, eritema

calor) y diagnéstico clinico de infeccion formulado por el cirujano(49).

Trabajo de parto prolongado: Anomalias de las fuerzas expulsivas,

sea por contracciones uterinas de intensidad insuficiente o
inapropiadamente coordinadas para lograr el borramiento y la dilatacion
del cuello, o un esfuerzo inadecuado de los musculos voluntarios
durante el trabajo de parto. Se considerara cuando el trabajo de parto

tenga una duracion mayor a 12 horas (50,51).
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Variables y escalas de medicion:

ESCAL | INDICADORE
VARIABLE TIPO INDICES
A S
INDEPENDIENTE: o '
Cualitativ | Nomina .
Labor de parto | 212 horas Si - No
a
prolongado <12 horas
DEPENDIENTE: .
' o o _ Valoracion .
Infeccion de sitio | Cualitativ | Nomina _ Si - No
_ clinica
operatorio a I
Si - No
INTERVINIENTE: | Cuantitati
Edad va Continu
a > 20 afos
< 35 afos .
Si - No
Paridad Cualitativ
a Ordinal | >de 2 partos
< 2 partos
Analfabeta
Primaria
Grado de _
_ _ o _ Secundaria
instruccion Cualitativ | Ordinal _
Superior
a

d. Procedimientos y Técnicas

Se solicitara la autorizacion correspondiente a la direccién del hospital,
para el acceso a las historias clinicas, primero el acceso sera en el

sistema digital solicitando los numeros de historia clinica con los
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codigos CIE-10 de ceséarea entre enero a diciembre de 2019, estos
codigos son: 0821, 0829, 0822, 0342, P034 y 0820, con la lista, se
procede a la revision buscando el diagnéstico de infeccion de sitio
operatorio, separando dos grupos: 1) con infeccion de sitio operatorio y
2) sin infeccién de sitio operatorio. De estos dos grupos y mediante
muestreo aleatorio sistematico se seleccionan 37 historias de cada
grupo.

Con ayuda del instrumento para recolectar datos (ver el anexo 1) se
procede a recabar informacion de cada historia clinica. El instrumento
de recoleccion de datos que se muestra en el anexol, consiste en una
lista de verificacion de informacion que registra datos, primero de
identificacion como numero de HC clinica, de edad e ingreso, en
segundo lugar, datos de la variable independiente, en tercer lugar, de
la variable dependiente (sobre la ocurrencia de infecciébn en sitio

operatorio) y en tercer lugar registra variables intervinientes.

Plan de andlisis de datos

Mediante los datos obtenidos con los instrumentos seran vaciados en
la base de datos de Excel para su analisis descriptivo en ambos grupos
y el andlisis comparativo para comprobar la hipotesis el programa
SPSS v 25. Luego la regresion logistica, la cual nos va a permitir
analizar los resultados basados en el parto prolongado como factor de
riesgo de infeccion. Por ultimo, la prueba Chi cuadrado para los casos

y controles, identificando el nivel de riesgo con el IC del 95%.
Aspectos éticos:

La presente investigacion contara con la autorizacion del comité de
Investigacion y Etica del Hospital 11-2 de Tarapoto y de la Universidad
Privada Antenor Orrego. Debido a que es un estudio de cohortes en
donde solo se recogeran datos clinicos de las historias de los

pacientes; se tomarda en cuenta la declaracion de Helsinki Il
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(Numerales: 11,12,14,15,22 y 23) (52) y la ley general de salud (D.S.

017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA) (53).

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Tiempo
o Responsables ENE 2019 - DIC 2019
N | Actividades
1 4 |5 16 |7 |8 |9 |10|11(12
1 | Planificacion |INVESTIGADO
y elaboracion |R
del proyecto.
proy ASESOR
2 | Presentacion |INVESTIGADO
y aprobacion |R
del proyecto
3 |Recolecta de |INVESTIGADO
Datos R - ASESOR
4 |Procesay INVESTIGADO
analiza los R
datos ESTADISTICO
5 |Elabora INVESTIGADO
documento R
TIEMPO DEL PROYECTO 1 4 |5 |6 |7 |8 |9 |10|11(12

PROGRAMACION X SEMANA
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10. PRESUPUESTO DETALLADO

Gastos Rubro Cant. Pr.e. Totall X
Unit. Precio
Bienes S/.
Papel Bond A4 01lm 0.01 100.00
Lapiceros 5 2.00 10.00
Resaltador 3 10.00 30.00
1.4.4.002 DVD 10 3.00 30.00
Archivadores 10 3.00 30.00
Perforadora 1 6.00 6.00
Staples pag. 5.00 5.00
Servicios
1.5.6.030 Web 100 2.00 200.00
1.5.3.003 Movilidad 200 1.00 200.00
Encuadernar 10 12 120.00
1.5.6.014
Copias 300 0.10 30.00
1.5.6.023 Asesor estadistico 2 250 500.00
TOTAL (S/.) 1211.00
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12. ANEXOS

ANEXOO01

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Trabajo de parto prolongado como factor de riesgo para infeccion de
sitio operatorio en gestantes sometidas a cesarea del Hospital 1l — 2

Tarapoto Enero a diciembredel2019

|. DATOS DE IDENTIFICACION

Il. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:
Labor de parto prolongado: Si: () No: ()
Tiempo de labor de parto:

[ll. DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:
Infeccion de sitio operatorio:  Si: () No: ()
Dia de aparicion de ISO:

IV. DATOS DE VARIABLES INTERVINIENTE:
Edad: ( ) afos
Paridad: ( ) nUmero
Nivel de instruccion: () Sin instruccién, () Primaria, ( ) Secundaria,

() Superior
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ANEXO 02

SOLICITA: REVISION Y APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Sefior Doctor

HUGO DAVID VALENCIA MARINAS
Director Académico

Segunda Especialidad de Medicina-UPAO
Presente

YO ALEN KENI MAJUAN PAREDES médico residente en la especialidad de
Gineceo Obstetricia en la sede docente del Hospital Il — 2 Tarapoto, ante usted
respetuosamente me presento y expongo:

Que, a fin de cumplir con los requisitos estipulados para obtener el titulo de
Segunda Especialidad Profesional en Médico Especialista, presento a usted y
solicito la revision y aprobacion del Proyecto de Investigacion: “TRABAJO DE
PARTO PROLONGADO COMO FACTOR DE RIESGO PARA INFECCION DE
SITIO OPERATORIO EN GESTANTES SOMETIDAS A CESAREA”.

Es justicia, que espero alcanzar

Tarapoto, 6 de marzo de 2021

ALEN KENI MAJUAN PAREDES
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ANEXO 03

CONSTANCIA DE ASESOR

Yo MANUEL ISACC PEREZ CUGA, docente de la Escuela de Medicina de la
Universidad Privada Antenor Orrego, asumo la tutoria del Proyecto de
Investigacion: “TRABAJO DE PARTO PROLONGADO COMO FACTOR DE
RIESGO PARA INFECCION DE_ SITIO OPERATORIO EN GESTANTES
SOMETIDAS A CESAREA”. presentado por el médico residente M.C. Alen Keni

Majuan Paredes de la especialidad de Gineceo Obstetricia.

Tarapoto, 09 de abril de 2021.

DR. MANUEL ISACC PEREZ CUGA.
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