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INFECCIONES POSTERIORES A UNA INTERVENCIÓN CESÁREA EN PACIENTES 

INTERNADAS EN EL SECTOR DE OBSTETRICIA DEL SERVICIO DE 

TOCOGINECOLOGÍA DEL HOSPITAL ESPECIALIZADO MATERNO INFANTIL "DR. 

VICTORIO TETAMANTI" DE LA CIUDAD DE MAR DEL PLATA. 

RESUMEN 

En Argentina, se han realizado numerosos estudios de investigación en lo 

concerniente a infecciones intrahospitalarias tanto en el ámbito público como 

privado, para lograr el control del problema. 

En el servicio de toco ginecología del hospital al cual concurre más del 90% de 

la población de la ciudad de Mar del Plata, se ha observado un incremento en las 

infecciones de cirugías post cesáreas. En base a estudios previos se dispone de 

una información parcializada respecto al tema creándose la necesidad de contar 

con datos actualizados e investigar con mayor profundidad la magnitud del 

problema, comportamiento temporal y su distribución según determinadas 

características relacionadas. A partir del problema observado, surge la actual 

investigación por parte de tres enfermeras universitarias. 

La misma se llevará a cabo durante los meses de Enero a Diciembre del año 

2003, en el Servicio de Obstetricia Alto Riesgo II del Hospital Interzonal 

Especializado Materno Infantil "Dr. Victorio Tetamanti" de la Ciudad de Mar del 

Plata. 

El proyecto se realizará con los objetivos destinados a conocer la frecuencia en 

que se producen las infecciones post-cesárea, su evolución en el tiempo. Indagar 

sobre algunas características de las pacientes: tales como edad, estado físico al 

ingreso, hábitos nocivos, y antecedentes de enfermedades crónicas u otras que 

comprometan el estado inmunológico. Naturaleza de la intervención (programada 

o de urgencia), y aspectos relacionados con el proceso infeccioso comprendiendo 

tiempo de aparición, germen causal, evolución y localización. Lo que se persigue 

con los resultados del presente trabajo es: contribuir a la disminución de 



infecciones post cesáreas proponiendo programas de capacitación del personal, 

a fin de mejorar el servicio, mediante la prevención y control de las infecciones 

en las áreas que lo necesiten. 

El tipo de estudio es de carácter Descriptivo Simple, y la población corresponde a 

Todas las mujeres que ingresaron por parto a la sala de Obstetricia del 

Hospital, requirieron una intervención cesárea y presentaron posteriormente a la 

misma, una infección. Los datos serán obtenidos de las historias clínicas de 

pacientes. Se llenaran formularios elaborados según un contenido que 

contemple las variables seleccionadas en el proyecto. Los datos previamente 

codificados se volcarán en una planilla maestra para ser elaborados 

manualmente. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La práctica diaria del personal de enfermería en el Servicio de Obstetricia, ha 
permitido observar un importante número de intervenciones cesáreas que 

presentan infecciones. Sin embargo a pesar de que hay disponible algunas 

estadísticas al respecto, no se conoce la magnitud actual del problema, como ha 
evolucionado temporalmente, cuales son las principales características de las 
pacientes afectadas y de las infecciones producidas. 

El proyecto que se presenta tiene su origen a partir de estas observaciones 

las cuales han generado una serie de interrogantes que merecen ser objeto de 

estudio. 

¿Con qué frecuencia se presenta la infección luego de una intervención cesárea? 

¿Existe un aumento en el número de infecciones en el transcurso del tiempo? 

¿Qué características tenían las pacientes que tuvieron esa complicación? 

¿Qué característica tenía el proceso infeccioso en cuanto a tiempo de aparición, 

gérmenes causantes más comunes? ¿Cuál fue su evolución? 

¿Es más frecuente I~ infección en la cesárea de urgencia que en la cesárea 

prc~gt`i~~ada? 



JUSTIFICACIÓN Y USO DE LOS RESULTADOS 

Como consecuencia de la constante demanda de atención a embarazadas por 

ser la única maternidad pública que atiende en forma totalmente gratuita; sus 

instalaciones se ven continuamente desbordadas. Como parte de la situación 

planteada se ven aumentadas en número las cirugías cesáreas, ya sean tanto de 

urgencia como programadas. 

Se observa un aumento er. las infecciones post- cesáreas, lo cual trae 

aparejado el gasto excesivo ,~e recursos, reflejado en el aumento de los días de 

internación, y el reingreso de las pacientes en algunos de los casos. 

Debido a la falta de información en el medio como consecuencia de no registrar 

las observaciones, las que por otra parte se llevan a cabo en forma individual, 

más por curiosidad, que como trabajos de investigación, se hace necesario contar 

con una mayor aproximación a la realidad a fin de implementar actividades 

tendientes a revertir la situación, acciones fundadas en conocimientos obtenidos 

a través de procedimientos científicos. 

Lo que se persigue con los resultados del presente trabajo es: contribuir a la 

a~isminución de infecciones post cesáreas proponiendo programas de 

Capacitación del personal, a fin de mejorar el servicio, mediante la prevención y 
~gntrol de las infecciones en las áreas que lo necesiten. 



MARCO CONCEPTUAL 

Dentro del procedimiento quirúrgico en toco ginecología de mayor relevancia y 

la más frecuente se destaca la cesárea. 

La cesárea consiste en una incisión en el abdomen y el útero que se realiza 

para extraer el feto por vía transverso-abdominal. 

Se considera a la cesárea como responsable de un 50% de las muertes 

maternas, de las cuales muchas de ellas ocurren por infección. (1) 

Las cesáreas de urgencia comportan un riesgo mucho mayor de complicaciones 

infecciosas que las electivas programadas. 

La cesárea clásica posee mayor posee mayor incidencia de infección que las 

intervenciones bajas, probablemente porque la incisión uterina no puede 

recubrirse de peritoneo. 

Se ha comunicado que las cesáreas urgentes presentan un riesgo del 30 al 50% 

de infección de la herida (absceso de pared). (2) 

Una infección primaria puede complicarse con resultados severos, pudiendo 

presentar: bacteriemia, shock séptico, abscesos pelvianos o flemones, 

tromboflebitis, abscesos de pared, fascitis necrotizante. 

Los primeros intentos en prevenir las infecciones postoperatorias estuvieron 

concentrados en las técnicas de asepsia y modificación de la técnica quirúrgica 

(perfecta hemostasia, correcto manoseo de los tejidos y mejora en el material de 

sutura). 

En primer lugar se demostró que, a pesar del uso de técnicas de antisepsia 

adecuadas, podía aislarse regularmente Staphylococcus aureus del campo 

quirúrgico. (3) 

Resultó evidente que la técnica aséptica podía reducir, pero no eliminar la 

contaminación bacteriana del campo quirúrgico. 

VIAS DE CONTAMINACION BACTERIANAS 



La mayoría de las infecciones de la herida son adquiridas en la sala de 

operaciones de la propia flora del paciente (4). 

Las restantes son adquiridas a partir del personal presente en el quirófano y 

menos frecuente aún es la ocurrida por la contaminación por objetos inanimados, 

(fuentes exógenas) (Ej.: pisos ,paredes, equipos quirúrgicos, aire ambiente). 

El portador nasal de S.. Aureus se correlacionó en forma altamente significativa 

con incidencia de Infecciones postoperatorias). AI mismo tiempo que se verificó 

una reducción de las infecciones de incisiones con la eliminación de la 

colonización nasal de éste microorganismo (5). 

Se estima que la flora residual de la piel del paciente (fuente exógena) es una 

fuente común de infección de la herida, y a pesar de que se dispone actualmente 

de numerosos antisépticos que permiten eliminar la flora transitoria de la 

superficie cutánea, no sucede lo mismo con la flora residente profunda (fuente 

endógena) que se halla ubicada en las glándulas sebáceas y folículos pilosos y 

que representan un 20% de la flora microbiana total de la piel, así como de 

órganos cargados de bacterias de los tractos digestivos, respiratorio 0 

genitourinario, los que presentan una incidencia significativamente más alta de 

infección postoperatoria de las heridas.(6) 

FACTORES DE RIESGO EN CESÁREAS SEGMENTARIAS 

En el caso de cesáreas segmentarias se han informado como factores que 

incrementan el riesgo de infección postoperatoria el bajo nivel socio-económico, el 

tiempo prolongado de rotura prematura de membranas, el trabajo de parto 

prolongado, el gran número de tactos vaginales, la cirugía no selectiva (de 

urgencia), la presencia de una infección alejada en el momento de la cirugía y 

otros factores relacionados con un estado inmunosupresopr, que pueden incidir 

en la predisposición de infección postoperatoria. 

En general son enfermedades y hábitos de las personas que las mantienen en 

un estado de inmunosupresión como lo es la drogadicción independiente de la 

infección por HIV que puede acompañarla, o no. Muchos adictos abusan de varios 



tipos de drogas además de opiáceos con posible capacidad inmunosupresora 

como la marihuana, fenciclidina y el alcohol. 

El alcoholismo crónico tiene efectos directos sobre la función granulocítica en 

forma aguda y sobre la función de la médula ósea. 

La aparición de enfermedades asociadas tales como la hepatitis viral, cirrosis, 

etc. Acentúan la inmuno-supresión. (7) 

OBJETIVOS GENERALES: 

Conocer la frecuencia y evolución temporal de las infecciones producidas luego 

de una intervención cesárea, en las mujeres que ingresaron por parto al servicio 

de toco ginecología. 

Describir características de las pacientes, del proceso infeccioso, y el tipo de 

indicación de la cesárea. 

Servicio de Obstetricia Alto Riesgo II, del Hospital Interzonal Especializado 

Materno Infantil "Dr. Victorio Tetamanti", Enero a Diciembre del año 2003. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

• Indagar sobre algunas características de las pacientes tales como edad, 

estado físico al ingreso (adelgazamiento, anemia), antecedentes de 

enfermedades crónicas y otras que comprometan el estado inmunológico. 

Hábitos nocivos, (tabaquismo, alcoholismo, medicamentos, drogas), 

• Conocer aspectos relacionados con el proceso infeccioso que comprenden el 

tiempo de aparición de la infección, germen causal, evolución y localización. 

• Conocer la naturaleza de la intervención (programada o de urgencia). 

Presencia de meconio durante la cesárea. 



DISEÑO METODOLOC~ICO 

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo Simple 

UNIVERSO POBLACION Y MUESTRA 

UNIVERSO 

Todas las mujeres que ingresaron por parto y requirieron una intervención 

cesárea en el sector de Obstetricia Alto Riesgo II del Hospital Interzonal 

Especializado Materno Infantil "Dr. Victorio Tetamanti" de la ciudad de Mar del 

Plata en el periodo comprendido desde Enero a Diciembre de 2003. 

POBLACION 

Todas las mujeres con intervención cesárea complicada con infección, 

internadas en el Sector de Obstetricia Alto Riesgo II del Hospital Interzonal 

Especializado Materno Infantil "Dr. Victorio Tetamanti" de la ciudad de Mar del 

Plata en el periodo comprendido desde Enero a Diciembre de 2003. 

No se requerirá una muestra 

VARIABLES. OPERACIONALIZACION 

Edad: medida en años: La edad será distribuida en los siguientes intervalos de 

clase. 

> - 14 

14-24 

25- 34 

35- 45 



45- 50 

50- < 

Hábitos: se indagará sobre ciertos hábitos de las pacientes tales como el 

consumo de alcohol, tabaco, drogas de uso ilegal, y medicamentos (corticoides, 

oncológicos u otros fármacos, potencialmente inmunosupresores). 

Las variables se asumen como tales según lo consignado por el médico en 

historia clínica. 

Condiciones físicas al ingreso: Anemia, Adelgazamiento, obesidad (de acuerdo a 

lo consignado por el médico en la historia clínica). 

Tiempo transcurrido entre la intervención y la aparición de la infección: 

Localización de la infección 

Categorías: De pared 

De endometrio -Otra - 

Germen causante de la infección 

(Directo y/ o cultivo +) 

Evolución de la infección categorías: Absceso 

Bacteriemia 

Shock séptico, Muerte, Otra 

Condiciones físicas al ingreso: Anemia, Adelgazamiento, obesidad (de acuerdo a 

lo consignado por el médico en la historia clínica). 

Enfermedades crónicas: (Enfermedades de evolución lenta generalmente 

de varios años) Diabetes, VIH, TBC, Hepatitis B. Que consten en los registros 

clínicos. 



Otras enfermedades que presentaron en los últimos seis meses 

Hepatitis A, Neumonías, Gripe, Enfermedades vírales. 

Cirugía practicada 

Categorías de la variable: 

1) de urgencia: es la que se realiza por complicaciones inminentes del parto como 

sufrimiento fetal, meconio intraútero, desprendimiento placentario, eclampsia ) 

2) programada: es la que se planea con anticipación por características especificas del 

embarazo (cesárea anterior, macrosomía, posición podálica). 

Aparición de meconio durante la intervención. 

Meconio: materia pardo-verdosa compuesta de grasa, bilis, 

moco y células epiteliales, que puede ser evacuada o no por el intestino del 

neonato en el interior del útero. 

PLAN DE RECOPILACIÓN DE DATOS E INSTRUMENTOS: 

Los datos se obtendrán de fuentes secundarias, mediante los registros de las 

historias clínicas de las pacientes objeto de estudio, y reportes de enfermería, 

correspondientes al periodo Enero- Diciembre 2003. 

Se confeccionará un formulario apropiado (VER ANEXO 1 para la recolección 

de las variables del estudio que serán llenados por las investigadoras. 



PLAN DE TABULACION Y ANÁLISIS DE DATOS: 

Los datos se volcarán previamente codificados en una planilla maestra y serán 

elaborados manualmente. 

La información se presentará en tablas y gráficos apropiados de acuerdo a las 

variables y su nivel de medición. Las variables se analizaran individualmente y se 

medirán en cifras absolutas y porcentajes. 

Ejemplos de tablas 

Población según grupos de edad, porcentajes de cesáreas según sean 

programadas o de urgencia, población distribuida según hábitos etc. 

PRUEBA PILOTO 

Se llenaron algunos formularios para ver si se tenía algún inconveniente con 

respecto a la recolección de los datos. 

Se comprobó que la planilla de recolección de datos en general fue eficaz en su 

utilización sin embargo se comprobó que algunos datos no se registraban como 

en el caso de hábitos o enfermedades padecidas. 

CONSIDERACIONES ETICAS 

Este proyecto no tiene que hacer consideraciones sobre los aspectos éticas pues 

no traerá daños a terceros. 
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CUESTIONARIO 

INFECCIONES POST CESÁREAS 

FICHA N° 

HISTORIA CLÍNICA- N° 

Fecha de internación 

(1) *Edad de la Paciente  años 

(2) *Tipo de cirugía practicada: 

Cesárea programada 

Cesárea de urgencia 

(3)*Tiempo transcurrido entre la intervención y la aparición de la infección: 

Fecha de la Intervención: 

Fecha de aparición de la infección  

(4)*Localización de la infección 

De pared 

De endometrio 

Otra 

(5)*Germen causante de la infección 

(Directo y/ o cultivo+) 



(6)*Evolución de la infección Absceso 

Bacteriemia 

Shock séptico 

Muerte 

(7)*Hábitos 

(8)*Hábitos 

Bebedora Si 

No 

Fumadora Si 

No 

(9) *Uso de Drogas 

Si  ¿Cuál/ es?  

No 

Medicamentos: Si  ¿Cuál/ es? 

No 

(10)*Enfermedades crónicas Si  ¿Cuál/ es? 

No---- 

(12) Las enfermedades Si - - - - ¿Cuáles? 

(en los últimos seis meses) No - - - - 



(13)*Condiciones físicas al ingreso Anemia 

hematocrito 

Adelgazamiento 

Obesidad 

(14)* Meconio Si 

No 



PORCENTAJES DE MUJERES QUE SE REALIZAN CESÁREA DE 

URGENCIA CON MECONIO O SIN MECONIO 
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SIN MECON O CON MECONIO 

POR OTRAS CAUSAS 

l 

~

2 casos 

18 CASOS 



PORCENTAJE DE MUJERES QUE INGRESAN H.P. 

EN POBLACIÓN DE 1.000 PACIENTES 
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wW ~~ 
U 
~ 
a ' 
W ~ 
Q 

~ ~ 
w 

18~ 
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PROGRAMADA URGENCIA 

/~

2 CASOS 

18 CASOS 



DATOS DE PLANILLAS RELEVADAS 

Se destaca que la pretensión de la tarea 

realizada es dar a conocer el panorama 

en cuanto a intervención cesárea. 

Punto justo de infección. 

2 CASOS 
ENDOMETRICES 

18 CASOS 
INFECCION DE 
PARED 



CUESTIONARIO 

INFECCIONES INTRAHOSP[TALARIAS 
EN OPERACIONES CESÁREAS: 

(1)*Edad de la Paciente en años 

(2)*"Pipo de cirugía practicada: 

Menor de 14 
15-24 ~~~ 
25-34 
35-45 
50 y más 

cesárea programada 
de urgencia 

~~

FICHA N° 
I~, CLÍNICA ~ ~-?2 ZG~`y 

(3)*"Tiempo transcurrido entre la intervención y la aparición de la~z ~~ 
Pecha de la Intervención: _ _ _ ~ _ ~~ __ 
Fecha de aparición de la infección ,~ yj~/~ _ 

(4)*Localización de la infección 

de pared ~~_ 
de endometrio -" 

(5)*Gérmen causante de la infección ~~'í~,~.~.p ~~ ` 
(cultivo-~-) - - 

_ 
-- ~ - --

(6)*Evolución cíe la infección Abceso 
Bacteriemia 
Shock séptico 
Muerte 

(T)*Hábitos Bebedor Si  
No ~~ 

Uso de Si C 
Drogas No I 

Medicamentos:  ~1 



(8)*Enfermedades crónicas Si• ~~ Cuales 

No ~ ~ 

Otras enfermedades (que presentó Si Cuales 

En los últimos seis meses) No ~ 

(9)*Condiciones físicas al ingreso Anemia 

Desnutrición 

Obesidad 

Meconio 

S 



CUESTIONARIO 

INFECCIONES INTRAIIOSPITALARIAS 

EN OPERACIONES CES~~REAS: H, CLINICA 

de la Paciente err años 

Menor de 14 

15-24 
25-34 
35-45 
50 y más 

(2)*Tipo de cirugía practicada: 

cesárea prograz~zada 

de urgencia 

 i 
i~ 

F1CHA N° ~~ ~O ~ ~ ~ Z`~-~~?/~ .. 

(3)*Tiempo transcurrida. enü~e la intervención y la aparición de la i efe ~ción: 
Fecha de la Iaatervenc,ión: _.~o2~g~3 _ _ _ 
Fecha de aparición de la infección _ ~5/~/~ 

(4)*Localización de la infección 

de pared 

de endometrzo 

(5)*Gérmen causante de la infección ,~_ '~ ~~_lL°-Q__ ~_ c~_~c_ 
(cultivo-~-) 

(6)*Evolución de la infección 

(7)*Hábitos 

Abceso 1  Xl 

Bacteriemia 

Shock séptico 

Muerte 

Bebedor Si 

No 
I ~~ 

Uso de 

Drogas 

Medicamentos: 



(8)*Enfermedades crónicas Si 

No 
Cuales 

Otras enfermedades (que presentó Si Cuales 

En los últimos seis mesés) 

(9)*Condiciones ~sicas al ingreso 

Meconio Si J~1
No j Í" 

L 
Anemia: Y-~ 

Desnutrición ~ 
Obesidad 

~-~ 



CUESTIONARIO 

INFECCIONES_INTRAHOSPI"TALARIAS FICHA N° 
EN OPERACIONES CESÁKEAS: H, CLÍNICEI  `~~°"~3~° ~3~z 

(1)*Edad de la Paciente en años 

(2)*Tipo de cirugía practicada: 

Menor de_14 
15-24 ~] 
25-34 
35-45 
50 y más 

cesárea programada 
de urgencia 

  i 
i~~

~~ 

(3)*Tiempo transcurrido entre la intervención y la aparición ~~a infec ion: 
techa de la Intervención: _ _./~/ ~ _ _ 
Pecha de aparición de la infección ~ ~~~ 

(4)*Localización de la infección 

cle pared 
de endoinetrio 

(5)*Gérmen causante de la infección 
(cultivo+) 

(6)*Evolución de la infección Abceso ~~. 
Bacteriemia 
Shock séptico 
Muerte 

(7)*Hábitos Bebedor Si ~_J 
No (~) 

Uso de Si 
Drogas No (~

Medicamentos: 



(8)*Enfermedades crónicas Si  ~ Cuales 

No X1
Otras enfermedades (que presentó Si Cuales 

En los últimos seis meses) No ~ . 

(9)*Condiciones tsicas al ingreso Anemia 

Desnutrición 

Obesidad 

Meconio Si LL.~ 

No I ~ 

~II U , 

~ ~ 



CUESTIONARIO 

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS FICHA N° r. ~~ 
EN OPERACIONES CESÁREAS: H, CLINICA  7  ~ ~ ~ 2' ~ ~' ̀ ~ ~`~~~ 

(1)*Edad de la Paciente en años 
Menor de 14 
IS-24 
25-34 
35-45 
50 y más 

(2)*Tipo de cirugía practicada: 
cesárea programada 
de urgencia i~~

(3)*Tiempo transcurrido entre la intervención y la aparición de 1 in cción: 
Pecha de la Intervención: ~~~~/~~ _ 
Pecha de aparición de la infección _/~/~ ~3 _ _ 

(4)yLocalización de la infección 

de pared 
de endometrio 

(5)*Gérmen causante de la infección 
(cultivo+) 

(6)'"Tvolución de la infección A.bceso ~~G~
Bacterietx~ia 
Shock séptico 
Muerte 

(7)*Hábitos Bebedor Si  
No r X I 

Uso de Si 
Drogas No  

Medicamentos: 

~ f 



(8)*Enfermedades crónicas Si 

No 
Cuales 

Otras enfermedades (que presentó Si Cuales 

En los últimos seis meses) No ~ 

(9)*Condiciones ~sicas al ingreso Anemia 
Desnutrición 
Obesidad 

Meconio Si ~ 
No ~ I-

!~ S`fi~C~, . 
I.~ 



CUESTIONARIO 

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS 
EN OPERACIONES CESÁREAS 

(1)*Edad de la Paciente en años 

(2)*Pipo de cirugía practicada: 

Menor de 14 
15-24 ~! 
25-34 
35-45 
50 y rnás 

cesárea programada 
de urgencia ~i

FJCHA N° :1 ~' 
I-I, CL ÍNICEI.--~/,b~ ~$Z~ 5~~3

(3)*Tiempo transcurrido entre la intervención y la aparición de la in ección: 
Fecha de la Intervención: _ ~~ ~~~ 3_ 
Fecha de aparición de la infección / 

(4)*Localización de la infección 

de pared 
de endometrio 

~ 

~ 

(5)*Gérmen causante de la infección _ _~c,'~'.~.~ 
(cultivo+) 

(6)*Evolución de la infección Abceso 
Bacteriemia 
Shock séptico 
Muerte 

(7)*Hábitos Bebedor 

Uso de 
Drogas 

Medicamentos: 



l ', 

(8)*Enferznedades cróziicas Si 

No IX
Cuales 

Otras enfern~:edades (que presentó Si Cuales 

En los últimos seis meses) No X

(9)*Condiciones físicas al ingreso Anemia 

Desnutrición 

Obesidad 

Meconio 

~ 
~ s-~~i~c . , 
, ~~ 

~ ~. 



CUrsT10NARI0 ~ 

INFECCIONES INTRAFIOSPITALARIAS 
EN OPERACIONES CESÁREAS: 

(1)*Edad de la Paciente en años 
Menor de 14 
15-24 
25-34 
35-45 -
50 y rnás 

(2)*Tipo de cirugía practicada: 
cesárea programada 
de urgencia ~h" 

. ; 
FIC1-IA N° ~~ 
H, CLINICA  2~ ~' y g t~o3~2 

(3)*Tiempo transcurrido entre la intervención y la aparición d 1 i : cción: 
Fecha de la Intervención: _ '~~ 3 __ 
Fecha de aparición de la infección _ _ ~~S/ .3 

(4)~'- Localización de la infección 

de pared 
de endometrio 

XJ 

(5)*Gérmen causante de la infección _ _1~~'t~ce~~~ P  • _ 
(cultivo+) , 

(6)*Evolución de la infección Abceso l~-
Bacteriemia 
Shock séptico 
Muerte 

(7)*Hábitos Bebedor Si Ix 
Nor 

Uso de Si 1 1 
Drogas No i ~ 

IViedicamentos: 



(8)*Enfernledades crónicas 

Otras enfermedades (que presentó Si Cuales 

En los últimos seis meses) No 

(9)*Condiciones ~sicas al ingreso Anemia 

Desnutrición 

Obesidad 

Meconio Si 

No 

~ 



CUESTIONARIO 

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS FICI-~A N° ~ • 
EN OPERACIONES CESÁREAS: H, cL ÍNIc~  °~~

(1)*Edad de la Paciente en años 

(2)*Tipo de cirugía practicada: 

Menor de 14 
15-24 
25-34 ~ 
35-45 -
50 y más 

cesárea programada 
de urgencia iX~

(3)*Tiempo transcurrido entre la intervención y la aparición de la infe can: 
Fecha de la Intervención: _ ~o~ ̀ ~.~~ _ _ 
Fecha de aparición de la infección _ o~~/-~. 

(4)*Localización de la infección 

de pared 
de endometrio 

(5)*Gérmen causante de la infección _ ~~_ ~~_ •~~_ _ ~_ ~_ 
(cultivo-~-) 

(6)*Evolución de la infección Abceso ~--~~ 
Bacterieinia 
Shock séptico 
Muerte 

(7)*Hábitos Bebedor Si I~ 
No 

I~ 
Uso de Si ~ _L
Drogas No I ~ 

Medicamentos: 

,/~ 
,~syZ o ~ 4~a 



Ni 
(8)*Enfermedades crónicas Si 

No 

1  _-__ _ 
Cuales 

1 
Otras enfermedades (que presentó Si Cuales 

En los últimos seis meses) ~ 

(9)*Condiciones físicas al ingreso Anemia 

Desnutrición 

Yt~-~ 
l ~a ~ ~ /1 L ~ 

Obesidad ~_ ~¡ 

Meconio Si lx1 
N o ~—j 

~ 



CUESTIONARIO 

INFECCIONES_INTRAHOSPITALARIAS FICHA N°  ~ ~~
EN OPERACIONES CESÁREAS: II, CLÍNICA~~~~~ ~dy3/ 2

(1)*Lcíad de la Paciente en años 
Menor de 14 
15-24 l~~
25-34 
35-45 
50 y más 

(2)*Tipo de cirugía practicada: 
cesárea programada 
de urgencia x

(3)*Tiempo transcurrido entre la intervención y la aparición de la infección: 
Pecha de la Intervención: _ _ ~~p~ 3 _ _ 
Pecha de aparición de la infección _ 5_/`~/ 3 _ 

(4)*Localización de la infección 

de paxed /~ 
de endometrio 

I~ 

(5)*Gérmen causante de la infección 
(cultivo+) 

(6)*Evolución de la infección Abceso 
Bacteriemia 
Shock séptico 
Muerte 

(7)*Hábitos Bebedor Si I_~ 
N o ~X~ 

Uso de Si ~ _~ 
Drogas No i 

Medicamentos:  



(8)*Enfermedades crónicas Si 
No 

Cuales 
F -~ 2c.á-~ 

Otras enfermedades (que presentó Si Cuales 

En los últimos seis .meses) No 

(9)*Condiciones físicas al ingreso Anemia 

Desnutrición 

Obesidad 

Meconio Si 1 

No¡ j 

%f • ~ 

~ ~ 



F' 

c~E~TI~NARI~o 

` 
~ 
r 

/ 
~ 
~ 

C 
r 
~ 
~ 
r 
~ 
~ 
~ 

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS 
EN OPERACIONES CESÁREAS: 

(1)'k Edad de la Paciente en años 

(2)*Tipo de cirugía practicada: 

Menor de 14 
15-24 CJ 
25-34 
35-45 
50 y más 

cesárea programada 
de urgencia iii 

FIcxA N° 
I-I, CLÍNICA  `~` 

~~
:'~ (ó 3z ~ ~ S°Zf2 

(3)'"Tiempo transcurrido entre la intervención y la. aparición de la i fccc'ón: 
Fecha de la Intervención: _ ~~~!~~~ _ _ _ 
Fecha de aparición de la infección _ _ 02~~0~~ 

(4)*Localización de la infección 

de pared LL 
de endometrio i" 

(5)*Gérmen causante de la infección ~_~,~~' ~~~~_ 
(cultivo+) 

(6)*Evolución de la infección. Abceso [~ 
L-3acteriemia 
Shock séptico 
Muerte 

(7)*I~ábitos Bebedor Si ~_~ 
No 

Uso de Si ~ ~~.~~ 
Drogas No 

Medicamentos:  

~ ~ 



~~ 

(8)*Enfermedades crónicas Si   Cuales 
No ,\~ 

Otras enfermedades (que presentó Si Cuales 

En los ültimos seis meses) No X 
(9)*Condiciones físicas al ingreso Anemia 

Desnutrición 
Obesidad 

Meconió Si 1 / ̀  
No~~ 

~ ~~, ~ ~ ~~ ' 
~~ 

~ 



CUESTIONA3ZI0 

~~ 

INFECCIONES_INTRAHOSPITALARIAS FICHA N° ` ~ - 
EN OPERACIONES CESÁREAS: H, CLÍNICA--~~ ~  5 Z y 36 

(1)*Edad de la Paciente en años 
Menor de 14 
15-24 ~~ _f 
25-34 
35-45 
50 y más 

(2)*"I•ipo de cirugía practicada: 
cesárea programada 
de urgencia XI 

(3)*Tiempo transcurrido entre la intervención y la aparición de la infección: 
techa de la Intervención: _ .~~/~~~_ _ ._ 
Pecha de aparición de la infección _ _o~ ó~% ~,~ 

(4)='`Localización de la infección 

de pared 11.J 
de endometrio ~ i 

(5)*Gérmen causante de la infección 
(cultivo+) 

de la infección Abceso 1-J 
Bacteriemia 
Shock séptico 
Muerte 

(7)*Hábitos Bebedor Si 
No 

Uso de Si 
Drogas No I ~j 

~ 1Medicamentos: 

.S 



~„ 

(8)*Enfermedades crónicas Si  

No
l~ 

Cuales 

Otras enfermedades (que presentó Si Cuales 

En los últimos seis meses) 

(9)*Condiciones físicas al ingreso Anemia 

Desnutrición 

Obesidad 

Meconio Si ~~ 

Nol 

~ 
S.H~~, ~ 

~- ~ 

~ ~ 



CUESTIONARIO 

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS 
EN OPERACIONES CESÁREAS: 

(1)*Edad de la Paciente en años 

(2)*Tipo de cirugía practicada: 

Menor de 14 . .. . .. __ 
15-24 j~j 
25-34 
35-45 
50 y más 

cesárea programada 
de urgencia 

~

.' 
FICHA N° 
H, CLÍNICA  ~~©;.~~d só5~ y 

(3)*Tiempo transcurrido entre la intervención y la aparición de la infecci'n:/
Fecha de la Intervención: _ _ _ ~~~8,[ ~ _ _ _ _ _ _. 
Fecha de aparición de la infección _ _ 02-~~ó~3 _ _ _ _• 

(4)=kLocalización de la infección 

de pared 
de endometrio 

(5)*Gérmen causante de la infección _,~ ~'2~'c~~_ ~y~~ " _ _ 
(cultivo+) 

(6)~~Evolución de la infección Abceso ( ~ 
Bacteriemia 
Shock séptico 
Muerte 

(7)*Hábitos Bebedor Si _ 
N o ~~ 

Si ~ ~ Uso de 
Drogas No I~

Medicamentos:  



(8)*Enfermedades crónicas Si -  ~ Cuales 

No 1 
Otras enfermedades (que presentó Si Cuales 

En los últimos seis meses) No 
~ 

(9)*Condiciones físicas al ingreso Anemia 

Desnutrición 

Obesidad 

Meconio 

~ ~ 



CUESTIONARIO 

INFECCIONES INTRAI-IOSPITALARIAS 
EN OPERACIONES CESÁREAS: 

(1)*Edad de la Paciente en años 
Menor de 14 
15-24 ~l
25-34 
35-45 
50 y más 

(2)*Tipo de cirugía practicada: 
cesárea programada 
de urgencia 

x 

FICI-~A N° 
H, Ci,ÍNICA-

(3)*Tiempo transcurrido entre la intervención y la aparición de la infección: 
techa de la Intervención: _ _ _ _ _ _ 
Fecha de aparición de la infección _ _ _ 

(4)*Localización de la infección 

de pared 
de endometrio 

~ 

(5)*Gérmen causante de la infección _ !~~_ ~ ~~ ~o~ •_ 
(cultivo+) 

(6)*Fwolución de la infección Abceso 
Bacteriemia f 
Shock séptico 
Muerte 

(7)*Hábitos Bebedor Si 
No 

~~
Uso de Si ~ __l
Drogas No ~ñ~ 
Medicamentos: 

_~.3Z • ~ ~ 3`~ 



(8)*Enfermedades crónicas Si ~  Cuales 

No 

Otras enfermedades (que presentó Si Cuales 

En los últimos seis meses) No 

(9)*Condiciones ~sicas al ingreso Anemia 

Desnutrición 

Obesidad 

Meconio Si L 
No~l 

~ ~ 

~ 



IO 

INFECCIONES INTRAHOSPIZ'ALARIAS 
EN OPERACIONES CES~iREAS: 

(1)*Edad de la. Paciente en apios 

(2)*"Pipo de cirugía practicada: 

Menor de 14 (..~ 
15-24 
25-34 
35-4~5 
50 y más 

cesárea programada 
de urgencia 

 i 
~x

; 
FIC1-~A N~, ~~  ` ..,6 . ~Z6 7 
H, CLÍNICA ~°2~ í~Z ~ 

(3)*Tiempo transcurrido entre la intervención y la aparición de la infecció 
Fecha de la Intervención: _ _ _ ~~.~5 ~ 3 
Fecha de aparición de la infección _ ~.~~5 ~ ~_ 

(4)*Localización de la infección 

de pared 
de endometrio 

(5)*Gérmen causante cle la infección _ ~~?,r P.~C-Q~~i_ _ _ 
(cultivo+) 

(6)*Lvolueióil cíe la infección Abeeso _ 
Bacteriemia ~ ~~
Shock séptico 
Muerte 

(7)*Hábitos Bebedor Si 
~No ~I 

Uso de Si ~/ L 
Drogas No I~I 

Medicamentos: 



(K)*Enfermedades crónicas Si 

No 
Cuales 

Otras enfermedades (que presentó Si Cuales 

En los últimos seis meses) No 
/\/ 

(9)*Condiciones físicas al ingreso Anemia 

Desnutrición 

Obesidad 

Meconio Si L1 
NoL 

~ 
~ 

~ ~ 



CUESTIONARIO 

INFECCIONES_INTRAHOSPITALARIAS FICHA N° ~D, 
~,~~SsyEN OPERACIONES CESÁREAS: H, CLÍNICA  ~Q 

(1)*Edad de la Paciente en años 
Menor de 14 
15-24 ] ~  ~ 

. 25-34 
35-45 - 
50 y inás 

(2)*Tipo de cirugía practicada: 
cesárea programada 
de urgencia 

(3)*Tiempo transcurrido entre la intervención y la aparición de la infe~ c 
Fecha de la Intervención: _ _ __ 
Fecha de aparición de la infección _ _ 

(4)~~Localiz~ción de la infección 

de pared 
de endometrio 

~ 

(5)*Gérmen causante de l.a infección _~_ 3ti_ _ j_~~_ ~P " 
(cultivo+) 

_ 

(6)*Evolución de la infección Abceso 
Bacteriemia ~ x -j 
Shock séptico 
Muerte 

(7)*Hábitos Bebedor Si  
No ~`~~ 

Uso de Si ~ _~ 
Drogas No I ~~ 

Medicamentos:  

3 _ _ _ 
~d~~ - --- --



(8)*Enfermedades crónicas Si ~~ Cuales 
No ~ 1 

Otras enfermedades (que presentó Si Cuales 

En los últimos seis meses) 

(9)*Condiciones físicas al ingreso Anemia 
_ Desnutrición 

Obesidad 

Meconio 

~ 

~ .__.. 



CUESTIONARIO 

INFECCIONES INTRAHOSPI7~ALARIAS 
EN OPERACIONES CESÁREAS: 

(1)*Edad de la Paciente en años 

(2)*Tipo de cirugía practicada: 

Ivlenor de 14 
15-24 1 ~x''7
25-34 
35-45 
50 y más 

cesárea programada 
de urgencia 

 i 
~n 

FICHA N° 
fI, CLÍNICA Zgá~  48~ So3~Z 

(3)*Tiempo transcun-ido entre la intervención y la aparición de la in cc ón: 
Pecha de la Intervención: ._ ._ ~.~~~ 
Fecha de aparición de la infección _ _ ~~~~~ 

(4)*Localización de la infección 

de pared 
de endometrio 

(5)*Gérmen causante de la infección 
(cultivo+) 

X

(6)*Evolución de la infección ~bceso (,~ 
Bacteriemia 
Shock séptico 
Muerte 

(7)*Hábitos Bebedor Si 
No 

Uso de Si 
Drogas No Ice¡ 

Medicamentos: 



~~ 
(8)*Enfermedades crónicas Si 

No 

Otras enfermedades (que presentó Si Cuales - 

En los últimos seis meses) No 

(9)*Condiciones físicas a( ingreso Anemia 

Desnutrición 

Obesidad 

Meconio 

Cuales ~~~~°~~~ 

¡~ S. /-f. ~ 
~ 

~-~ 



CUESTIONARIO 

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS 
EN OPERACIONES CESÁREAS: 

(1)*Edad de la Paciente en años 

(2)*Tipo de cirugía. practicada: 

Menor de 14 
15-24 l~-~ 
25-34 
35-45 
SOymás 

cesárea prograrnada 
de urgencia 

i 
ixi

FICH~. N° 
H, CLÍNICA ~ ~ .83z ~ ~5 3 %U 

(3)*Tiempo transcurrido entre la intervención y la aparición de la 
infec~ióyi~,/3Fecha de la Intervención: _ _ %%~/ _ _ 

Fecha de aparición de la infeccién _ _ _9~~~ 3 

(4)*Localización de la infección 

de pared 
de endometrio 

(5)*Gérmen causante de la infección _ 
(cultivo+) 

(6)*Evolución de la infección Abceso ~ 
Bacterietnia 
Shock séptico 
Muerte 

(7)*Hábitos Bebedor Si  
No ~`_,~ 

Uso de Si ~~ ~ 
Drogas No I ñ~ 
Medicamentos: 



(8)*Enfermedades crónicas Si   Cuales  Cl/uP 2~~ 

No 

Otras enfermedades (que presentó Si Cuales 

En los últimos seis meses) No 

(9)*Condiciones ~sicas al ingreso Anemia 
Desnutrición 
Obesidad 

Meconio Si  ~1 
No ( 1-

~ 
~ 

~- ~ 

~ 

~ 



CUESTIONARIO 

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS 
EN OPERACIONES CESÁREAS: 

(1)*Edad de la Paciente en anos 
Menor de 14 
15-24 
25-34 ~-~_~ 
35-4.5 
50 y más 

(2)*Tipo de cirugía practicada: 
cesárea programada 
de urgencia X 

FICI-IA N° ~~ ~ ~ 
H, CLÍNICA-~?=~~p 

(3)*Tiempo transcurrido entre la intervención y la aparición de la iu e ciónll• 
Fecha de la Intervención: _ _ _ ~~_ /_3  _ 
Fecha de aparición de la infección _ ~J`~.3_ 

(4)*Localización de la infección 

de pared 
de endometrio 

(5)*Gérmen causante de la infección 
(cultivo+) 

(6)*Evolución de la infección Abceso ~ 
Bacteriemia 
Shock séptico 
Nluerte 

(7)*Hábitos Bebedor Si I~ 
No (x

Uso de Si C __~ 
Drogas No ~ l 

Medicamentos: -- ~ ~ ~~ 

~' 

 a 



(8)*Enfermedades crónicas Cuales . !~ '~%~-~ '~{~--~~. 

Otras enfermedades (que presentó Si Cuales 

En los últimos seis meses) No 

(9)*Condiciones fisicas al ingreso Anemia 

Desnutrición 

Obesidad 

Meconio Si ~1
No j Í-

,p~J O ~z, ~ /Lc.~ . ~ 



~. . 

CUESTIONARLO 

INFECCIONES INTRAI-IOSPITALAP.IAS 
EN OPERACIONES CESÁREAS: 

(1)*Edad de la Paciente en anos 

(2)*Tipo de cirugía practicada: 

Menor de 14 
15-24 I~ 
25-34 
35-45 -
SO y más 

cesárea programada 
de urgencia 

~ 

FICHA N° 
H, CLÍNICA 

(3)*Tiempo transcurrido entre la intervención y la aparición de la infección: 
Fecha de la Intervención: _ __ _ 
Fecha de aparición de la infección _ _ 

(4)*Localización de la infección 

de pared 
de endometrio 

(5)*Gérmen causante de la infección 
(cultivo-~-) 

X 

(6)*Evolución de la infección Abceso 
Bacteriemia ~ ~~ 
Shock séptico 
Muerle 

(7)*Hábitos Bebedor Si x 
No ~~ 

Uso de Si ~`x~ 
Drogas No  

Medicamentos: ~~il.t 

! , ~ 5 g`S 



(8)*Enfermedades crónicas Si 
~10 

! Cuales —, 

Otras enfermedades (que presentó Si Cuales 

En los ültimos seis meses) No 

(9)*Condiciones físicas al ingreso Anemia 

Desnutrición 

Obesidad 

Meconio 

Í~ 



CUESTIONARIO 

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS FICHA N° _ _ 
EN OPERACIÓNES CESÁREAS: H, CLÍNICA"? ~ ~  ~~ ~ S ~D 

(1)*Edad de la Paciente en años 
Menor de 14 
15-24 %.~--~ 
25-34 
35-45 

50 y más 

(2)*Tipo de cirugía practicada: 
cesárea programada 
de urgencia ix_~ 

(3)*Tiempo transcurrido entre la intervención y la aparición de la infección: 
Pecha de la Intervención: _ ._ _ ._ ~h'/2 /b~ _ _ 
fecha de aparición de la infección _ ,.~ g~~~O 3 _ _ _ 

(4)*Localización de la infección 

~. 

de pared 
de endometrzo 

(5)*Gérmen causante de la infección _ 
(cultivo+) 

~ 

J 
, ~-Q. ~~~ 

de la infección Abceso ►~ 
Bacteriemia 
Shock séptico 
Muerte 

(7)*Hábitos Bebedor 

Uso de 
Drogas 

Si I 

No ~I 

Si  

Noly~ 

Medicamentos: 



(8)*Enfermedades crónicas Si 
No 

Cuales 

Otras enfermedades (que presentó Si Cuales 

En los últimos seis meses) No Ix 

(9}*Condiciones fsicas al ingreso Anemia 

Desnutrición 

Obesidad 

Meconio 

~ ~~ ~~ 

~- ~ 

.c.~,cki ~--~—~ 

~ 



CUESTIONARIO 

INFECCIONES_INTI~AHOSPIT'AL~I;[~lS FICHA N° 
EN OPERACIONES CES.~.REAS: H, CLÍNICt~°?6 ~ ~~~~~~ 

~~ 

(1)*Edad de la Paciente en años 
Menor de 14 
15-24 
25-34 L~ 
35-45 -
50 y más 

(2)*Tipo de cirugía practicada: 
cesárea programada 
de urgencia X 

(3)*Tiempo transcurrido entre la intervención y la aparición de la infección: 
Fecha de la Intervención: _ ~1~3 _ _ 
Fecha de aparición de la infección _S~/~.3 _ 

(4)*Localización de la infección 

de pared 
de endometrzo 

J 

(5}*Gérmen causante de la infección C ~~~ ~~_ c~ 
(cultivo+) ' ~ - - — — - - - - - - - - 

(6)*Evolución de la infección ll.bceso l x I 
Bacteriemia 
Shock séptico 
Mzzerte 

(7)*Hábitos Bebedor Si 
No 

I—J 
r x

Uso de Si i i 
Drogas No 

Medicamentos: `~` ~`~ ~  ~~~`~-

Z 



(8)*Enfermedades crónicas Si 1 ~ Cuales  ~~ ~~-
No 1 

Otras enFennedades (que presentó Si Cuales  -  ^  - - - - - 

En los últimos seis meses) No 

(9)*Condiciones ~sicas al ingreso Anemia 
Desnutrición 
Obesidad 

Meconio 


