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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion se pretende encontrar la prevalencia y a su vez describir
los factores de riesgo que estén asociados a una mayor probabilidad de desarrollar infeccion de
sitio operatorio en pacientes cesareadas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el
periodo 2021-2022.

Metodologia: Es un estudio observacional descriptivo transversal retrospectivo cuya muestra
se obtuvo haciendo uso de la formula de muestreo probabilistico simple, llegandose obtener
una muestra de 298 historias clinicas de las cuales 13 cumplieron los criterios de inclusion, los
datos se obtuvieron mediante una ficha de recoleccion.

Resultados: Se encontrd una prevalencia de 0.55% de I1SO ademas se evidencid que existen
varios factores de riesgo dependiendo a las caracteristicas personales de los pacientes,
caracteristicas obstétricas y quirdrgicas.

La mayoria de las pacientes que presento ISO fueron relativamente jévenes comprendiendo el
61.52% dentro del rango de 15 a 25 afios. También otro factor relevante que se aprecia es con
respecto al IMC que el 61.52% de los casos presentados padecian de sobrepeso y obesidad, asi
mismo al tipo de cesarea que mayormente se asocio fue la de emergencia, representando un
total del 76.92%, mientras que la electiva tan solo fue de un 23.07% de las cuales los principales
motivos de la realizacién de la ceséarea fueron preeclampsia severa y distocia de presentacion:
podalico, ambos con un porcentaje de 23.07%.

Conclusiones: La prevalencia de infeccion de sitio operatorio en pacientes cesareadas en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca es de 0.55% Yy que para que exista esta relacion debe
ser producto de la existencia de un conjunto de factores de riesgo y no por la presencia de cada
uno por separado, siendo los principales el IMC, la anemia, la paridad, cesarea de emergencia,
asi como el motivo de esta.

Palabra clave: Cesarea, infeccion de sitio operatorio



ABSTRACT

In this research work, the aim is to find the prevalence and in turn describe the risk factors that
are associated with a greater probability of developing surgical site infection in cesarean
patients at the Regional Teaching Hospital of Cajamarca in the period 2021-2022.
Methodology: It is a retrospective cross-sectional descriptive observational study whose
sample was obtained using the simple probabilistic sampling formula, obtaining a sample of
298 medical records of which 13 met the inclusion criteria, the data were obtained through a
collection form. .

Results: A prevalence of 0.55% of SSI was found, and it was evident that there are several risk
factors depending on the personal characteristics of the patients, obstetric and surgical
characteristics.

The majority of patients who presented SSI were relatively young, comprising 61.52% within
the range of 15 to 25 years. Also another relevant factor that is appreciated is with respect to
BMI that 61.52% of the cases presented suffered from overweight and obesity, likewise the
type of cesarean section that was most associated was emergency, representing a total of
76.92%, while the elective was only 23.07% of which the main reasons for performing the
cesarean section were severe preeclampsia and presentation dystocia: breech, both with a
percentage of 23.07%.

Conclusions: The prevalence of surgical site infection in cesarean patients at the Regional
Teaching Hospital of Cajamarca is 0.55% and for this relationship to exist it must be the
product of the existence of a set of risk factors and not due to the presence of each one
separately, the main ones being, BMI, parity, anemia, emergency cesarean section, as well as
the reason for this.

Keyword: Caesarean section, surgical site infection



INTRODUCCION:

1. El problema cientifico y los objetivos:

1.1. Definicion y delimitacién del problema:

La cesarea es una de las operaciones quirdrgicas mas frecuentes del mundo, cuyas tasas se
encuentran en aumento tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo (1). A
pesar de tener indicaciones especificas muchas veces se realiza sin necesidad médica,ya
sea por preferencias de la madre debido al miedo al dolor del parto vaginal, que puede ser
primario en el primer embarazo a medida que llega a término o secundario por una
experiencia traumatica previa. El otro contexto por el cual se realizan cesareas son por
indicaciones médicas que tienen sustento en la evidencia cientifica ya que, de no ser asi, se
produciria complicaciones materno-fetales hasta llegar incluso a la mortalidad ya sea por
ejemplo feto podalico, feto transverso, feto macrosémico, cesareada anterior, sufrimiento
fetal agudo, entre otras. Por ello las tasas han sobrepasado lo estimado por la OMS que
debe ser entre 10-15% que es el rango asociado a la disminucion de la mortalidad materna
y neonatal (2). Conllevando a un aumento de complicaciones como la infeccion de sitio
operatorio (I1SO), transfusion de sangre, hemorragia puerperal, endometritis, desgarro de
histerorrafia, lesion urinaria e intestinal (3). Siendo la complicacién mas frecuente la ISO
observandose una tasa entre 4-15% que dependiendo a la regidn estas pueden variar como
por ejemplo en paises con ingresos bajos y medianos llegaria a 11% mientras que en Africa
puede llegar a 20%. Es asi que toma importancia conocer no solo la prevalencia de la
realizacién de cesareas sino también los factores de riesgo que pueden conllevar a que la
ISO sea mas frecuente, por ejemplo de acuerdo a diversos estudios existen varios factores
de riesgo de una paciente sometida a cesarea que pueda presentar una ISO, tomando como

referencia el trabajo desarrollado por el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) de



Lima hallaron que la ISO se presentaba en todas las edades reproductivas siendo mas
prevalente en los extremos, también la presencia de obesidad, ruptura prematura de
membranas >24 horas, cesarea de emergencia y anemia. Por ello la ISO post cesarea es una
causa importante de morbimortalidad, aumentando la estancia y los costos hospitalarios
(4).

Por estas consideraciones el presente estudio pretende estudiar en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca la prevalencia de infeccion de sitio operatorio en cesareadas periodo

2021-2022

1.2.  Formulacién del problema:
¢ Cudl es la prevalencia de infeccidn de sitio operatorio en mujeres cesareadas en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca periodo 2021-2022?

1.3. Obijetivos de la investigacion:
General:
> Determinar la prevalencia de infeccion de sitio operatorio en mujeres cesareadas en

el Hospital Regional Docente de Cajamarca periodo 2021-2022

Especificos:
> ldentificar los factores que pueden producir un alto indice de infeccion de sitio
operatorio en mujeres sometidas a cesarea.
> Describir el tipo de cesarea en la cual se presenta con mayor frecuencia infeccion
de sitio operatorio en cesareadas.
> Establecer la indicacion mas frecuente de cesarea relacionada a infeccion de sitio

operatorio.
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1.4. Justificacion:

El presente estudio surge de la observacion a nivel mundial y nacional siendo
especificamente en la provincia de Cajamarca, en la cual existe una gran frecuencia de
mujeres que son sometidas a cesarea por diversas indicaciones y que si bien la mayoria
tienen sustento para su realizacion, otras no lo son. Asociado a esto hay que considerar que
la infeccion de sitio operatorio viene a ser una complicacion muy frecuente de cualquier
tipo de cirugia y la cesarea no es exento a esto, ademas que se ha observado casos donde
estas dos se relacionan, por ello se ha visto como punto de interés que hay ausencia de
estudios sobre este tema. Con esto se busca determinar cuanto viene a ser la prevalencia de
esta complicacion en la region de Cajamarca especificamente los que se pueden encontrar
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. Los resultados que se obtengan permitiran
poner mayor énfasis en los factores con mayor influencia de esta complicacion para asi
poder brindar un mejor control para la reduccion de esta complicacion y plantear mejores

recomendaciones al personal asistencial durante el post operatorio.

1.5. Limitaciones:

No se pudo recolectar més informacidon de historias clinicas donde habia méas supuestos casos

para la muestra, debido a que no se hallaron tales historias.
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MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:

Taiwo O. et al (5) realizaron un estudio de cohorte retrospectivo cuyo periodo de
recoleccion de datos fue de enero del 2011 hasta diciembre del 2018 con el objetivo
principal de determinar la prevalencia de infeccion del sitio quirargico en pacientes
cesareadas en un hospital universitario en el estado de EKiti, Nigeria. Realizaron
revision de historias clinicas tomando como poblacion de estudio a pacientes que
tuvieron cesarea de emergencia y electiva siendo la técnica de muestreo utilizada la
enumeracion total. Los hallazgos revelaron que de un total de 1224 pacientes existia
una tasa de prevalencia de infeccién del sitio quirargico del 16,01%, que se observo
mas entre pacientes de 31 a 36 afios (30,6%), pacientes previamente embarazadas 1
a 2 hijos (67,3%), cesarea de emergencia (74,5%), pacientes con cicatriz previa
(43,9%) y parto prolongado (25,0%). El estudio también revelé una relacion
significativa entre la infeccion del sitio quirdrgico y la edad, el tipo de cesarea y la
presencia de cicatriz previa. Concluyeron que existe prevalencia de infeccion de
sitio operatorio por lo cual recomiendan implementar estrategias preventivas para
reducir la tasa de infecciones del sitio quirtrgico entre las pacientes de cesarea y asi

de esta manera, reducir su morbilidad y mortalidad materna asociada

Tsegaw Alemye et al (6), realizaron un estudio transversal analitico cuyo periodo
de recoleccion de datos fue desde el 11 de octubre del 2018 hasta el 31 de diciembre
del 2019, con el objetivo de estimar la magnitud de infeccion de sitio operatorio
post cesarea e identificar los factores asociados entre mujeres que se sometieron a
cesarea en dos hospitales publicos en la ciudad de Harar, Etiopia. Realizaron
revision de registros médicos tomando como poblacion 1069 mujeres que se

12



sometieron a cesarea. Los resultados determinaron que la prevalencia de infeccion
de sitio operatorio fue de 12.3%. Se realiz6 cesarea de emergencia en el 75,9 % de
las mujeres y el 13,2 % tenia al menos una condicion comorbida. En el momento
de la presentacion, el 21,7 % de las mujeres tenian rotura de membrana (ROM). Los
factores asociados significativa y positivamente con la 1SQ posterior a la cesarea
incluyen anestesia general, ROM, estancia hospitalaria durante mas de 7 dias
después de la operacion y transfusion de sangre. Concluyeron que la prevalencia de
ISO posterior a cesarea fue relativamente alta y que la deteccién de anemia
preoperatoria y la correccidon adecuada antes de la cirugia, la seleccion del tipo de
anestesia, el seguimiento estrecho para evitar una hospitalizacion prolongada
innecesaria y una evaluacion cuidadosa del estado de la membrana podria evitar la

ISO prevenible y la morbilidad materna.

Diriba Ayala et al (7), realizaron un estudio descriptivo de tipo transversal cuyo
periodo de recoleccion de datos fue desde el 1 de enero del 2018 hasta el 1 de enero
del 2020, con el objetivo de evaluar la magnitud y los factores asociados con 1SO
entre las mujeres que se sometieron a parto por cesarea en los hospitales publicos
de la ciudad de Nekemte, Etiopia. Realizaron una revision de registros médicos en
la cual emplearon una técnica de muestreo aleatorio simple obteniendo 401 fichas
de las pacientes que se sometieron a cesarea. Los resultados de las 401 fichas se
seleccionaron 382 de las cuales la edad media (xDE) de las madres fue de 25,9
(x4,8) afos, obteniéndose una prevalencia de I1SO del 8.9% siendo la edad >35 afios,
parto prolongado, recibir anestesia general y una hemoglobina postoperatoria
inferior a 11g/dl factores que se asociaron a la aparicion de I1SO post cesarea.

Concluyeron que la prevalencia de ISO posterior a cesarea era comparable con los
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estandares propuesto por la CDC, recomendaron que la utilizacién adecuada del
partograma evitaria un parto prolongado y el suministro de folato de hierro para
aumentar el nivel de hemoglobina de las madres embarazadas en todas las

instituciones de salud ademas del uso de anestesia espinal sobre la anestesia general.

N. Sukanya (8), realizd un estudio de cohorte prospectivo cuyo periodo de
recoleccion de datos fue desde enero del 2018 hasta diciembre del 2018, con el
objetivo de determinar la incidencia de infeccidn del sitio quirirgico posterior a la
cesarea, identificar los factores de riesgo, los patdgenos bacterianos comunes que
causan la infeccién y analizar la sensibilidad a los antibidticos en el hospital Raja
Mirasudhar, India. Realiz6 un seguimiento de todas las pacientes que se sometieron
a cesarea dentro del periodo y que presentaban signos de ISO posterior a los 30 dias
de la cirugia. Los hallazgos determinaron que de un total de 6211 ceséreas hubo 92
casos siendo asi la incidencia de infeccion de la heridadel 1,48%. La tasa de
infeccidn de la herida en el servicio de emergencia fue del 1,2 %, mientras que la
electiva fue solo del 0,2 %. Los diversos factores de riesgo asociados con la
infeccion de la herida en el estudio fueron Anemia (71,7 %), HTA (35,9 %),
Diabetes (7,6 %) y RPM (16,3 %) Manejo externo (7,6 %) Concluy6 que la anemia,
la diabetes, la RPM, el manejo externo, los maltiples exdmenes vaginales y la
induccion prolongada son factores de riesgo predominantes que conducen a la
infeccién de la herida. También que la infeccidon de la herida conduce a una
extension significativa de la estancia hospitalaria. Las estrategias para la prevencion
de esta morbilidad deben apuntar a corregir la anemia, evitar la estancia hospitalaria
prolongada antes del parto, corregir las comorbilidades maternas antes de la cirugia

y la adopcion estricta de la asepsia.
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W. Alfouzan et al (9), realizaron un tipo de estudio transversal retrospectivo cuyo
periodo de recoleccidn de datos fue desde enero del 2014 hasta diciembre del 2016,
con el objetivo de determinar la prevalencia de ISO e identificar los factores de
riesgo para infecciones después de una cesarea en el hospital Farwania, Kuwait.
Realizaron un analisis de los formularios estructurados del Sistema Nacional de
Vigilancia de Salud de Kuwait (KNHSS) obteniendo un total de 7235 cesareas. Los
hallazgos determinaron una prevalencia de ISO del 2.1%, de los cuales 152 casos
de IS0, la prevalencia de infeccion fue del 46,7% en mujeres <30 afios y del 53,3%
en mujeres >30 afios y de 148 muestras de cultivo, 112 (75,7%) produjeron
crecimiento de microorganismos con 42 (37,5%) siendo resistente a maultiples
farmacos (MDR) ademas las que no recibieron profilaxis antibidtica desarrollaron
con mayor frecuencia 1SO que las que si lo hicieron. Concluyeron que los factores
de riesgo que mas se relacionan con 1SO son la cesarea de emergenciay la profilaxis
antibiotica inadecuada, resaltando la importancia de implementar una politica
revisada de antibidticos profilacticos como parte de la administracién de

antimicrobianos para disminuir las tasas de I1SO.

Khalid BM Saeed et al (10), realizaron un estudio de cohorte retrospectivo cuyo
periodo de recoleccion de datos fue desde el 1 de enero del 2005 hasta el 31 de
diciembre del 2016, con el objetivo de determinar la prevalencia de ISO e identificar
los factores de riesgo de infecciones posteriores a una cesareaen todos los hospitales
financiados con fondos publicos en Irlanda. Realizaron un analisis usando la base
de datos de consulta de pacientes hospitalizados HIPE obteniendo un total de

802.182 partos durante el periodo de estudio, de los cuales 219.859 (27,4%) fueron
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por cesarea. Los hallazgos determinaron una prevalencia de 1SO de 1396 casos lo
que equivale a un caso cada 157 cesareas, la presencia de diabetes preexistente e
infeccion del tracto urinario aumento el riesgo de presentar 1SO al doble mientras
que el RPM, la pirexia durante el trabajo de parto y la hemorragia posparto
aumentaron el riesgo en un 40-60%. Sin embargo el factor de riesgo mas fuerte para
ISO fue el hematoma de la herida. Concluyeron que de todas las pacientes que
presentaron ISO posterior a la cesarea el 25 % tenia al menos un factor de riesgo
del estudio siendo el mas asociado la presencia del hematoma, ademas
recomendaron que los resultados se podria utilizar como un enfoque universal de

estos factores de riesgo con el objetivo de reducir la 1SO.

Andrea SA et al (11), realizaron un estudio transversal retrospectivo cuyo periodo
de recoleccion de datos fue desde el 2010 al 2013, con el proposito de identificar
casos de infeccion del sitio quirdrgico post cesarea en una maternidad publica en
Brasil. Realizaron una revision de historias clinicas de pacientes que se sometieron
a cesarea obteniendo un total de 1818 casos. Los hallazgos determinaron una
prevalencia de 53 casos de I1SO siendo una tasa del 2.92% siendo los factores de
riesgo la baja escolaridad, ocurrencia de infeccién urinaria, hipertension arterial,
obesidad y tabaquismo. Concluyeron que la tasa de infeccion en el sitio quirtrgico
post cesarea y factores de riesgo identificados resalta la necesidad de investigacion
previay registro de éstos con cuidados preventivos de orientacion y preparacion de
las usuarias de forma segura con protocolos que direccionan conductas mas

uniformes en el tratamiento de estas afecciones.
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T. Nkurunziza et al (12), realizaron un estudio de cohorte retrospectivo cuyo
periodo de recoleccion de datos desde marzo del 2017 hasta octubre del mismo afio,
con el proposito de estimar la prevalencia y los predictores de dolor en el sitio
quirdrgico después de una cesarea en el hospital del distrito de Kirehe en la zona
rural de Ruanda. Realizaron un seguimiento de las mujeres cesareadas en el periodo
de estudio en el dia post operatorio 10 (3 dias) obteniendo asi un total de 729
mujeres siendo seleccionadas 620. Los hallazgos determinaron una prevalencia de
ISO en el dia post operatorio 10 (3 dias) del 10.9 % (60 mujeres) encontrandose
como factores relacionados: peso corporal > 75 kg, gastar mas de 1.1 € en
desplazamiento al centro de salud, ser ama de casa comparada con agricultora y
preparacion de la piel con un solo antiséptico en comparacion con una combinacion
de dos antisepticos. No hubo una relacién entre el uso de antibioterapia
preoperatoria como post operatoria. Concluyeron que la tasa de prevalencia de 1SO
es consistente con las tasas reportadas en instalaciones terciarias en Africa
subsahariana y que la combinacién de soluciones antisépticas para la preparacion

de la piel podria reducir el riesgo de 1SQ.

Rose AF et al (13), realizaron un estudio descriptivo de tipo transversal cuyo
periodo de recoleccién de datos fue desde el 1 de octubre de 2016 hasta el 31 de
noviembre del mismo afio, con el propésito de investigar las asociaciones
potenciales y factores de riesgo entre la infeccion del sitio quirdrgico y la cesarea
en el Hospital de Referencia Felege Hiwot en Etiopia. Realizaron una revisién de
historias clinicas que incluian a todas las mujeres que dieron a luz por cesarea
durante el tiempo especificado. Los resultados indican que de un total de 1043

partos se identificaron 332 cesareas de las cuales se analizaron 247. Casi la mitad
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de todas las madres eran primiparas (117, 47,4%). De ellos, la "falta de progresion
del trabajo de parto” fue la indicacion mas frecuente de cesarea (34/117, 29,1 %),
seguida de la desproporcion céfalo-pélvica (27/117, 23,1 %). Para las mujeres con
hijos, la principal indicacion fue la cesarea previa (n=48; 19,6%).

La incidencia global de infeccion por sitio operatorio en FHRH fue del 8,6 % de
todos los CS (21/247). Concluyeron que existe la necesidad de mejorar el uso de
estrategias como el uso de antibidticos profilacticos preoperatorios en entornos de

bajos ingresos, donde puede haber un mayor riesgo de 1SQ.

2.2 Bases teoricas:
CESAREA:

2.2.1. Definicioén:

Es un procedimiento quirdrgico en la cual se extrae el feto por via abdominal realizando
una incision en el Gtero. Que con el transcurso de la historia ha tenido diversas
indicaciones siendo inicialmente para salvar el feto cuando la mujer embarazada habia
muerto o estaba muriendo, luego en épocas mas modernas el proposito empezé a virar
hacia salvar tanto al neonato como a la madre. Actualmente incluso el procedimiento
es aceptado a peticion de la paciente lo que ha conllevado a un aumento en su

incidencia. (2) (14)

2.2.2. Tasas:

La OMS en 1985 determind que la tasa ideal de cesarea era del 10 al 15% lo cual se
relaciona con la reduccion de la morbimortalidad tanto materna como neonatal.
Después en el afio 2014 la OMS realizo una revision sistematica en la cual concluyeron
lo siguiente:

a) Latasa superior al 10% de cesarea no se asocian a una disminucion de la mortalidad

materna y neonatal
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b)

d)

La cesarea es ideal y eficaz cuando esté justificada desde el punto de vista médico.
Como toda cirugia, la cesarea presenta complicaciones y mas cuando no hay las
condiciones necesarias para poder ser atendidas.

El objetivo real consiste en realizar las cesareas en aquellas mujeres que lo necesiten

y no en alcanzar una tasa especifica. (15)

Tasas de cesarea a nivel hospitalario:

Al no contar con una clasificacion estandar para realizar comparaciones de las tasas

entre los diversos establecimientos o sectores, la OMS realiz6 un panel de expertos en

Ginebra en el afio 2014 llegando a la conclusion de que: La clasificacion de Robson es

la mas adecuaday debe ser utilizado en los establecimientos sanitarios. Lo cual ayudaria

a optimizar el uso de ceséreas a través de la identificacion, analisis y concentracion de

intervenciones en grupos especificos (15)

2.2.3. Tipos:

a)

b)

d)

Cesarea electiva: Es aquella en la cual es programada antes del inicio del trabajo de
parto y no sea aconsejable la via vaginal.

Ceséarea en curso de parto o de recurso: Se realiza durante el curso del parto por las
siguientes indicaciones: desproporcion pélvico-fetal, fracaso de induccién, distocia
de dilatacion o de descenso y parto estacionado.

Cesarea urgente: Es aquella en la cual se realiza debido a posible sospecha de
compromiso del bienestar fetal. EI tiempo que lleva desde el diagnostico y la ceséarea
no debe sobrepasar los 30 minutos.

Cesarea emergente: Cuando exista riesgo vital tanto para la madre y/o feto como en
el caso de rotura uterina, prolapso de cordén umbilical, desprendimiento prematuro
de placenta normoinserta, placenta previa con hemorragia que comprometa el

estado hemodinamico de la paciente y embolia del liquido amniotico (16)
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2.2.4 Indicaciones:

a) Para cesarea electiva:

>

>

YV VWV VYV V

A\

Presentacion de nalgas, transversa u oblicua

Macrosomia fetal: Cuando el peso del feto sea > 50009 , en diabéticas tipo
1 cuando sea >4500g

Cesarea iterativa: >2 cesareas previas

Antecedente de rotura uterina

Cirugia uterina previa con miomectomia

Cesarea previa con incision uterina corporal vertical o clasica o histerotomia
transversa ampliada en T.

Placenta previa

Vasa previa

Infecciones maternas: Como condilomas que obstruyan el canal del parto,
VIH +, lesiones activas de herpes genital.

Patologia médica materna que no sea aconsejable el parto vaginal:
cardiopatia severa, riesgo de ACV

En algunos casos de prematuridad y gestaciones maltiples

Cesarea a demanda: Siempre informando los riesgos que conlleva la cirugia

(16).

b) Para cesérea en curso: Se da en distocia de progresion del parto que puede ser:

>

>

Trastornos de la fase latente: Cuando la dilatacién <4 cm

_ Fracaso de Induccién: Cuando a pesar de la Oxitocina IV en un lapso de
1243 horas con DU adecuada no se hayan alcanzado una dilatacion del
cérvix > 4cm

Trastornos de la dilatacion: Dilataciones entre > 4cm y hasta 10 cm
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_ Parto estacionado: Cuando en fase activa del parte con buena DU no hay
cambios después de 4 horas en nuliparas y 3 horas en multiparas.
» Trastorno del periodo expulsivo: Alcanza la dilatacion completa
_ Desproporcion pélvico fetal: Cuando en punto guia de la presentacion no
llegue al tercer plano que es en
e Sin analgesia epidural: 2 horas en multiparas y 3 horas en
primiparas.
e Con anelgesia epidural: 3 horas en multiparas y 4 horas en
primiparas (16).
c) Para cesarea urgente/emergente: Se dara en los casos de
Sospecha de riesgo de pérdida de bienestar fetal
Sospecha de desprendimiento prematuro de placenta normoinserta
Prolapso de cordon

Sospecha de ruptura uterina

vV V VYV VvV V

Inestabilidad hemodinamica de la madre (16).

2.2.5. Complicaciones:
La cesarea como todo procedimiento quirtrgico presenta complicaciones en la cual la
frecuencia va a depender al tipo de estudio y la poblacién encontrandose asi los
siguientes:
a) Salud materna: Pudiendo ser a corto plazo y largo plazo
_ Corto plazo: La infeccion de sitio operatorio (1SO) es una de las més frecuentes
llegando a estar entre un 0,7% a 7,5%, también estan transfusion de sangre,
hemorragia puerperal, endometritis, desgarro de histerorrafia, lesion urinaria e

intestinal. (3) (17)
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b)

_Largo plazo: Existe relacion con la placenta previa, que mientras mas cesareas se

haya realizado mayor sera el riesgo. También se encuentra el acretismo placentario

que tiene una estrecha relacién con placenta previa y mas cuando se relaciona con
una cesarea. Entre otras estdn: Desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta, ruptura uterina y otras que son infrecuentes como peritonitis por
veérmix caseoso, pseudo-obstruccién del colon (17).

Salud del neonato:

Puede haber complicaciones tanto de la cirugia en si como factores asociados
ejemplo de ello esta el uso de anestesia regional o el periodo de estancia hospitalaria
del neonato.

Con respecto a la cirugia va a depender del periodo de la gestacion y de la fase del
parto, ocasionando patologias respiratorias cuando se realiza antes del término y
antes del inicio de la labor del parto. La incisién quirtrgica en algunas ocasiones
puede ocasionar lesiones en el producto mayormente de caracter estético.

En el caso de los factores asociados como el uso de la anestesia regional se ha visto
casos de acidemia respiratoria aguda en nifios y la estancia hospitalaria prolongada
producto del nacimiento por esta via aumentaria el riesgo de adquirir una infeccién

nosocomial (17).

INFECCION DE SITIO OPERATORIO (1SO)
2.2.1. Definicioén:

Es una de las complicaciones mas frecuentes post operatorias llegando a ser
reportada como la segunda causa de infeccién nosocomial. Siendo un problema
debido al aumento de probabilidad de muerte asi como la estancia hospitalaria como

los costos (18).
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2.2.2. Clasificacion de las heridas:

Segun la clasificacidn de Altemeier estas pueden ser:

a)

b)

d)

Heridas limpias: Son aquellas en la cual no se entra en cavidad respiratoria,
digestiva 0 genitourinario. Ademas, se realiza en condiciones estériles y
usualmente no se viola la técnica aséptica durante el procedimiento.

Heridas limpias- contaminadas: Son aquellas en la cual se entra a cavidad
digestiva, respiratoria o genitourinaria bajo condiciones controladas en la cual
el contenido microbiano es propio de la flora del lugar. Se recomienda como
norma general antibiético profilaxis.

Heridas contaminadas: Son heridas abiertas, recientes o con derrame de
contenido de viscera hueca. Hay un riesgo de 1SO sin profilaxis del 15 al 30%

Heridas sucias: Son aquellas donde hay presencia de pus, visceras perforadas y
heridas traumaticas mas de 4 horas de evolucion. Aca no se da profilaxis porque

ya estd infectada, en su lugar se da tratamiento empirico (18) (19) (20).

2.2.3. Clasificacién de Infeccion de herida operatoria:

De acuerdo con el Centro para el Control y Prevencion de las Enfermedades de

Atlanta por sus siglas en inglés CDC publicaron en 1999 la siguiente clasificacion:

a)

ISO incisional superficial: Involucra desde la epidermis hasta el tejido celular
subcutanea y ocurre en el lapso de 30 dias posteriores a la cirugia o 1 afio si se

implantd protesis ademas presenta al menos una de estas caracteristicas:

_ Presencia de drenaje purulento con o sin confirmacion laboratorial

_ Aislamiento del agente en un fluido o tejido
_ Presencia de al menos de un signo de infeccion como dolor, eritema, edemay

calor.
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b) ISO incisional profunda: Involucra fascia o masculos relacionados con la

incision y ocurre en el lapso de 30 dias posteriores a la cirugia o 1 afio si se
implantd protesis ademas presenta al menos una de estas caracteristicas:

_ Drenaje purulento de la zona incisional, pero no del 6rgano u espacio

_ Dehiscencia de suturas profundas espontaneas o de forma deliberado por el
cirujano cuando el paciente tenga signos o sintomas como: fiebre >38°C, dolor
localizado o tumefaccion.

_ Absceso u otra evidencia de infeccion durante un examen ya sea directo,
radioldgico, histopatolégico o reintervencion.

_ Cuando es diagnosticado por un cirujano o médico tratante.

ISO de drgano y espacio: Involucra cualquier parte de la anatomia (6rgano,
espacio) y ocurre en el lapso de 30 dias posteriores a la cirugia o 1 afio si se
implantd protesis ademas presenta al menos una de estas caracteristicas:

_ Drenaje purulento a partir de un dren en el 6rgano o espacio

_ Agente aislado a partir de un cultivo tomado de forma aséptica de un liquido
o tejido relacionado al 6rgano o espacio.

_ Absceso u otra evidencia de infeccion durante un examen ya sea directo,
radioldgico, histopatoldgico o reintervencion.

_ Cuando es diagnosticado por un cirujano o médico tratante (18) (19) (20).

2.2.4. Factores de riesgo:

Va a depender de caracteristicas del paciente, del acto quirargico o de otras

relacionadas.

a) Caracteristicas del paciente:

_ Edad > 65 arfios: La vejez es un estado fisiologico que predispone al

enlentecimiento de la curacién de las heridas.
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b)

_ Estado inmunitario: Un estado inmunitario deficiente ya sea permanente como
temporal produce una mala respuesta a las infecciones.

_ Diabetes: Se ha visto una relacion lineal entre tasas de ISO con la hemoglobina
glicosilada al igual que un valor de glucosa postoperatorio > 200mg/dl

_ Estado nutricional: En ambos extremos hay compromiso en el desarrollo de
una ISO es decir en una malnutricion y en la obesidad existiendo en este ultimo
mayor riesgo debido a maceracion de los tejidos.

_ Tabaquismo: Tiene mecanismo multifactorial ocasionando vasoconstriccion,
disminucion de la respuesta inflamatoria y alteraciones de en el metabolismo
del colageno por ello se recomienda que el paciente deje de fumar por lo menos

30 dias antes de la cirugia (18) (19) (20).

Caracteristicas preoperatorias:

_ Ducha preoperatoria con antisépticos: Si bien ha demostrado una reduccién
de colonias en la piel no se ha demostrado la reduccién del nimero de ISO; sin
embargo, se puede recomendar una ducha la noche previa a la cirugia.
_Rasurado: Se ha demostrado la reduccion de 1SO cuando se realiza con un
rasurador eléctrico e inmediatamente antes de la cirugia. En cambio, un rasurado

la noche anterior se relaciona con mayor riesgo de 1SO.

_ Tiempo de la cirugia: Un tiempo > 120 minutos es factor de riesgo para

aparicion de infeccion.

_ Condiciones de higiene del personal: Una buena técnica de asepsia del

personal se asocia a disminucion de 1SO.

_ Uso de protesis: Potencian la infeccion ya sea por infeccion del mismo o por

diseminacion hematdgena ocasionando también resistencia antibidtica.
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c)

_ Profilaxis antibidtica: Es uno de los pilares para la prevencion de 1SO pero
solo debe usarse cuando el beneficio sea evidente y esto se da en caso de: cirugia
limpia contaminada, cirugia limpia en 6rganos donde una infeccion seria fatal
(corazon, sistema nervioso central) y en cirugia limpia si hay uso de material
protésico (18) (19) (20).

Otros:

_ Limpieza del quiréfano

_Uso de Equipos de proteccién personal

_ Esterilizacion del material quirdrgico (20)

2.2.5. Prevencion:

De acuerdo con las nuevas recomendaciones de la OMS que son 29 se ha

considerado tomar las mas importantes que son:

a)

Tricotomia: No es necesario que deba ser removido y solo si es prescindible,

realizarlo con depilador eléctrico inmediatamente antes de la cirugia

b) Tiempo éptimo para la administracion de profilaxis antibacteriana quirdrgica:

d)

Existen 2 recomendaciones: Una en la cual dependiendo a la cirugia se
recomienda usarlo antes de la incisién quirdrgica y la otra indica que debe
administrarse dentro del lapso de los 120 minutos antes de la incision.
Preparacion de las manos del equipo quirargico: Recomiendan que el lavado
quirdrgico sea 0 bien con un jabon antimicrobiano o a base soluciones
antisépticas en base de alcohol, siempre lavandose manos y antebrazos. Todo
esto antes de ponerse guantes estériles.

Preparacion de la piel en el sitio quirdrgico: Se recomienda el uso de soluciones

antisepticas a base de alcohol que se basan en el gluconato de clorhexidina.
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e) Oxigenacion perioperatoria: Se recomienda que aquellos pacientes con uso de
anestesia general con intubacion endotraqueal deben recibir una fraccién del
80% de oxigeno inspirado (FiO2) intraoperatoriamente y, si es factible, en el

postoperatorio inmediato durante 2-6 h para reducir el riesgo de I1SO (21).

INFECCION DE SITIO OPERATORIO Y CESAREA

La ISO ha llegado a reportarse como la complicacion més frecuente de la ceséarea
observandose una tasa entre 4-15% que dependiendo a la region pueden variar,
como por ejemplo en paises con ingresos bajos y medianos llegaria a 11% mientras
que en Africa puede llegar a 20%.

Si bien ya se ha mencionado los factores de riesgo para presentar una 1SO hay que
considerar que la cesarea puede ser un tipo de cirugia contaminada si es que existe
trabajo de parto previo o ruptura de membranas, o un tipo aséptico sin la presencia
de esos dos eventos (4).

De acuerdo con diversos estudios existen varios factores de riesgo de una paciente
sometida a cesérea que pueda presentar una 1SO, tomando como ejemplo el trabajo
desarrollado por el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) de Lima hallaron
que la 1SO se presentaba en todas las edades reproductivas siendo méas prevalente
en los extremos, también la presencia de obesidad, ruptura prematura de membranas
>24 horas, cesarea de emergencia y anemia (4).

En otros trabajos como el realizado por Karen Ousey et al (22), encontraron mayor
relacion con el indice de masa corporal. Otro ejemplo es el trabajo realizado por
Ramirez Salinas et al (23), en el cual los factores que encontraron estaban la anemia,

estadia preoperatoria > 3 dias y diabetes mellitus.
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Con respecto a la prevencion de 1SO en cesarea se pueden seguir las mismas

recomendaciones estipuladas por la OMS o se puede implementar un paquete como

el realizado en un hospital en Estados Unidos que adoptaba lo usado en cirugia

colorrectal, lo cual implicd un gran impacto en la tasa de ISO siendo esta de 1.1%

a comparacion cuando no se usaba que era de 2.44% (24).

2.3 Marco Conceptual:

> Ceséarea: Es un procedimiento quirdrgico en la cual se extrae el feto por via

abdominal realizando una incision en el Gtero (14)

» Infeccion de sitio operatorio (ISO): Es una infeccion que ocurre después de la

cirugia en la parte del cuerpo donde se realizé la operacion (25).

1I1l. HIPOTESIS

3.1. Formulacion de la hipdtesis:

» Hi: La prevalencia de infeccion de sitio operatorio en cesareadas en el servicio

de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el
periodo 2021-2022 sera menor del 4%

HIPOTESIS

La prevalencia de
infeccion de sitio
operatorio en
cesareadas en el
servicio de
Ginecologia 'y
Obstetricia del
Hospital Regional
Docente de Cajamarca
en el periodo 2021-

COMPONENTES METODOLOGICOS

VARIABLES UNIQAD DE CONECTORES
ANALISIS LOGICOS
Infeccion de sitio ~ Cesareadas Prevalencia menor al
operatorio 4%
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2022 sera menor del
4%

3.2. Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DEFINICION
OPERACIONAL
Infeccion del Es una infeccion
sitio operatorio
que ocurre
después de la

cirugia en la parte
del cuerpo donde
se realizo

laoperacién

INDICADOR INDICE

ISO

_ _Infeccidn de epidermis
superficial

hasta TCS

_ Dentro de 30 dias
posteriores a la cirugia o 1
afio si se implanto protesis
_ presenta al menos una de
estas caracteristicas:

v Presencia de drenaje
purulento con o sin
confirmacion
laboratorial

v Aislamiento del

agente en un fluido o
tejido

Presencia de al menos
de un signo de
infeccion como dolor,
eritema, edemay
calor.

_ISO profundo  _ Infeccion de fascia o
musculos relacionados con la

incision

29



_ISO organo/
espacio

30

_Dentro de 30 dias
posteriores a la cirugia o 1

afio si se implanté protesis

_ Presenta al menos una de

estas caracteristicas:

v

v

Drenaje purulento de
la zona incisional,
pero no del érgano u
espacio

Dehiscencia de
suturas profundas
espontaneas o de
forma deliberado por
el cirujano cuando el
paciente tenga signos
0 sintomas como:
fiebre >38°C, dolor
localizado o
tumefaccion.
Absceso u otra
evidencia de
infeccion durante un
examen ya sea
directo, radioldgico,
histopatolégico o
reintervencion.
Cuando es
diagnosticado por un
cirujano o médico

tratante.

_ Infeccion de cualquier

parte de la anatomia (6rgano,

espacio)



IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudio:

_Dentro de 30 dias
posteriores a la cirugia o 1

afio si se implanté protesis

_ Presenta al menos una de

estas caracteristicas:

v

v

v

_ Segun la intervencion del investigador: Observacional

_ Segun el alcance: Descriptivo

Drenaje purulento a
partir de un dren en el
drgano o espacio
Agente aislado a
partir de un cultivo
tomado de forma
aséptica de un liquido
o tejido relacionado
al 6rgano o espacio.
Absceso u otra
evidencia de
infeccion durante un
examen ya sea
directo, radioldgico,
histopatoldgico o
reintervencion.

Cuando es
diagnosticado por un
cirujano o médico
tratante

_Segun el nimero de mediciones de las variables de estudio: Transversal

_ Segun el momento de recoleccion de datos: Retrospectivo



4.2.Técnicas de muestreo y calculo de la muestra:

Se utilizara muestreo probabilistico simple y el tamafio de la muestra se calculara

de acuerdo con la siguiente formula:

n= N Z28°

d3(N — 1) + 7252

Donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Tamario de la poblacion

Z =Valor de Z critico, calculado en las tablas del &rea de la curva normal.
Llamado también nivel de confianza.

S2 =Varianza de la poblacion en estudio (que es el cuadrado de la
desviacion estandar y puede obtenerse de estudios similares o pruebas piloto).

d = Nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de
confianza deseado en la determinacion del valor promedio de la variable en
estudio
El tamafio de la muestra es de 298 pacientes con un nivel de confianza del 95% y
un margen de error del 5%

Criterios de inclusion: Todas las pacientes cesareadas entre 15 a 45 afios que hayan
presentado ISO hasta 30 dias posquirurgico sin ninguna otra infeccion concomitante
atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca

Criterios de exclusion: Pacientes cesareadas que hayan presentado

concomitantemente infeccién respiratoria, infeccion del tracto urinario
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4.3.Fuentes e instrumento de recoleccion de datos

Se realizara una revision de historias clinicas de todas aquellas pacientes cesareadas
y se recolectara los datos de las pacientes que presentaron ISO en un formato que
se ha creado (\Véase en anexos 1).

4.4.Técnicas de procesamiento de la informacion y andlisis de datos

La informacion se presentara mediante estadisticas descriptiva a través de tablas y

graficos y se utilizara la interpretacion el paquete estadistico SPSS version 26
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V. RESULTADOS

Gréafico 1: Numero de cesareas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en los afios
2021y 2022

Numero de cesareas

1044; 45%

1285; 55% m2021
m2022

Fuente: Oficina de estadistica del Hospital Regional Docente de Cajamarca
Grafica 2: Numero de 1SO en pacientes cesareadas en los afios 2021 y 2022

Infeccién de sitio operatorio

O P N W D U1 O @

2021 2022

B [nfeccion de sitio operatorio

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional Docente de Cajamarca

La prevalencia de I1SO en el periodo 2021-2022 fue del 0.55%
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Tabla 1: Caracteristicas personales de pacientes cesareadas con I1SO

Variable n %
13 100
Edad
15-20 afios 4 30.76
21-25 afios 4 30.76
26-30 afios 1 7.69
31-35 aifios 2 15.38
36-40 afios 2 15.38
41-45 aios 0 0
IMC
Normal (18-24.9) 5 38.46
Sobrepeso (25-29.9) 5 38.46
Obesidad (>30) 3 23.07
Comorbilidades
VIH 0 0
Diabetes Mellitus 0 0
Hipertension arterial 0 0
Tabaquismo 0 0

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional Docente de Cajamarca

Tabla 2.- Caracteristicas obstétricas de pacientes cesareadas con ISO

Caracteristicas n=13 %
Paridad
Primigesta 6 46.15
Segundigesta 6 46.15
Multigesta 1 7.69
Tipo de cesarea
Electiva 3 23.07
Emergencia 10 76.92
Motivo de cesarea
Preeclampsia severa 3 23.07
Dilatacion estacionaria 2 15.38
Expulsivo prolongado 2 15.38
Presentacion podalica 3 23.07
Sufrimiento fetal 1 7.69
Decisién propia 2 15.38
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# tactos vaginales

No datos 2 15.38
1-3 6 46.15
4-6 4 30.76
7-9 1 7.69

RPM
Si 2 15.38
NO 11 84.61

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional Docente de Cajamarca

Tabla 3.- Caracteristicas quirdrgicas de la cesarea con I1SO
Caracteristicas n %

Lugar de la cesarea
HRDC 11 84.61
Externo 2 15.38

Hb preoperatorio

No datos 2 15.38

[11-13> 5 38.46

>13 6 46.15
Anestesia

No datos 2 15.38

Raquidea 11 84.61
Duracién de la cirugia

No datos 2 15.38

<30 min 2 15.38

[30- 45 min> 6 46.15

[45- 60 min] 3 23.07
ATB profilaxis

No datos 2 15.38

Si 11 84.61

Fuente: Historias clinicas del Hospital Regional Docente de Cajamarca
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VI. DISCUSION

En el periodo de recoleccidn de datos 2021-2022 existio un total 2329 cesareas segun datos
obtenidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca de los cuales de acuerdo con el
método utilizado para técnica de muestreo se obtuvo un total de 298. A partir de ello se logro
encontrar un total de 13 casos de Infeccidn de sitio operatorio en pacientes cesareadas lo que
corresponderia a una prevalencia del 0.55% confirmando la hipdtesis de investigacion
planteada; sin embargo que al compararlo con la Gltima incidencia acumulada disponible a
nivel nacional del periodo 2019-2021 siendo esta de un 0.88% Yy de acuerdo con la categoria
del establecimiento de salud siendo el HRDC nivel II-E, siendo de 0.68%, en términos
generales los hallazgos en el establecimiento son mucho menores; no obstante, algo a tener en
cuenta son las limitaciones que se dispuso en el presente trabajo mencionado posteriormente.
(26) Al comparar con los datos obtenidos del ASIS (Analisis de situacion de salud) del 2022
del HRDC, estos muestran datos totalmente distintos a los hallazgos en el presento trabajo,
mencionando que en el periodo 2021-2022 solo hubo un total de 0.16% lo cual contrasta mucho
con los resultados obtenidos. (27).

Dentro de los factores de riesgo que se encuentra, se evidencia que la mayoria de las pacientes
que presento ISO fueron relativamente jovenes comprendiendo el 61.52% dentro del rango de
15 a 25 afios. También otro factor relevante que se aprecia es con respecto al IMC que el
61.52% de los casos presentados padecian de sobrepeso y obesidad lo que indica que a mayor
IMC hay mayor riesgo de ISO. Con respecto a la paridad, se observa que la mayoria de los
casos presentados se dio en pacientes con 1-2 hijos coincidiendo con los trabajos de Taiwo,
Rose AF, el INMP y Abraham VC. (4) (5) (13) (28)

Con respecto al tipo de cesarea que mayormente se asocio fue la de emergencia, representando
un total del 76.92%, mientras que la electiva tan solo fue de un 23.07%. Dentro de los motivos

por el cual se realizaron las cesarea encontramos que las mas frecuentes fueron por
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preeclampsia severa y distocia de presentacion: podalico, ambos con un porcentaje de 23.07%,
luego por orden de frecuencia encontramos dilatacion estacionaria, expulsivo prolongado y
decision propia, todos ellos representando un 15.38% de manera individual y por Gltimo el
sufrimiento fetal representa el 7.69% coincidencia de manera similar con los resultados
observados en los trabajos de Taiwo, Rose AF y Abraham VC (5) (13) (28).

Mientras si lo comparamos dentro del &mbito nacional el trabajo realizado por el INMP mostrd
que el principal motivo de la cesarea fue la mala actitud de presentacion. (4)

Otro parametro que se evidencia fue con respecto a los nimeros de tactos vaginales que si bien
en un trabajo realizado en la India, donde el exceso nimero de estos seria un factor de riesgo,
en los resultados de este estudio se observo que la mayor frecuencia de las pacientes que
presentaron 1SO, el 76.91% de los casos se habian sometido a <6 tactos y esto se explicaria
porque el motivo de las cesareas la mayoria se debieron a emergencias. (8)

Con respecto a la presencia de RPM se evidencid en el 15.38% de los casos, obteniendo datos
similares que en el trabajo realizado por el INMP en donde concluyeron que a mayor tiempo
del RPM especificamente mayor a 24 horas seria un gran factor de riesgo para 1SO. (4)

En el caso de las caracteristicas de la cirugia, un 84.61% de los casos se realizaron en el HRDC
mientras que el 15.38% fue externamente, por lo que en tales casos externos no se logrd
encontrar datos especificos de la cirugia. Sin embargo en los casos hospitalarios se registré que
la Hemoglobina preoperatoria, ninguna paciente presentd anemia y que la mayoria
representado por el 46.15% present6 una Hb >13, la duracion de la cirugia donde se evidencid
mayor tasa de 1SO fue de [30-45 min> existiendo un total de 46.15%, pero relacionando con la
literatura que el tiempo que mas se presenta una 1SO posterior a una cirugia es >120 min, lo
que indicaria que hay otros factores implicados como el uso de ATB profilaxis que en todos
los casos si se realizd. (19). Lo que si no se pudo recopilar informacion acerca de las medidas

de higiene con respecto al equipo operatorio. También el uso de la anestesia en todos los casos
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hospitalarios fue la raquidea siendo esta la que menor se asocia a ISO como se observé en los
trabajos de Tsegaw y Diriba. (6) (7).

Las limitaciones del presente estudio fueron que de acuerdo a los bases de datos del Hospital
Regional Docente de Cajamarca se encontraban a parte de lo recolectado, mayor cantidad de

supuestos casos sin embargo, tales historias clinicas no se lograron encontrar.
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VIL.

VIII.

CONCLUSIONES

La prevalencia de infeccion de sitio operatorio en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo 2021-2022 fue de 0.55%

Los principales factores identificados para aumentar la prevalencia de infeccion de sitio
operatorio se encuentran el IMC, la anemia, la paridad, el tipo de cesarea, asi como el
motivo de esta.

El tipo de cesarea que mas se relacion6 a ISO fue la cesarea de emergencia

Las principales causas de cesarea de emergencia fue la preeclampsia severa y la distocia

de presentacion: podalico.

RECOMENDACIONES

Es necesario hacer un buen control durante la gestacion haciendo énfasis sobre todo
con respecto a la ganancia ponderal para asi evitar el sobrepeso u obesidad.

En el control gestacional es ideal identificar los factores de riesgo para preeclampsia 'y
poder asi dar profilaxis adecuada para evitar esta patologia y por ende disminuir la tasa
de cesareas de emergencia.

Mantener las medidas de asepsia y antisepsia previa cirugia y durante la cirugia.

Mantener el uso de ATB profilactica
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X. ANEXOS

Anexo 1 Hoja de recoleccion de datos

Datos de la paciente:

Nombres y Apellidos: Edad: anos
Peso: kg Talla: m IMC: kg/m?
Paridad:

Tipo de cesarea: Emergencia( ) Electiva( )
Indicacion de cesarea:

Factores de riesgo:
VIH:Si( ) No:() Diabetes:Si( )No:( ) HTA:Si:( )No:( )

Tabaquismo: Si: () No( ) Hb preoperatoria:
Obesidad: Si( ) No( )
Rotura prematura de membranas: Si( ) No( )

Numero de tactos vaginales:

Datos de la cirugia:

Tipo de Anestesia: Duracion:
Uso de ATB profilaxis:
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