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RESUMEN

La infeccion puerperal como expresion de infeccion es una de las principales
complicaciones de las pacientes obstétricas y una causa importante de morbilidad
postparto, estancia hospitalaria prolongada y genera mayores gastos de atencion. La
investigacion tuvo como objetivo Determinar la caracterizacion clinica vy
epidemioldgica de infecciones durante el puerperio inmediato. Pacientes cesareada.
Area de Ginecologia y Obstetricia. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz Y
Paez”. 1 Trimestre 2023. La investigacion fue de tipo descriptivo, de corte transversal
y de campo, la poblacion y muestra estuvieron conformada 25 pacientes
hospitalizadas. Para obtener los datos se aplicd un cuestionario a la poblacion segln
edad, estado civil, procedencia, indagar el nimero de gestas, tipo de cesarea, tiempo
de post-cesarea y verificar los signos y sintomas relacionados con infecciones
presentes en las post- cesareada; para identificar el nivel socioecondmico se aplico el
método de Graffar. Los resultados permitieron concluir que la edad relevante con
un 48% fue la comprendida

25 -33 afios; con un 56%, predomino el estado civil soltero; con un 80% tuvo
procedencia urbana; un 32% tuvieron 3 gestas; al 52% le realizaron cesarea de
emergencia y el tiempo de post cesarea fue el comprendido de 1 — 7 dias. En los
signos relacionados con infecciones el 44% presento fiebre y el 44% presento rubor
(enrojecimiento); en los sintomas el 44% presentd dolor y el 24% presento calor en la
herida; en el nivel socioeconomico el 36% pertenecen al estrato Il con denominacion
medio alto y el 20% al estrato 111 medio bajo; el 48% de las puérperas no padecia
ninguna enfermedad y el 40% si padecia de hipertension arterial. Al relacionar
caracterizacion clinica y epidemioldgica de infecciones durante el puerperio
inmediato el 44% presento sintomas de dolor y fiebre con la edad comprendida de
25-33 afios y el 80% procedia del area urbana.

Palabras Clave: Caracterizacion Clinica y Epidemiolégica - Infecciones Durante el
Puerperio Inmediato - Pacientes Cesareada



INTRODUCCION

La cesarea consiste en la extraccion de los productos de la concepcién a través
de una incision en el abdomen (laparotomia) y en el Utero (histerectomia); en la
actualidad es una de las cirugias mas frecuentes en el mundo. La primera cesarea de
la que se tienen noticias exactas, fue practicada por Jeremias Trautmann en el afio
1610, el siglo XIX es crucial en el desarrollo definitivo de la intervencion , en 1870,
Eduardo Porro, marco un hito histérico, propugnando la histerectomia subtotal post
cesarea y la sutura del mufion a la herida laparotomia, disminuyendo con ello la
mortalidad materna por hemorragia e infeccién, con esta misma finalidad, Max
Sanger perfecciono la técnica de sutura del miometrio, por lo que se ha demostrado
que a través de la historia se ha ido evolucionando los métodos quirtrgicos y que se

ha implementado desde épocas atras ( Enciso, 2017).

La ceséarea es definida como el nacimiento del feto mediante incision en la
pared abdominal y uterina, es una de las cirugias abdominales mas cominmente
realizada en mujeres en todo el mundo. Es un procedimiento que se remonta a la
antigliedad, pero en los Gltimos dos siglos, experimentd intensas modificaciones en
términos de indicaciones, objetivos, técnicas y consecuencias mujeres embarazadas
en situacién de riesgo generalmente se les aconseja someterse a una cesarea, por lo
que la indicacion de la cesarea se ha incrementado a niveles injustificados por parte
del personal médico, con resultados negativos econdémicos y en la salud (Martins,
2013).

Cabe mencionar que la cesarea ya se conocia desde tiempos muy antiguos, pero
hasta el primer tercio de este siglo su mortalidad era tan alta que apenas se hacia; en
cambio, una de las peculiaridades de la obstetricia moderna ha sido el notable

aumento de los partos por via abdominal que se ha experimentado en los Gltimos



treinta afios, este hecho se ha producido a consecuencia de varios factores, quizés el
mas importante ha sido el avance de las técnicas quirdrgicas y de la medicina en
general, que ha transformado una intervencion de alto riesgo para la mujer en una
intervencion segura con muy bajos indices de morbimortalidad, lo que ha permitido

una mayor liberalidad en las indicaciones de la operacién de cesarea (Enciso, 2017).

La mortalidad materna es inaceptablemente alta. Cada dia mueren en todo el
mundo unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto.
En el afio 2015 se estimaron unas 303.000 muertes de mujeres durante el embarazo y
el parto después de ellos. Practicamente todas estas muertes se producen en paises de
ingresos bajos y la mayoria de ellas podrian haberse evitado. La incidencia de la
Infeccion post parto se ve afectada principalmente por el modo de extraccion del feto.
Las estadisticas sefialan que por parto via vaginal la incidencia es de 1 a 3%, en
cesareas programadas antes de que inicie el trabajo de parto de 15 a 45%. Mientras
que, en cesareas no programadas, después del inicio del trabajo de parto 15 a 20%.

Las caracteristicas de la paciente también afectan la incidencia (OMS, 2019).

Segln el primer informe de la OMS la septicemia mata a 11 millones de
personas cada afo, entre ellas muchos nifios y deja discapacitada a muchos millones
mas. Las infecciones obstétricas en particular las complicaciones tras un aborto o las
infecciones derivadas de una cesarea, son la tercera causa mas frecuente de la
mortalidad materna. En el &mbito mundial se estima que por cada 1.000 mujeres que
dan a luz, 11 experimentan graves disfunciones organicas debido a una Infeccion o

mueren (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

De ese modo, la operacion de cesarea se realiza actualmente con mayor
frecuencia, por lo que el nacimiento por esta via esta asociado a complicaciones hasta
en 15% de los casos, siendo la infeccion del sitio quirdrgico una complicacion seria 'y

una causa importante de morbilidad postparto, estancia hospitalaria prolongada y



genera mayores gastos de atencion, la incidencia de ceséarea en paises europeos como
en el Reino Unido alcanza una cifra cercana al 21%, 26% en Estados Unidos y en
Australia 23%; (Vieira, et al., 2014).

En América Latina en paises de la region con la tasa més alta de cesarea es
Republica Dominicana con un 58.1%, seguido de Brasil con una tasa de 55.5%y
Venezuela con 52,4%; asi mismo, seguido por Chile con 46%, Colombia con 45.9%,
Paraguay con 45.9% Ecuador con 45.5%, México con 40.7% y Cuba con 40.4%; esto
contradice la opinion de la Organizacién Mundial de la Salud en el sentido de que; en
ninguna region del mundo se justifica una incidencia de cesarea mayor del 10- 15 %
(Vieira, etal., 2014).

Dentro de la etiologia de las infecciones en sitio quirdrgico en cesareas no se
han apreciado cambios en la distribucién de los gérmenes causantes de las
infecciones de sitio operatorio durante la Gltima década los mas frecuentes siguen
siendo el Staphylococcus aureus y los coagulasa negativos, Escherichia coli y
Enterococcus sp, pero estan aumentando los gérmenes multirresistentes, posiblemente
como reflejo de la mayor gravedad o inmunodeficiencia de los enfermos quirdrgicos,
o del uso indiscriminado de antibidticos de amplio espectro, el principal reservorio de
los gérmenes que producen las infecciones de herida operatoria es la flora endogena

del paciente ( Ministerio de salud Pert, 2017).

Una infeccion del sitio quirargico o de herida operatoria es una infeccion que se
produce después de la cirugia en la parte del cuerpo donde la cirugia se llevo a cabo.
Las infecciones del sitio quirtrgico a veces pueden ser infecciones superficiales que
afectan la piel solamente, otras infecciones del sitio quirirgico son mas graves y
pueden involucrar los tejidos debajo de la piel, 6rganos, o material implantado, las
causas derivan entre los primeros 30 dias después de la cirugia, donde compromete

unicamente la piel y los tejidos blandos subcutaneos a la incision del sitio quirdrgico



(Centro de control de prevencion de las enfermedades, 2017).

Por ello, las infecciones de quirargico (ISQ) estan asociadas con infecciones
relacionadas a la asistencia sanitaria (IRAS), causadas por bacterias que ingresan
a través de las incisiones efectuadas durante un procedimiento quirurgico. Esto
ocurre luego de una cirugia, en el lugar donde se realiz6 la herida; ya sea piel,
tejido, O6rgano, espacio o material implantado, acompafiandose de una
combinacion de signos y sintomas que indican infeccion, esta se clasifica como
superficial, profunda y érgano espacio, los factores de riesgo son extrinsecos: como
prolongada estancia hospitalaria pre y postquirargica, prescripcion no fundamentada
de antimicrobianos, transfusion, sanguinea, tiempo quirdrgico prolongado (Gémez,
etal ., 2017).

La infeccion puerperal se define como una infeccion bacteriana del tracto
genital de la mujer en el puerperio reciente, mientras que la infeccidén quirdrgica,
como es el caso del absceso de la pared producido después de la cesarea, se define
como cualquier proceso infeccioso inflamatorio de la herida o de la cavidad operada
para drenar el pus, con o sin cultivo positivo, la infeccién puede estar limitada a la
incision quirdrgica o involucrar las estructuras adyacentes a la herida, es decir, los
otros tejidos que han sido expuestas 0 manipulados durante la cirugia (Zugaib,
2019).

Estas infecciones post cesarea son causadas por diferentes factores
(exdgenos, factores a nivel de la herida, a nivel del tipo de paciente, en el que
interviene la edad, el nivel socio-econémico, creencias, educacion y otros), Yy
generalmente se manifiestan después del tercer dia posoperatorio, presentando signos
tales como: induracion, eritema, dolor, calor, fiebre, entre las consecuencias podemos
conseguir el aumento de los dias de hospitalizacion del paciente, la disminucién de

recursos humanos en el hospital y el aumento de agentes patogenos multirresistentes



(Miranda, 2013).

El cuadro clinico es consecuencia de los signos y sintomas locales o generales;
los sintomas locales son los signos cardinales de la inflamacion: calor, dolor, rubor
y edema, las manifestaciones sistémicas de la infeccion en el postoperatorio son
consecuencia de las respuestas febriles del huésped después de 72 horas de surgir
infeccion de herida operatoria, escalofrios, rigidez y mayor temperatura central
constituyen manifestaciones sistematicas de la respuesta febril, los agentes que
ingresan causan la fiebre son los pir6genos enddgenos o exdgenos como por
ejemplo: las bacterias, sin embargo, la fiebre minima es una reaccién comiunmente
normal al traumatismo y comun después también de varias horas post- operado
(Secretaria de salud de Bogota, 2014)

Entre los factores de riesgos del sitio operatorio es muy variable y depende del
procedimiento quirdrgico y de la presencia de factores de riesgo. Como tales se deben
considerar a aquellas variables que tienen una relacion independiente y significativa
con el desarrollo de una infeccién del sitio operatorio, el conocimiento de dichos
factores de riesgo permite estratificar adecuadamente las diferentes intervenciones
que realizamos Yy asi, controlar las infecciones de una forma mas racional, también
facilita a la adopcion de medidas preventivas que iran dirigidas a disminuir la
posibilidad de contaminacién de la herida (medidas de asepsia y antisepsia) (
Angeles, 2014).

En relacidn a los factores de riesgo de infeccidn de herida operatoria obstétrica,
los dltimos estudios han demostrado un incremento sustancial de la infeccion de
herida obstétrica a mayor tiempo de evolucion de la rotura de membranas, a mayor
duracion del parto y a mayor numero de tactos vaginales, asi mismo la
corioamnionitis y la posible expulsion de meconio, la obesidad, uso inadecuado de

antibioticos profilacticos; son factores de riesgo adicionales. Asi mismo se presenta



mayor incidencia en cesareas realizadas de emergencia que las realizadas

electivamente (Frias, et al., 2016).

Se ha reconocido una relacion general entre la manipulacién cuidadosa del
tejido y la capacidad del paciente para sobreponerse a una infeccion, el tejido
isquémico resiste la infeccion pobremente, mientras que el tejido vivo tiene
propiedades antimicrobianas maximas, podemos mencionar que la inaceptabilidad
parece ser inversamente proporcional al suministro sanguineo, cabe denotar que los
elementos sanguineos de la resistencia del paciente que mas atraen la atencién son
los leucocitos, complemento, interferon y anticuerpos, los leucocitos, granulocitos y
polimorfo nucleares son las defensas de primera linea en la herida quirdrgica; con los
linfocitos jugando un rol importante a medida que la herida permanece abierta (
Marco, Rivas 2013).

Es indispensable un diagnostico precoz, ya que un tratamiento tardio podria
originar complicaciones como septicemia en el postoperatorio del paciente, el
diagndstico depende principalmente de una buena historia clinica, de las
manifestaciones clinicas, o de la identificacion del microorganismo asi también de los
datos estadisticos y tomando en cuenta que la infeccion de la herida quirdrgica suele
presentarse antes del tercer dia, con el diagnostico precoz es posible prevenir que
esto pueda ocurrir identificando los diversos factores y riesgos en las pacientes
hospitalizadas post cesareada (Secci, 2014).

Respecto a las bases legales , destaca en el articulo 83, de la Carta Magna, en la
seccion de los derechos sociales y las familias, reza que todo ciudadano tiene derecho
a la salud gratuita ya que el estado es el responsable de garantizarlo, elevandole la
calidad de vida dandole proteccion de salud y promocién de la misma, sin distincion
de raza, sexo y género, por lo que el estado debe cumplir con las medidas sanitarias y

de saneamiento que establece las leyes correspondientes, garantizando especialmente



el derecho ala vida.

(Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela 1999).

Por otro lado la Ley Orgénica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre
de violencia, en el articulo 3, *“ De los derechos protegidos” sefiala: Que toda mujer
tiene derecho a la vida, y con ello la proteccion de la integridad fisica y psicolégica
que esto conlleva, por lo que se debe de garantizar una salud gratuita en cualquier por
parte del sector publico, y todo enfermero, bioanalista y médico debe garantizarle los
cuidados necesarios

( Ley Organica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia,
2007).

En cuanto a los antecedentes , se realizd un estudio en Chile en el afio 2015;
con el objetivo de identificar los factores de riesgo asociados a la infeccion de herida
operatoria post cesarea en pacientes del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Vitarte durante el periodo 2013 a junio 2015, se realiz6 un estudio analitico,
retrospectivo, observacional de caso y control pareado a una muestra de 29 pacientes
para los casos y 29 para los controles atendidas durante 2013 a junio del 2015, donde

encontré que; El promedio de edad de las pacientes fue

24.93 afos (DS + 7,497), ademas el 70.76% tuvo una edad menor o igual que
29 afos y 29.3% mayor de 29 afos. ElI promedio de indice de masa corporal (IMC)
en las pacientes estudiadas fue de 29.57 kg/m2 (DE + 3.99), ademas el 56.9 6% tuvo
un IMC<30, y el 43.1% un IMC > 30 (Richter, 2016).

Igualmente, resalta otro estudio realizado en Santiago de Chile; con el objetivo
de determinar los factores de riesgo asociados a infecciones del sitio quirdrgico en

pacientes operadas de cesarea en el Departamento de Ginecoobstetricia del



Hospital Regional Docente de Chile 2013-2014, fue un estudio de casos y controles,
retrospectivo, el tamafio de muestra fue de 53 pacientes para los casos y 53 para los
controles, donde analiz6 las caracteristicas sociodemograficas y gineco-obstétricas,
asi como factores de riesgo para adquirir la infeccion de herida operatoria en

pacientes operadas de cesarea ( Salazar, 2016).

De igual manera en Per(, en el afio 2020, se realiz6 una investigacion titulada:
Complicaciones obstétricas durante el puerperio mediato en relacion a la nueva
clasificacion del embarazo a término de la ACOG, en el Hospital de Vitarte, afio
2018. Fue un estudio analitico, retrospectivo de tipo caso y control. La muestra quedo
conformada por 268 pacientes con 134 casos y 134 controle. Se recolecto la
informacidn de las historias clinicas. El tipo de complicacién puerperal mas frecuente
fue la Infeccion puerperal en 61,2% seguida de hemorragia puerperal 30,6%. La
multiparidad, el sobrepeso, la anemia y la presencia de complicacion durante el parto
fueron los factores de riesgos asociados a las complicaciones (Montenegro y Arango,
2020).

Por lo tanto, un estudio que se llevé a cabo en Lima-Per(, afio 2016, cuyo
objetivo fue determinar los factores de riesgo para la infeccion de herida operatoria
post cesarea. Fue una investigacion retrospectiva, con estbudio de tipo casos y
controles, la poblacion del estudio fue un total de 1.605 mujeres que se sometieron a
cesarea durante el periodo comprendido entre julio de 2009 y junio de 2015, fueron
identificados 81 (5,0%) casos de infeccion de herida operatoria de 1.605 mujeres que
se sometieron a cesarea y los factores de riesgo como el indice de masa corporal

superior de 25kg/m2 al ingreso. ( Olsen , 2017).

El estudio realizado en Cuenca. Ecuador, titulado Complicaciones del puerperio
inmediato en pacientes del Servicio de Ginecologia y Obstetricia Hospital Vicente

Corral; objetivo de determinar las caracteristicas de las pacientes con complicaciones



del puerperio inmediato atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
HVCM Cuenca: estudio descriptivo, retrospectivo donde seleccionaron historias
clinicas de pacientes que presentaron complicaciones en puerperio inmediato
mediante un formulario de datos que incluyé factores sociodemograficos,
caracteristicas del embarazo actual, antecedentes ginecoobstétricos y sus
complicaciones Resultados: Un total de 365 pacientes presentaron complicaciones en
el puerperio inmediato, donde 46,6% tenian entre 15-23 afios, 43% estaban en Union
libre, 76,8% con estudios de secundaria y 65,2% en zonas urbanas. El 63,6%.
(Naula, 2019).

Mientras que, un estudio cientifico realizado en Cuba, en el afio 2016; cuyo
objetivo general fue caracterizar segun variables seleccionadas a cesareadas, con
infeccion del sitio quirdrgico, ingresadas en el Hospital Gineco- obstétrico. Dra.
“Nelia Irma Delfin Ripoll” de Palma Soriano, provincia de Santiago de Cuba. Fue un
estudio de tipo descriptivo y transversal. Con una muestra de 21 puérperas. Donde se
obtuvieron los siguientes resultados para la serie predominaron el grupo etario de 20-
29 afios con 63%, la anemia (66,6 %) y la obesidad (42,8 %) como principales
factores de riesgo, la cirugia urgente limpia (76,1 %), asi como el Staphylococcus

aureas y la Escherichia coli como los gérmenes mas aislados (Frias, 2016).

De igual manera en Guantanamo — Cuba, en el afio 2016 al 2018, se realiz6 una
investigacion titulada: “Factores de riesgo de infeccion puerperal en el Hospital
General “Dr. Angostino Neto”. Fue un estudio de casos y controles, la muestra quedo
constituida por 60 pacientes, se estudié la edad en afios, tiempo de rotura de
membranas ovulares, diagnostico de infeccion cervicovaginal y corioamnionitis y via
de parto. Entre los principales resultados destaca que predominaron en 41,7% las
edades entre 20 y 29 afios. Con una confiabilidad del 95% de que la rotura de
membrana de mas de 24 horas, infeccion cervicovaginal y la corioamnionitis fueron

factores de riesgo de infeccion puerperal. Predomino la via vaginal en 60%(Ferreiro,
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etal., 2019).

El estudio realizado en Colombia, afio 2015, con el objetivo identificar los
factores maternos y fetales que inducen a la practica de intervencion quirurgica y la
caracterizacion socioeconOmica de estas mujeres . La presente investigacion es un
estudio de tipo descriptivo y retrospectivo en pacientes gestantes que se practican una
cesarea. Los investigadores elaboraron un instrumento, la muestra estuvo constituida
por 93 gestantes sometidas a una cesarea. Los resultados mostraron que las edades en
la que las mujeres que se realizaron cesarea estuvo entre 20 y 22 afios, el nivel
socioecondmico més frecuente es el estrato 2, el factor materno mas encontrado es el

de cesérea electiva. (Laguado y Jaimes, 2015).

Mientras que, a nivel nacional, fue realizado un estudio cientifico, Valencia:
afio 2017. Fue estudio tipo descriptio, corte transversal y correlacional. Titulado
“Caracterizacion clinico-epidemioldgico de infecciones en sitio quirdrgico de
cesareas. Con muestra de 42 pacientes post-cesareadas con signos clinicos de
infeccion en el sitio quirdrgico, por lo que el resultado del estudio fue que el 73,8%
de la muestra fueron menores de 24,2 afos; 54,7% eran Il gestas, 85,1% sin
comorbilidad; 76,2% presentd sintomatologia infecciosa los primeros 5 dias del
postoperatorio, 64,3% requirid hospitalizacion mayor a 15 dias; solo 26,2% fue
referida de otro centro y se us6 Antibioticoterapia empirica combinada en 69%
(Linares, 2017).

De igual manera en Lara — Venezuela, se llevo a cabo una investigacion titulada
Complicaciones obstétricas en pacientes que acuden al Ambulatorio de Cabure,
Municipio Petit, Estado Falcon. Marzo — agosto 2018. Fue una investigacion de tipo
descriptiva, prospectiva, con disefio no experimental, de corte transversal. La edad
promedio estd comprendida entre 21 — 25 afios con una 42,5%. Entre las
complicaciones obstétricas se presentd en un 25% Infeccién del tracto urinario, 20%

infeccion del tracto vaginal, 7,5% preeclampsia — eclampsia., 7,5%. El 72,5% de la
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muestra presento un riesgo obstétrico moderado (Suarez, et al., 2019).

En pasantias realizadas en el area de Ginecologia y obstetricia se pudo
evidenciar la existencia de varias pacientes que presentan infeccion post cesarea, por
lo que resulta importante conocer los aspectos clinicos y epidemioldgicos que estan
presentes en estas pacientes, con la finalidad de brindar una atencién oportuna y
eficaz al respecto. Por todo lo anteriormente planteado se decide realizar la presente
investigacion con la finalidad de determinar la caracterizacién clinica y
epidemioldgica de las infecciones durante el puerperio inmediato. Pacientes
cesareadas. Area De Ginecologia y Obstetricia. Complejo Hospitalario Universitario
“Ruiz y Paez”. I Trimestre 2023.



JUSTIFICACION

Las infecciones quirdrgicas, causadas por bacterias que penetran a través de
la incision, ponen en peligro la vida de millones de pacientes cada afio, y contribuyen
a la propagacion de la resistencia a los antibidticos, en los paises de ingresos bajos y
medianos, un 11% de los pacientes operados sufren infecciones, por lo que a nivel
mundial 20% de las mujeres sometidas a cesarea sufren infecciones de la herida que
comprometen su salud y su capacidad para cuidar a los hijos, por lo que la tasa de
mortalidad en Venezuela debido a las infecciones post-cesareas han aumentado en un
20% desde el 2017 debido a las condiciones econémicas y estatus social en los

pacientes( Organizacion mundial parala salud, 2021).

A pesar de los avances de la ciencia por el conocimiento de los factores de
riesgo y del empleo de modernos y potentes antibidticos, la infeccion de herida
operatoria post cesarea continta siendo una de las principales causas de morbilidad
de pacientes obstétricas, considerdndose asi un problema de salud publica y
principalmente en paises en vias de desarrollo como lo es Venezuela, el hospital
Universitario Ruiz y Pdez no escapa de esta realidad, por tal motivo se ha decidido
realizar este estudio con el objetivo de determinar los factores de riesgo de infeccion
de herida operatoria post cesarea y dar a conocer la asociacion entre los factores de
riesgo y el desarrollo de herida operatoria post cesarea, con el fin de lograr reducir la

infeccion de herida operatoria post cesarea.

La presente investigacion brinda un aporte metodolégico al brindar cifras
actualizadas sobre los factores de riesgo de infeccion de herida operatoria post
cesarea las cuales pueden ser usadas en futuras investigaciones. De igual manera su
valor tedrico radica en la investigacion actualizada del tema lo que servira de aporte

para profesionales y estudiantes del area de la salud que deseen actualizar sus

12
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Conocimientos En cuanto a los beneficios, se beneficiaran los pacientes y familiares
al estar claros los factores relacionados con las infecciones del sitio quirdrgico en las
post- cesareadas lo que permitira prevenir los factores de riesgo y asi disminuiran
las infecciones a la institucion se beneficia pues disminuyen costos al acortarse el

tiempo de estancia hospitalaria.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo general
Determinar la caracterizacion clinica y epidemiol6dgica de infecciones durante
el puerperio inmediato. Pacientes cesareada. Area De Ginecologia Y Obstetricia.
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz Y Paez”. Il Trimestre 2023.
Objetivos especificos
e Categorizar la poblacién segun edad, estado civil y procedencia.

e Identificar el nUmero de gestas, tipo de cesarea, tiempo de post-cesarea.

e Establecer el nivel socioeconomico de las post-cesareadas segun el

método de Graffar Méndez.

e Establecer los signos y sintomas relacionados con infecciones presentes

en las post- cesareadas en estudio.

e Relacionar la caracterizacion clinica y epidemioldgica de infecciones

durante el puerperio inmediato.

14



DISENO METODOLOGICO

Disefio de investigacién

Se enmarco en un disefio de estudio de tipo descriptivo, de corte transversal y
de campo. Segun Canales, Alvarado y Pineda (1998), las investigaciones descriptivas
“son aquellas que estan dirigidas a determinar, como es o como esta, la situacion de
las variables que se estudian en una poblacién”. Mientras que la investigacion de
campo es aque la donde “el analisis del problema se realiza en el contexto real al

igual que la recoleccion de la informacion” (Hurtado, 2010).

Paoblacion

La poblacion quedo constituida por 25 pacientes hospitalizadas en el area de
Gineco Obstetricia en el Hospital Ruiz. “El Universo o poblacion esta representado
por la totalidad de la poblacion del fendmeno a estudiar en donde las unidades de la
poblacién poseen caracteristicas comunes, las cuales se deben estudiar y dar origen a

los datos de investigacion” (Tamayo y Tamayo,2013).

Muestra

La muestra quedo conformada por 25 pacientes post cesareadas y que
presenten infeccion hospitalizadas en el area de Gineco Obstetricia en el Hospital
Ruiz. | trimestre 2022, esta fue una muestra finita por lo que estuvo comprendida por
una cantidad de elementos que se pudieron determinar. Una poblacion finita es
aquella cuyos elementos en su totalidad son identificables por el investigador, por lo
menos desde el punto de vista del conocimiento que se tiene sobre su cantidad total

(Ramirez, 2006). Se us6 un muestreo intencional, no probabilistico y por

15
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conveniencia segun criterios de inclusion y exclusién establecidos por las autoras.

Criterios de Inclusion

Pacientes que presenten infeccion en el puerperio inmediato en el area de

gineco obstetricia y maternidad.

Pacientes con méas de 3 dias hospitalizadas, pacientes que deseen participar

voluntariamente en el estudio y llenen el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

Pacientes con puerperio fisioldgico o parto natural.

Pacientes cuyas condiciones de salud no le permitan participar en el estudio.

Técnicas e instrumentos para la recoleccién de los datos

Se utiliz6 como método de recoleccion de informacion una encuesta tipo
cuestionario (Apéndice A), compuesto por 3 partes, la primera parte servird para
categorizar la poblacion segun edad, estado civil y procedencia. La segunda parte se
usé para indagar el nimero de gestas, tipo de cesarea, tiempo de post-cesarea.
Mientras que la tercera parte se usé para verificar los signos y sintomas relacionados

con infecciones presentes en las post-cesareadas en estudio

Asi mismo se identificd el nivel socioecondémico de las pacientes, mediante el
método de Graffar (ANEXOL1), el cual consiste en una estratificacion de la poblacion
a partir de las siguientes cuatro variables: Profesion del jefe/a de la familia; Nivel de

instruccion de los padres; Fuente de ingreso; Condicién de la vivienda. Este método
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permite evaluar las potencialidades que tiene la poblacion para cubrir sus necesidades

y para el desarrollo de sus capacidades.

Interpretacion

Estrato Puntaje Obtenido Denominacion
Estatus | 4-6 Alto
Estatus 11 7-9 Medio Alto
Estatus 111 10-12 Medio Bajo
Estatus IV 13-16 Obrero
Estatus V 17-20 Marginal

Procedimientos.

Se le entrego una carta en fisico al jefe del departamento de Ginecologia y

Obstetricia para que puedan avalar el procedimiento.

Se informo a los directivos del Hospital “Ruiz y Pdez”, sobre el objetivo de la

investigacion.

Se notifico el departamento de enfermeria con sus respectivas supervisor(a) y/o

Coordinador(a) de enfermeria de los diferentes turnos.

Se les pidio a las pacientes del servicio de Ginecologia y Obstetricia por una

correspondencia escrita, sobre el trabajo de investigacion cientifica donde notifique
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su colaboracion.
Posteriormente, se les informd a las pacientes el objetivo y las ventajas que

tendra la investigacion cientifica para tener el permiso y la aprobacion, se realizd

contacto con cada uno de los turnos del hospital afin de pedirle su colaboracion.

Las secciones del trabajo estuvieron constituidas por 3 horas por dia,

independientemente del turno

.El cuestionario aplicado tuvo un tiempo estimado de 7 minutos por cada

paciente.

Luego, se procedié atabular los resultados recolectados en la encuesta.
Validacion del instrumento

En cuanto a la validez del instrumento disefiado para recolectar la informacién
requerida en el presente estudio, la encuesta tipo cuestionario fue validado a través
del juicio de expertos. En este caso por (3) Licenciados en Enfermeria con experiencia
0 especialidad en el &reay un Médico especialista en ginecologia y obstetricia.

Plan de Tabulacion y Analisis

Para la organizacion de la informacion se utilizo tablas simples y de asociacion,

el andlisis de los resultados se realizd atraves de porcentaje (%)



RESULTADOS

Tabla 1

Categorizacion de las pacientes post cesareada que presenten infeccion
hospitalizadas la seguin edad, estado civil y procedencia Area de Gineco

Obstetricia en el Hospital Ruiz. 111 trimestre 2023.

Caracteristicas Sociodemograficas

Edad f %
18-24 afos 2 8
25-33 afnos 12 48
34-46 anos 11 44
Total 25 100
Estado civil
Soltera 14 56
Concubinato 7 28
Casada 1 4
Divorciada 3 12
Viuda 0 0
Total 25 100
Procedencia
Urbana 20 80
Rural 5 20
Total 25 100

Fuente: cuestionario aplicado a las pacientes post cesareada que presenten
infeccion hospitalizadas Area de Gineco Obstetricia en el Hospital Ruiz. |
trimestre 2023.
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Analisis de los Resultados:

los datos que muestra la tabla 1, permitié evidenciar que el 48% de la
poblacién estudiada tiene la edad comprendida de 25 — 33 afios; seguida con la edad
comprendida de 34 — 46 afios con un 44% y por ultimo la edad comprendida de 18 —
24 afios con un 8%. Se observa con relacion al estado civil el 56% esta soltera,
seguida por un 28% que vive en concubinato; un 12% esta divorciado y por tltimo un
4% esta casado, Hubo ausencia con estado civil viuda. Se evidencid que el 80% de

la poblacion estudiada tiene procedencia urbanay el 20% tiene procedencia rural.
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Tabla?2

Pacientes post cesareada segiin nimero de gesta. Area de Gineco
Obstetricia en el Hospital Ruiz. 111 trimestre 2023.

N° de Gesta Frecuencia %
| gesta 7 28
11 gesta 7 28
111 gesta 8 32
IV gesta 2 8
V gesta 1 4
Totales 25 100

Fuente: cuestionario aplicado a las pacientes post cesareada que presenten
infeccion hospitalizadas Area de Gineco Obstetricia en el Hospital Ruiz. | trimestre
2023.

Analisis de los Resultados: en la presente tabla 2, se observa que de la
poblacion estudiada el 32% ha tenido 3 gesta; seguido por el 28% ha tenido 1 gesta 'y
otro 28% ha tenido 2 gesta; continuado por un 8% con 4 gesta y por Gltimo un 4%

con 5 gesta.
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Tabla3

Pacientes post cesareada segun tipo de cesarea. Area de Gineco Obstetricia en el
Hospital Ruiz. 11 trimestre 2023.

Tipo de Ceséarea Frecuencia %

Electiva 12 48

Emergencia 13 52
Totales 25 100

Fuente: cuestionario aplicado a las pacientes post cesareada que presenten
infeccion hospitalizadas Area de Gineco Obstetricia en el Hospital Ruiz. | trimestre
2023.

Analisis de los Resultados: la muestra en esta tabla 3, evidencio que el 52%
de las pacientes post cesareada se les realiz6 cesarea de emergencia; sin embargo, el

48% se les realizo tipo electiva.
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Tabla4

Pacientes post cesareada seguiin tiempo de post-cesarea. Area de Gineco
Obstetricia en el Hospital Ruiz. 111 trimestre 2023.

Tiempo de Post

Cesareada Frecuencia %
(dias)
1-7 22 88
8-15 2 8
16 - 30 1 4
Totales 25 100

Fuente: cuestionario aplicado a las pacientes post cesareada que presenten
infeccion hospitalizadas Area de Gineco Obstetricia en el Hospital Ruiz. | trimestre
2023.

Analisis de los Resultados: aqui en esta tabla 4, los resultados permitieron
deducir que el 88% de la poblacion estudiada tenia un tiempo de post-cesarea de 1 —
7 dias; seguida de un 8% con un tiempo de post-cesarea de 6 — 15 dias y por Gltimo
con un 4% con un tiempo de post-cesarea de 16 — 30 dias.
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Tabla5
Pacientes post cesareada segun los signos y sintomas relacionados con
infecciones presentadas en el postoperatorio. Area de Gineco Obstetricia en el
Hospital Ruiz. 111 trimestre 2023.

Signos Frecuencia %
Fiebre 11 44
Rubor 10 40
(enrojecimiento)
Edema 1 4
Secrecion vaginal 1 4
fétida
Secrecion en la 2 8
herida
Totales 25 100
Sintomas Frecuencia %
Calor de la Herida 6 24
Dolor 11 40
Escalofrié 5 20
Rigidez 3 12
Totales 25 100

Fuente: cuestionario aplicado a las pacientes post cesareada que presenten
infeccion hospitalizadas Area de Gineco Obstetricia en el Hospital Ruiz. | trimestre
2023.

Anélisis de los Resultados: los datos que se observa en la tabla 5, muestran
que de la poblacion estudiada el 44% presentaron signos de fiebre; el 40%
presentd de rubor (enrojecimiento); un 8% presentd secrecion en la herida y por
ultimo con resultados compartidos un 4% presentdé edema y otro 4% presentd
secrecion vaginal fétida. En los sintomas un 40% presentd dolor, un 24% presentd
calor en la herida, seguido por el 20%que present0 escalofrio; y por Gltimo el 12%

presento rigidez.
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Tabla6

Pacientes post cesareada segun nivel socioeconémico. Método de Graffar

Méndez. .Area de Gineco Obstetricia en el Hospital Ruiz. 111 trimestre 2023.

Estrato Socioeconémico

Estrato Frecuencia %
| Alto 1 4
Il Medio alto 9 36
1l Medio bajo 5 20
IV Obrero 10 40
V  Marginal

Totales 25 100

Fuente: cuestionario aplicado a las pacientes post cesareada que presenten
infeccion hospitalizadas Area de Gineco Obstetricia en el Hospital Ruiz. | trimestre

2023.

Analisis de los Resultados: los resultados que se observa en la tabla 6, muestra
que el nivel socioeconémico de la poblacion en estudio evidencié que el 40%
pertenece al estrato IV que corresponde al nivel socioeconémico obrero; seguido
con un 36% en el estrato Il que corresponde al nivel medio alto y por dltimo con un

4% pertenece al estrato | que corresponde al nivel alto.
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Tabla7

Pacientes post cesareada segun el padecimiento de alguna de estas enfermedades.
Area de Gineco Obstetricia en el Hospital Ruiz. 111 trimestre 2023.

Enfermedad Frecuencia %
Diabetes 1 4
Obesidad 2 8

Hipertension Acrterial 10 40
Ninguna 12 48
Totales 25 100

Fuente: cuestionario aplicado a las pacientes post cesareada que presenten
infeccion hospitalizadas Area de Gineco Obstetricia en el Hospital Ruiz. | trimestre
2023.

Anélisis de los Resultados: Aqui, en estos resultados de la tabla 7,
permitié deducir que el 48% de la poblacion en estudio no “padece ninguna
enfermedad, seguido por un 40% que padece de hipertension arterial; continuada

por el 8% que padece obesidad y por ultimo un 4% padece de diabetes



Tabla 8
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Pacientes post cesareada segin comparacion de la caracterizacion clinica'y

epidemioldgica de infecciones durante el puerperio inmediato. Area de Gineco

Obstetricia en el Hospital Ruiz. I11 trimestre 2023.

Datos Epidemioldgica

Datos clinicos Edad Procedencia
18 - 24 25 - 33 34 - 46 Urbana Rural
F % F % F % |F % F %
Sintomas 0 0 11 44 0 0 20 80 O 0
(dolor)
Signos 0 0 11 44 0 0 20 80 0 0
(fiebre)
Gesta 0 0 0 0 8 32 0 0 20
(1)
Enfermedad 13 52 0 0 0 0 20 80 0 0
(hipertension
arterial)
Total (edad- 2 11 12 20 5

procedencia)

Fuente: cuestionario aplicado a las pacientes post cesareada que presenten

infeccion hospitalizadas Area de Gineco Obstetricia en el Hospital Ruiz. | trimestre

2023.

Analisis de los Resultados: los resultados que se observa en la tabla 8, que el
44% de la poblacion en estudio con infecciones durante el puerperio inmediato,
evidencio que la edad relevante de 25 - 33 estuvo relacionado con los sintomas de
dolor y signos de fiebre en un 44%, con procedencia urbana de un 80%; con respecto
a la gesta estuvo presente con un 32% en la edad de 34 -46 afios con Il gestas y de
procedencia rural y por altimo 52% con la edad de 18- 24 con padecimiento de
hipertension arterial y procedencia urbana en un 80%.



DISCUSION

En esta investigacion se evidencio que el 48% tienen edad comprendida de 23 —
33 afos, el 28% estaban en concubinato, el 80% proviene de zona urbana, el 52%
fueron sometidas a cesareas de emergencia; estos datos tienen defieren con los
resultados obtenidos por Naula, L. 2019, en su estudio Complicaciones del puerperio
inmediato en pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Vicente Corral, donde los resultados mostraron que el 46,6% tenian entre

15-23 afios, 43% estaban en Unién libre, y 65,2% en zonas urbanas.

Con relacion al numero de gesta los resultados mostraron que el 28% tuvo 2
gestas, difieren con los obtenidos en el estudio realizado por Linares, 2017,
Caracterizacion clinico- epidemioldgico de infecciones en sitio quirdrgico de
cesareas. Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera, donde se observéd que el 54,7%

tuvieron Il gestas.

En relacion al tiempo de post-cesarea para presentar la sintomatologia
infecciosa el 88% de la poblacién tuvo un tiempo de 1 — 7 dias, Estos resultados
tienen semejanza con los datos aportado por en su estudio Linares, 2017
“Caracterizacion clinico-epidemiologico de infecciones en sitio quirdrgico de
cesareas el cual arrojo que el 76,2% presentd sintomatologia infecciosa en los

primeros 5 dias del postoperatorio.

Con respecto al tipo de cesarea electiva o de emergencia los resultados
mostraron que 52% de las cesareas fueron emergencia y el 48% fueron electivas, estos
resultados difiere con estadisticas dadas por la OMS 2019 que mostro que el 15% a
45% fueron cesareas programadas y un 15% a 20% fueron no programas.
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En relacion a la sintomatologia infecciosa post cesarea los resultados
mostraron que el 44% signos y sintomas de infeccion, estos difieren con los
obtenidos en el estudio realizado por Linares, 2017, Caracterizacion clinico-
epidemioldgico de infecciones en sitio quirurgico de cesareas, Ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tejera, donde se observo que el 76,2% de las pacientes post ceséareas

presentaron sintomatologia infecciosa.

Con relacion al nivel socioecondmico los resultados mostraron que el 40% de la
paciente pertenece al estrato IV que corresponde al nivel socioeconémico obrero; este
dato difiere con los aportados por La guado y James, 2015 en su estudio Factores
maternos y fetales que inducen a un parto por cesarea. Universidad Francisco de
Paula Santander, cuyos resultados mostraron que el nivel socioeconémico mas

frecuente es el estrato 2.

En cuanto al padecimiento de enfermedades en pacientes post cesareada, se
evidencio que el 40% padece de hipertension arterial; estos resultados difieren por los
observados en el estudio realizado por Suarez, et al., 2019 titulado: Complicaciones
obstétricas en pacientes que acuden al Ambulatorio de Caburé, Municipio Petit,

Estado Falcén en el cual un 7,5% presento pre eclampsia.

En esta investigacion el 44% de la poblacion presento sintomatologia
infecciones, con edad de 25 — 33 afios, el 80% con procedencia urbana; el 32%
fueron 111 gesta, el 52% presentd padecimiento de hipertension arterial: estos datos
difieren con los aportados por Linares, 2017 en el cual el 73,8% de la muestra fueron
menores de 24 afos; 54,7% eran Il gestas; el 76,2% presentd sintomatologia

infecciosa.



CONCLUSIONES

Una vez realizado el trabajo de investigacion y analizadas cada tabla donde se

presentaron los resultados se concluye que:

La edad relevante en las pacientes post cesareada, fue la comprendida 25 -33

afos con un 48%.

En el estado civil predomino el soltero con un 56%, Con un 80% fue relevante

la procedencia urbana.

En relacion al nimero de gesta con un 32% predominaron las I11 gestas.

Con relacion al tipo de cesarea el52% de las pacientes se les realizo cesarea de
emergencia y el tiempo de post cesrea de presentarse la sintomatologia infecciosa

con un 88% se presentd de 1 — 7 dias.

Con respectos a los signos y sintomas relacionados con infecciones

presentadas en el postoperatorio el 44% presento sintomatologia infecciosa.

En relacion al nivel socioeconémico el 40% % de las pacientes post cesareada

pertenece al estrato IV que corresponde al nivel socioeconémico obrero.

El 48% de las pacientes no padecia de ninguna patologia, sin embargo, el

40% padecia de hipertensién arterial;

Al realizar la comparacion de la caracterizacion clinica y epidemiologica de

infecciones durante el puerperio inmediato el 44% presento sintomatologia infecciosa
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con la edad comprendida de 25-33 afios con un 80% con procedencia urbana.

De manera general se puede concluir que en el caso del puerperio inmediato, es
importante garantizar una atencion de calidad en las primeras 24 horas para poder

disminuir su impacto en los indicadores de salud y socioeconémicos del pais.



RECOMENDACIONES

Es importante realizar las siguientes recomendaciones:

Educar a las pacientes post cesareada sobre los cuidados post operatorios y

deteccion de signos de riesgo de infeccion en la herida quirurgica.

Garantizar la calidad de la atencion a las pacientes post cesareada mediantes
cuidados oportunos y seguros para la prevencién de infecciones en la herida

quirdrgica de manera que se puedan evitar complicaciones mas severas

Realizar una valoracion exhaustiva de todos los signos y sintomas de la
infeccion, ya que con una buena evaluacion se podra detectar los problemas de salud

de la paciente oportunamente.

Se recomienda conocer la situacion de las pacientes con complicaciones del
puerperio inmediato en la region, pero es necesario realizar estudios prospectivos
para identificar el rol de los factores de riesgo o predictores como los antecedentes
gineco obstétricos o factores de la atencion perinatal, para asi determinar pacientes de
alto riesgo para disminuir el impacto epidemioldgico de estas patologias en la

mortalidad materna.
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA CIENCIAS DE LA SALUD
“DR. FRANCISCO VIRGILIO BATTISTINI CASALTA” DEPARATAMENTO
DE ENFERMERIA

Apendice A

CUESTIONARIO

CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DE
INFECCIONES DURANTE EL PUERPERIO INMEDIATO.
PACIENTES CESAREADAS. AREADE GINECOLOGIA'Y

OBSTETRICIA. COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ.
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INSTRUCCIONES
— Leacuidadosamente cada pregunta.
— Seleccione la repuesta adecuada para usted

— La respuesta serd de caracter individual lo que garantiza la
veracidad de la informacion recatada.

— Seagradece no dejar ninguna de las preguntas sin responder.
—  El cuestionario es anonimo

PARTE |: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. _ Edad
2. _ Estado Civil: Soltero (A) Concubinato: Casada
__Divorciado (A) Viudo (A):

3. Procedencia

PARTE 11: DATOS CLINICOS:

4. __ Numero de gestas.

5. Tipo de Cesarea: Emergencia Electiva

6. Tiempo de post cesareada:

7.-Cudl de estos signos ha presentado en el postoperatorio:
a. _ Fiebre

b. __Rubor (Enrojecimiento) de la herida

o

__Edema,

o

Secrecion vaginal fétida

e. Secrecién en la herida



8.-Cual de estos sintomas locales a presentado:

a. __ Calor en la herida

b. _ Dolor
c. __ Escalofrios.
d. _ Rigidez

. ¢Padece de alguna de estas enfermedades?:

A. _ Diabetes

B. _ Obesidad

C. _VIH

D. _ Hipertension Arterial
E. Otra: Mencione

F. __ Ninguna
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Apéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“DR. FRANCISCO VIRGILIO BATTISTINI CASALTA” DEPARTAMENTO
DE ENFERMERIA APENDICE A CARTA DE VALIDACION DEL
INSTRUMENTO

Tomando en cuenta los fundamentos para elaborar un

instrumento de Investigacion Cientifica:
Yo

Titular de la cédula de identidad N°

mediante la

con Especialidad en:
presente hago constar que luego de revisar minuciosamente el

instrumento elaborado por los bachilleres:
En su trabajo de grado titulado:

Br. Alvarez Mayorca, Emerling de Jesus C.l 22.817.645
(Tesista) Br. Farias Alcala, Katherin del Valle C.

25.859.034 (Tesista)
CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DE

INFECCIONES DURANTE EL PUERPERIO INMEDIATO.

PACIENTES CESAREADAS.
AREA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. EN EL
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y

PAEZ.
Doy mi aprobacion con las siguientes observaciones:

Atentamente
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Apéndice C

UNIVERSIDAD DE ORIENTE NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“DR. FRANCISCO VIRGILIO BATTISTINI CASALTA” DEPARTAMENTO
DE ENFERMERIA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente manifiesto mi participacion voluntaria en el
trabajo de grado titulado:
CARACTERIZACION CLINICAY EPIDEMIOLOGICA DE
INFECCIONES DURANTE EL PUERPERIO INMEDIATO.
PACIENTES CESAREADAS. AREADE GINECOLOGIA'Y
OBSTETRICIA. COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ.

Ante el cual se me informo que, tendré la libertad de ser participe o no del
estudio, por lo tanto, deja explicito que la participacién es voluntaria y
respetando mi privacidad, sinningun riesgo fisico o emocional.

La informacion es absolutamente confidencial y anénima, solo sera de uso
exclusivo de los investigadores. Por lo tanto, una vez leido las declaraciones

consignadas, YO , Cl :

deseo
Participar en el presente estudio voluntariamente, dando mi
firma  deconsentimiento informado.

Firma

Cl
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Anexo 1

METODO GRAFFAR PARA CONOCER EL ESTRATO SOCIAL DE
LAS PACIENTES

Consiste en una estratificacion de la poblacién a partir de las siguientes cuatro
variables: Profesion del jefe/a de la familia; Nivel de instruccion de los padres;
Fuente de ingreso; Condicién de la vivienda. Este método permite evaluar las
potencialidades que tiene la poblacién para cubrir sus necesidades y para el
desarrollo de sus capacidades.

Variables Puntaje | Items
1. Profesion del 1 Profesion Universitaria, financistas, banqueros,
Jefe de Familia comerciantes, todos de alta productividad, Oficiales de
las Fuerzas Armadas (si tienen un rango de Educacion
Superior)
2 Profesion Técnica Superior, medianos comerciantes o
productores
3 Empleados sin profesion universitaria, con técnica media,
pequefios comerciantes o productores
4 Obreros especializados y parte de los trabajadores del
sector informal (con primaria completa)
5 Obreros no especializados y otra parte del sector informal
de la economia (sin primaria completa)
2.- Nivel de 1 Ensefianza Universitaria o su equivalente
instruccion dela | 2 Técnica Superior completa, ensefianza secundaria

completa, técnica media.
madre

3 Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior

4 Ensefianza primaria, o alfabeta (con algun grado de
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instruccion primaria
5 Analfabeta
3.-Principal 1 Fortuna heredada o adquirida
fuente de ingreso - — - -
ng 2 Ganancias o beneficios, honorarios profesionales
de la familia
3 Sueldo mensual
4 Salario semanal, por dia, entrada a destajo
5 Donaciones de origen publico o privado
4.- Condiciones 1 Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en
de ambientes de gran lujo
Alojamiento 2 Viviendas con éptimas condiciones sanitarias en
ambientes con lujo sin exceso y suficientes espacios
3 Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios
reducidos o0 no, pero siempre menores que en las
viviendas 1y 2
4 Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con
deficiencias en algunas condiciones sanitarias
5 Rancho o vivienda con condiciones sanitarias
marcadamente inadecuadas
Interpretacion
Estrato Total de Puntaje Obtenido| Denominacion
Estatus | 4-6 Alto
Estatus Il 7-9 Medio Alto
Estatus 111 10-12 Medio Bajo
Estatus IV 13-16 Obrero
Estatus V 17-20 Marginal
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