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RESUMEN 

  
Introducción: la infección asociada a la asistencia sanitaria constituye un importante problema de salud pública 
para el paciente, la comunidad y el estado. Objetivo: describir el comportamiento de las infecciones relacionadas 
a la asistencia sanitaria en el servicio de puerperio quirúrgico del Hospital Materno 10 de Octubre, en el período 
2015-2016.  Método: se operacionalizaron variables que dieron salida al objetivo propuesto y se cumplió con el 
principio de la confidencialidad de los datos. Resultados: la infección poscesárea se presentó aproximadamente 
en 3 pacientes por cada 100 egresos en mujeres intervenidas quirúrgicamente. La mayor frecuencia estuvo 
comprendida de 20 a 34 años de edad con 68,2%. En cuanto a los factores de riesgo vinculados al acto 
quirúrgico 38.4 % corresponde al grupo de mujeres intervenidas quirúrgicamente por urgencias y en relación al 
uso de profilaxis antimicrobiana preoperatoria 25,9%. El factor de riesgo predominante fue la anemia con 50,9%. 
La localización más frecuente fue la sepsis de la herida quirúrgica con un 54,8%. Conclusiones: se describió el 
comportamiento ascendente de la infección en mujeres intervenidas quirúrgicamente. 
 
Palabras clave: puerperio, infección de herida posoperatoria, infección puerperal, endometritis.   
 
ABSTRACT 
 
Introduction: infection associated with in-hospital care constitutes an important public health problem for the 
patient, the community and the state. Objective: to describe the behavior of infections related to in-hospital care in 
the postnatal surgical service of Hospital Materno 10 de Octubre, in the period 2015 - 2016. Methods:  variables 
that gave way to the proposed objective were operationalized along with compliance with the principle of data 
confidentiality. Results: post-cesarean infection occurred in approximately three patients for every 100 discharges 
in women who underwent the cesarean   surgery. The highest rates were noted 20 and 34 years of age with a 
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frequency of 68.2%. Regarding the infection risk factors related to the surgery, 38.4% correspond to the group of 
women who underwent emergency surgery and 25.9%.  The predominant risk factor was anemia with 50.9% so 
afflicted. The most frequent infection location, affecting 54.8%, was the surgical wound. Conclusion: it was 
described   an increasing incidence of infection was noted in women who underwent cesarean surgery.  
  
Key words: puerperium, postoperative wound infection, puerperal infection, endometritis. 
 

INTRODUCCIÓN 

 
La infección asociada a la asistencia sanitaria constituye un importante problema de salud pública para el 
paciente, la comunidad y el estado. Comenzaron con la iniciación de los hospitales (nosocomios). Aunque la 
infección puerperal ya era conocida, sólo se desarrolló en forma de epidemia en Gran Bretaña entre los años 
1760 y 1761, poco después de abrirse las maternidades. (1)  

 
Ignacio Felipe Semmelweiss determinó el origen de estas infecciones. Sus estudios estuvieron dirigidos a la 
observación del comportamiento de la infección puerperal en dos salas de maternidad, una dedicada a la 
enseñanza de alumnos de medicina, con una alta morbimortalidad y la otra de comadronas, con una baja 
incidencia. Estas últimas no tenían acceso a la morgue, de este modo planteó que la génesis de dicha infección 
estaba en algo que se transportaba en las manos, desde el cadáver al organismo de la parturienta. (2) 

 
La infección asociada a la asistencia sanitaria hoy en día puede acarrear morbilidad materna. Nodarse A y 
colaboradores del Hospital Ginecobstétrico Docente "Ramón González Coro", plantean que la histerectomía 
obstétrica es una medida quirúrgica drástica que se realiza frente a una hemorragia severa en aquellas pacientes 
que no responden a otros procedimientos. En su estudio existió un predominio de pacientes con cesárea 
primitiva en un 42,1 %. (3) 

 
En Cuba la incidencia de la mortalidad relacionada con el puerperio quirúrgico (2015-2017) se comportó como 
sigue: 61, 51 y 52. (4) 

 
En cualquier momento, más de 1.4 millones de personas de todo el mundo padecen infecciones asociadas a la 
asistencia sanitaria. Entre el 5% y el 10% de los pacientes ingresados en los hospitales modernos del mundo 
desarrollados contraen una o más infecciones. En los países en desarrollo, el riesgo de contraer infecciones 
asociadas a la asistencia sanitaria es entre 2 y 20 veces superior al del mundo desarrollado; en algunos de ellos 
la proporción de pacientes afectados puede superar el 25%. En los EE. UU uno de cada 136 pacientes 
hospitalizados enferma de forma grave a raíz de adquirir una infección en el hospital; ello equivale a dos millones 
de casos y unas 80 000 defunciones anuales. En Inglaterra se producen cada año más de 100 000 casos de 
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria responsables directas de 5000 defunciones. (5) 
 
Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria constituyen un problema de salud por su elevada frecuencia, 
consecuencias fatales y alto costo de tratamiento. Actualmente es un indicador de calidad de la atención médica 
y mide la eficiencia de un hospital junto a otros indicadores, tales como: morbilidad y aprovechamiento de los 
recursos económicos. Esto constituye, una situación emergente en todo el planeta, en la que ningún país escapa 
a su expresión. (6) 

 
Por lo anterior los autores se comprometen en describir el comportamiento de las infecciones relacionadas a la 
asistencia sanitaria en el servicio de puerperio quirúrgico del Hospital Materno 10 de Octubre, desde enero de 
2015 a diciembre de 2016. 
 
MÉTODO  
 

Se realizó un estudio retrospectivo con un universo 104 pacientes egresadas del servicio de puerperio quirúrgico  
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que se diagnosticaron como infección relacionada a la asistencia sanitaria del Hospital Materno 10 de Octubre, 
en el período de enero 2015 a diciembre del 2016.  
 
Se seleccionaron como criterios de inclusión: 
 
•Estancia hospitalaria mayor de 72 h. 

•Infección asociada a la asistencia sanitaria confirmada según criterios definidos: sepsis de la herida quirúrgica, 
endometritis poscesárea, flebitis, urosepsis. 

•Que la cirugía hubiera sido realizada en este hospital. 

•Que la cirugía hubiera sido realizada en los 30 d previos al reporte. 

Como criterio de exclusión: pacientes que reingresaron con el diagnóstico de mastitis y aquellas que reingresan 
posterior a la cirugía. 

OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Variable Tipo Escala Descripción Indicador 

Edad Cuantitativa 
contínua que 
será medida de 
forma 
discontínua 

<19 años 

20 a 34 

35 y más 

Según edad 
biológica desde 
el nacimiento 
hasta el 
momento del 
estudio 

Frecuencia 
absoluta y 
porcentaje 

 

Variable 

Factores de 
riesgos 

Tipo Escala Descripción Indicador 

Anemia 

Variable 
cualitativa 
nominal 
dicotómica 

Se consideró 
como punto de 
corte 11,0 g/L de 
Hb 

Según 
exámenes de 
laboratorio y 

datos de la 
historia clínica 

Anemia 

Sepsis Vaginal 

Variable 
cualitativa 
nominal 
dicotómica 

Se distribuyeron 
las 
observaciones 
en una escala 
cualitativa de 
frecuencia de la 
siguiente forma 
(si, no). Se 
consideró 
presencia o 
ausencia de T. 
vaginalis, 

Según 
exámenes de 
laboratorio y 

datos de la 
historia clínica 

Sepsis Vaginal 
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levaduras, KOH 
(+), bacterias 
aisladas en el 
cultivo y los Test 
de Chlamydia 
trachomatis y 
Ureaplasma 
urealyticum (+) 

 

RPM+18h  

 

Variable 
cualitativa 
nominal 
dicotómica 

Se distribuyeron 
las 
observaciones 
en una escala 
cualitativa de 
frecuencia de la 
siguiente forma 
(si, no). 

Según datos de 
la historia clínica 

Rotura 
prematura de 
membranas de 
más de 18 horas 

Obesidad 
Variable 
cualitativa 
dicotómica 

Se consideró la 
valoración 
realizada al 
ingreso. 

Según datos de 
la historia clínica 

Obesidad 

Urosepsis 
Variable 
cualitativa 
dicotómica 

Se tuvo en 
consideración 
los siguientes 
puntos de corte: 

- 3 Urocultivos 
con más de 100 
000 UFC/ mL 

- Cuadro clínico: 
fiebre, sacro 
lumbalgia. 

Según 
Exámenes de 
laboratorio y 

datos de la 
historia clínica 

Urosepsis 

RPM+18h: Rotura Prematura de Membrana de más de 18 horas 

Factores de 
riesgo 
transoperatorios Tipo Escala Descripción 

 

Indicador 

 

Operación 
Urgente 

 

Variable 
cualitativa 
nominal 
dicotómica 

Se distribuyeron 
las 
observaciones 
en una escala 
cualitativa de 
frecuencia de la 
siguiente forma 
(si, no) 

Según datos 
referidos en la 
historia clínica. 

Frecuencia 
absoluta y 
Porcentaje 
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No profilaxis 
antimicrobiana 

 

Variable 
cualitativa 
nominal 
dicotómica 

Se distribuyeron 
las 
observaciones 
en una escala 
cualitativa de 
frecuencia de la 
siguiente forma 
(si, no). 

Según datos 
referidos en la 
historia clínica. 

Frecuencia 
absoluta y 
Porcentaje 

 

Variable Tipo Escala Descripción Indicador 

Localización de 
la sepsis 

Cualitativa 
nominal 
politómica 

Escala 
cualitativa de 
frecuencia de la 
siguiente forma: 

- SHQ ** 

- EPC *** 

- Flebitis 

- Urosepsis 

Según la 
localización del 
foco séptico. 

Según datos 
referidos en la 
Historia Clínica 

Frecuencia 
absoluta y 
porcentaje 

SHQ: Sitio de la Herida Quirúrgica     EPC: Endometritis poscesárea 

En el proceso de recolección de la información: Se revisaron las historias clínicas de casos sépticos; además, de 
aquellas que, aunque no fueron reportadas, pero tenían indicados tratamiento antimicrobiano, o en la hoja de 
temperatura tenían señaladas cifras superiores a 38°C. Los datos fueron recogidos en encuestas 
epidemiológicas. Los resultados fueron representados en tablas.   

Todos los datos obtenidos se procesaron mediante una base de datos creada en Excel 2003, con el paquete 
estadístico SPSS versión 11.1 y se plasmaron en tablas estadísticas para mejor comprensión. Se utilizaron la 
distribución de frecuencias en cada una de las variables y el porcentaje como medida de resumen de las 
variables cualitativas. La tasa de incidencia se calculó estableciendo en el numerador la cantidad de eventos 
infecciosos y en el denominador la de egresos hospitalarios, de acuerdo con el tipo de patología por la que fue 
atendida la paciente (obstétrica), expresándose la tasa por 100 egresos.  
 

Aspectos éticos: El estudio cumplió con los requisitos establecidos para el desarrollo de las investigaciones en el 
Ministerio de Salud Pública (MINSAP). La información obtenida tuvo carácter confidencial y no se utilizó con 
otros fines o en investigaciones que difieran de los objetivos de esta investigación. 
 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  
 
En la tabla No. 1 se muestra un incremento en la tasa de incidencia del año 2016 para un 3,8 x 100 egresos, en 
correspondencia con igual periodo del año 2015 con 3,0 x 100 egresos y se observa una tendencia ligeramente 
ascendente de puérperas infectadas. 
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Tabla 1. Tasa de incidencia de infección asociada a la asistencia sanitaria en el servicio de puerperio quirúrgico.  

Años Egreso 
quirúrgico 

Pacientes con infección asociada a la asistencia sanitaria 

No. de casos Tasa x 100 egresos 

2015 1529 46 3,0 

2016 1499 58 3,8 

Total 3028 104 3,4 

Fuente: Informes Estadísticos HDM “10 de Octubre” 
 
La Tabla 2 expone los grupos de edades en las pacientes posquirúrgicas, existiendo mayor prevalencia en el 
grupo comprendido de 20 a 34 años de edad con 71 casos (68,2%), y con una mayor prevalencia en el año 2016 
con 43 casos (74, 1%). El embarazo en edades muy tempranas de la vida, trae riesgos de prematuridad y bajo 
peso al nacer del niño, así como traumas psicológicos y anemia en la madre. (7,8) 
 
Chacón D y Cortes I llegaron a la conclusión que la mayor parte de las gestantes estudiadas se encuentra en la 
edad fértil óptima para la gestación (entre 21 a 35 años). (9) 
 

Izquierdo F y colaboradores plantean que la edad promedio está aumentando y las mujeres añosas cuando son 
nulíparas, tienen mayor riesgo de infección poscesárea. (10) 
 
Tabla 2. Grupos de edades en las pacientes posquirúrgica.   

 

Edad 

Años 

2015 2016 Total 

No. % No. % No. % 

<19 años 10 21,7 5 8,6 15 14,4 

20 a 34 28 60,8 43 74,1 71 68,3 

35 y más 8 17,3 10 17,2 18 17,3 

 Fuente: Historias Clínicas 

En la Tabla 3 se describen los factores de riesgos encontrados en pacientes con sepsis posquirúrgica, en la cual 
la anemia se lleva la primacía con 53 casos para el 50,9%. Queremos señalar que en el año 2016 un 55,8% de 
las pacientes con sepsis posquirúrgica presentaron factores de riesgo. 

Tabla 3. Factores de riesgo encontrados en pacientes con sepsis posquirúrgica relacionada con el embarazo. 

Factores de riesgo 
asociados 

2015 2016 Total 

No. % No. % No. % 

Anemia 21 45,6 32 55,1 53 50,9 
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Sepsis vaginal  10 21,7 16 27,5 26 25,0 

Obesidad 11 23,9 13 22,4 24 23,0 

RPM + 18 horas 8 17,3 10 17,2 18 17,3 

Urosepsis 3 6,5 8 13,7 11 10,5 

Total 46 44,2 58 55,8 104 100 

 Fuente: Historias Clínicas                             RPM: Ruptura Prematura de Membrana 

La infección vaginal puede considerarse como la modificación en las características de las secreciones vaginales 
normales, ya sea por un incremento en su volumen, un cambio en su olor o color, además de la aparición de 
síntomas irritativos y molestias genitales, entre otros. (11) En estudios realizados por Guerra y Oswaldo se refieren 
a la sepsis vaginal como un factor de riesgo que de estar presente aumenta la probabilidad de presentar 
endometritis. (12) 

Linares G y colaboradores revisaron 33 historias clínicas y determinaron que el parto por cesárea en pacientes 
con ruptura prematura de membranas pretérmino incrementa la sepsis. (13) 

Teniendo en cuenta las principales entidades patógenas que favorecen las infecciones vaginales más frecuentes, 
la Organización Mundial de la Salud propicia un flujograma de trabajo con el objetivo de tratar adecuadamente, 
de forma oportuna y activa, y de esta forma abreviar el tiempo de permanencia de la infección vaginal y por tanto 
minimizar las posibles complicaciones a surgir.   Este flujograma se caracteriza por además de dar consejería, 
tratar al contacto y posibilitar un tratamiento completo incluyendo el profiláctico con la promulgación del uso del 
condón. (14) En Cuba este tratamiento es gratuito y debe ser manejado de forma adecuada por el equipo básico 
de trabajo.  

En la Tabla 4 se analizó los factores de riesgo vinculados al acto operatorio, el 38,4% de las pacientes 
estudiadas se operó de urgencia. En relación al uso de antimicrobianos profilácticos se destacó su no uso en un 
25,9%. 

Tabla 4. Factores de riesgo encontrados en pacientes con sepsis posquirúrgica relacionada con el acto 
operatorio. 
 
 
Factores de riesgo 
transoperatorios 

 

2015 

 

2016 

 

Total 

 

No. % No. % No. % 

Operaciones Urgentes 
 

18 

 

39,1 

 

22 

 

37,9 

 

40 

 

38,4 

 

No Profilaxis Antimicrobiana 12 26,1 15 25,8 27 25,9 

 Fuente: Historias Clínicas 
 
Los pacientes intervenidos de forma urgente o electiva pueden presentar infecciones posoperatorias. Sin 
embargo, Ríos R., detectó que la mayor parte (93,3%) de los procedimientos fueron indicados en situación de 
emergencia, siendo este un factor predisponente en el que está documentado que aumenta 3 veces más el 
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riesgo de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria por la tendencia a no cumplir con medidas higiénicas 
adecuadas de preparación de la paciente, del personal y del salón de operaciones. Las cirugías de urgencias 
conllevan a un mayor riesgo de contaminación tisular e invasión de un mayor número y variedad de 
microorganismos en el sitio de la lesión y estructuras afectadas. (15) 
La cesárea se presentó con un porcentaje de mortalidad elevado por hemorragia uterina e infección sistémica. La 
mortalidad disminuyó con la utilización del material de sutura no absorbible, pero se incrementó la frecuencia de 
infección, que causaba la rotura uterina en los embarazos posteriores. Ante esta situación, iniciaron la 
administración de antimicrobianos. (16) 

En un estudio con 28 472 pacientes, Classen DC y colaboradores señalan que la administración dos horas o más 
antes del proceder quirúrgico y después de la incisión en nada previene el desarrollo de infecciones. (17) 

Sánchez MA y colaboradores en el Hospital General Docente “Orlando Pantoja Tamayo”, en Contramaestre, 
Santiago de Cuba plantean que el uso de profilaxis quirúrgica antimicrobiana tiene utilidad en mujeres con 
factores de riesgo. Estas tienden a reducir potencialmente el riesgo de las infecciones puerperales. (18) 

Cisnerosa JM y colaboradores plantean que el método más efectivo para prevenir la infección en el sitio 
quirúrgico es la utilización de una técnica cuidadosa, rápida y de excelente calidad, sin embargo,  el empleo de 
profilaxis con antimicrobianos perioperatoria (PAP) es considerada como una práctica habitual y estándar, cuyo 
objetivo es alcanzar niveles elevados del fármaco en el suero durante el proceso quirúrgico, y durante unas 
horas más tras el cierre de la incisión, porque durante este período las pequeñas mallas de fibrina o hematomas 
en desarrollo pueden atrapar bacterias capaces de producir posteriormente infección de la herida quirúrgica. 
Recomiendan la administración en el momento previo a la incisión (inducción anestésica), por vía intravenosa. 
Plantean que debe limitarse a una única dosis elevada del fármaco, pero no existe ningún beneficio añadido si se 
administra rutinariamente una dosis postoperatoria adicional. (19) 

Gádor y colaboradores encontraron en su serie un número elevado de cesáreas urgentes limpias contaminadas. 
Al respecto, en la presente casuística las operaciones limpias contaminada urgentes y electivas fueron las que 
más se infectaron, pues como bien se plantea, las intervenciones urgentes tienen 2 veces más riesgo de 
infección que las electivas; igualmente, las heridas quirúrgicas contaminadas incrementan la sepsis en 10 %. (20) 

Las principales complicaciones, las visualizamos en la Tabla 5, ocupando el primer lugar la infección de la herida 
quirúrgica con 54.8%, con 57 casos en total. 

Tabla 5.  Localizaciones más frecuentes de las sepsis en el servicio de puerperio quirúrgico. 
Localizaciones 2015 2016 Total 

No. % No. % No. % 

SHQ  22 47,8 35 60,3 57 54,8 

EPC  10 21,7 10 17,2 20 19,2 

SHQ+EPC 6 13 6 10,3 12 11,5 

Flebitis 4 8,6 3 5,1 7 6,7 

Urosepsis 3 6,5 2 3,4 5 4,8 

Urosepsis + EPC 1 2,1 2 3,4 3 2,9 

Total 46 44,2 58 55,8 104 100 

 Fuente: Historias Clínica SHQ: Sitio de la Herida Quirúrgica   ECP: Endometritis Poscesárea 
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Ramírez y colaboradores, del Hospital "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”, plantean que las infecciones en el 
paciente operado, las relacionadas con el sitio quirúrgico, constituyen una de las complicaciones más temidas de 
los procedimientos quirúrgicos, y constituyen un problema frecuente en los servicios de salud, donde 
incrementan la mortalidad y los costos de forma significativa. Su estudio reveló infección de la herida en 4,9 % 
del total de cesáreas realizadas, donde prevalecieron infecciones monomicrobianas (88,7 %) y por bacterias 
grampositivas (59,4 %). (21) 
 
Se plantea que la infección del sitio quirúrgico es una de las principales complicaciones de las pacientes 
expuestas a cesárea, cuya incidencia oscila entre 1,46-30 % de las operaciones, según el país de que se trate. 

(22) 
 

Se ha descrito que el riesgo de infección de la herida quirúrgica es muy variable y depende del procedimiento 
quirúrgico y de la presencia de diferentes factores, entre los cuales deben considerarse aquellos con significación 
en el desarrollo de una infección, tales como la obesidad, que está asociada a trastornos circulatorios, mayor 
tiempo quirúrgico y problema en la cicatrización de la herida; la anemia anteparto, que provoca alteración del 
sistema inmunológico, y la hiperferremia inducida por el tratamiento temprano con hierro, que satura la 
transferrina sérica e incrementa el hierro libre, que es usado por la bacteria y promueve mayor supervivencia.  
 
CONCLUSIONES 
 
Se describió el comportamiento de las infecciones relacionadas a la asistencia sanitaria en el servicio de 
puerperio quirúrgico del Hospital Materno 10 de Octubre, en el período 2015-2016. Donde se evidenció una 
conducta ascendente de la infección asociada en mujeres intervenidas quirúrgicamente. Se observó la presencia 
de factores de riesgo en estas mujeres con aparición de las sepsis.  Con relación a los factores transoperatorios 
se destaca las operaciones de urgencia y la no adherencia al cumplimiento de la profilaxis antimicrobiana. 
Además se encontró una actuación similar en la aparición de la sepsis puerperal relacionado con estudios 
anteriores. 
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