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~NTRODUCCION

Actualme:1te, desde el. punto de vista biológico s
CO'1Sidera que la enFermedad es el resultado de una ir
teracción entre el agente agresor, el huésped Suscepti

. en presencia de un arrbiente propicio,

Para poder hablar de salud, enfermedad y socle<
se observa claramente que se trata de tres abstraccio
nes que varían en su conformación y

entendimiento s~el tiempo, desarrollo cientii'ico y tecnológico de la .5QCdad en que se encuentra,

Para poder tratar. los problemas especi1'icos entr
salud y la sociedad es necesario previamente ubicarse
en el niVE,1 de análisis, sólo entonces se p::>drá hablar
manera O!'denada de problemas exógenos de la salud, e
perfil de la p::Jbreza de niveles de atención médica ::>
cualquier otro componente de los sistemas que se inter
relacionan:

1. Primer nivel de análisis: EPIDEMIOLOGICO,.
estenivel es más limitad::> pero de absoluta necesidad para

poder modificar los perFiles de patología de los grup::¡s
humanos, es el enFoque más ampliamente usado en me-
dicina con gra.:1des aplicaciones en el tratamiento preve,
tivo, en lél planiFicació" de los servicios médicos e in-o
~lusive en el con::>cimiento

etiopatogénico de las enferm,jactes,

2, Segundo nivel de análisis: SOCIOLOGICO,
propor-:iona un sentid::> ecológico de la naturaleza del proceso

;alud y enfermedad.
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3. Tercer nivel de análisis: INDNIDUAL, en ést
se encuentra la clave para r-esalver prcblemas cl(n.
cas, pero es evidente que no saluciona pr-oblemas e
grupo o de comunidades.

Por lo tanto es necesar-io que se tenga una ce
ciencia de la medicina preventiva, y la incor-poracil
de acciones de tal (ndole para cada médico especia!
ta, hará .':1ue su pr-áctica médica sea balanceada y e
se eFectúen acciones médico preventivas al mismo 1
po que las curativas.

No se conoce del todo la interrelación de fact
del huésped y de los microorganismos que hacen qL
en un momento dado, éstos se encuentran en estade
latente o bien expresen todo su potencial patogénico
permaneciendo con ligeras variaciones según el est¡
hormanal de la mujer adulta.

Es lamentable que no se haya dedicado un est
dio epidemiol6gico de la inFección en el estado grá'v
do puerperal de todo el interés que éste amerita a

sal'" de que sabe, siendo un conocimiento universal,
que es U" per(odo peligroso, por las tres complicac
nes graves que se presentan, que son las inFeccion!
las hem:>rragias y la toxemia.

En muchas ocasiones es de preguntarse si un
determinad:> proceso séptico fue originad:> por un p¡
decimiento previo :'e la paciente y de este mada ya
ven(a inFecta a 3U lngr~3O hospitalario que cuadyuva
ron o inclU30 desencadenaron el proceso infeccioso,
sin errbargo poco sabemos de como actúan los facte

o.c "",...,d"'"",h t ,~" .' ---,~~-,---
,
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La infecci6n obstétrica continúa siendo una gran
preocupaci6n para el médico, por ser, por lo menos,
nuestro medio, la causa de mayor morbimortalidad m;
terna a pesar de los adelantos indiscutibles en el man
jo obstétrico y en los cuidados hospitalarios existentE
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II. JUSTIFICACION

1. Siendo la Infeccl6n Puerperal de antecedente e
tétrico, problema que afecta a la mujer en e'
gestaclonal y. siendo propicio nuestro medio ar
blente para dicha enFermedad, considero just\f
do la elaboracl6n de este trabajo de Tesis.

2. Considero de ut\Hdad este estudio, ya que no
ten trabajos recientes, ya que los que se han
borada solo tienen alguna relacl6n general y r
esoec\1'lca, por lo que el mismo puede servir
ra rea!\zar estudios comparativos pasterlorme
er) atros hospitales de nuestro pa(s.
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III. ANTECEDENTES HISTORICOS

La Fiebre PuerperaI se remonta a los orígenes
la humanidad siend:::> causa de inquietud p:::>r su nature
za aterradQra por médicos, cirujanos y toc61ogos de
antiguedad, pues deseaban descLbrir el modo de trat¡
la o evitarla. El conocimiento de los primeros inter
para su control se inici6 en el siglo XVII o Charles

White eh 1773 recomendaba el uso de inyecciones err
lientes y antisépticos en el útero en que los loquios
tornaban fétidos.

Alejandro Gordon en 1795 pLblic6 un trabajo sol
infecci6n ;:>uerperal en el que recomendaba a médicos
enfermeras aseo esmerado de sus manos y del mater
después de asistir a un enfermo de infección puerper

Oliver Wendel Holmes propuso métodos para la
sinfección de manos e instrumentos en su ensayo "Se
la contagiosidad de la fiebre puerperal" o

Fue Ignacio Felipe Semmelweiss quien en 1860
cLbrió la patogenia de la .infección puerperal observan'
la mortalidad en unos casos de pacientes manejados I
un grupo de estudiantes obligándolos a desinfectarse.
manos con agua de cloro antes de examinar a las pal
rientas, y otro con un grup:::> de comadronas.

Fue Pasteur quien en 1861 anu"1ción su teoría n
crobiana y pocos años después descLbrió el estreptoc
co como el agente especÍfico de la inrección puerpera
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Con el advenimiento de la antisepsia, la quim

terapia y la antibioterapia, así como el avance en I

técnIcas quirúrgicas y en las medidas profUácticas

rante el siglo XIX y hasta el presente, la mortalid¡

ha dis minuido estadísticamente.
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IV. HIPOTESIS

La morbilidad de los procesos

sépticos obstétricos están en

relaci6n con el bajo nivel so-

cio-econ6mico de las pacientes
y a la falta de una asistencia

prenatal adecuada o
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V. DEFINIClON

El Comité de Salud Materna de los Estados Uni
dos, deFine como InFección Puerperal, la elevación
térmica de 38 o C. o más que aparece durante dos dí,
consecutivos de los primeros 10 días del puerperio
exceptuanda las primeras 24 horas o Temperatura qu
es determi.nada par la vía oral mediante el empleo dE
técnica Standar por lo menos cuatro veces al día.

La Asociación Médica Británica considera como
InFección Puerperal cuando se presenta Fiebre en dos
días del puerperio, exceptuando las primeras 24 hON
y durante los primeros 8 días del puerperio, tomand,

la temperatura bucal dos veces al día.
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VI. OBJETNOS

Establecer las principales causas obstétricas que

contribL!Yen en el aparecimiento de la Infección

Puerperal.

Analizar los múltiples Factores asociados al apare-

cimiento de la InFección Puerperal.

Establecer las medidas tendientes a disminuir la

incidencia de las complicaciones.

Que el presente trabajo motive al estudiante de

medicina para eFectuar estudios similares en otros

hospitales para tener una visión más clara del

problema en mención.
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VII. /V'ATERIAL Y METODOS

MATERIAL

Se estudiaron el número total de casos que in-
gresaron al Hospital General. "San Juan 'de Dios'
con sintomatolog(a de Infección Puerperal, du-
ran:e el año de 1979.

ME TODO

Se utiliz6 el cientíl'ico, deductivo y el retrospe;
tivo.
Se hizo uso del Departamento de Registros Cl(-
nicos y Bio-estad(stica del Hospital General. .
Se obtuvieron los datos propuestos y p::>sterior-
mente se ta!:Jularon los mismos para obtener pc
centajes.
Se realizó a la vez una revisi6n bibliográfica,
con el fin de actualizar lo más importante so-
bre el tema.
Se elaboraron cuadros, gráficas demostrativas
y se procedi6 al análisis del mismo,

RECURSOS

. .

Asesor: Dr. HuIT'berto Salvador Calgua Ximin.

Revisor: Dr. Mario René Bolaños D,
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Personal de Bibliotecas cOC1Sultadas.

Autor: Br. César Augusto Hernández Soto

FISICOS

Departamento de Registro Clínicos y Bio-estadís-

t;'ca, Hospital General "San Juan de Dios".

Utiles de oficina y de escritorio

Material biblio:;¡ráfico (libros da texto, revistas

médicas, folletos de información y tesis).

Hojas de taQulaciónde datos

Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas

Biblioteca del INTECAP

Biblioteca dal IGSS
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VIII. PRESENTACION DE RESULTADOS

Se presenta') 48 casas de InFección Puerperal que
ingresaron al Hospital General "San Juan de Dios", en

el período del año de 1979,

Se hace u')aconsideraciónsobre los aspectos epi
demio lóg icos, Factores extrahos pi talarios, pato lag ía
lagregada al errbarazo. A través de eltos se obtienen
frecuencia de la incidencia de la InFección Puerperal,
¡las compilca::ioC1es más Frecuentes y los manejos esta-
blecidos.

Expon~o una serie de recomendaciones orientadas
la tratar de dismenuir ta incIdencia de la InFección Puer
Iperal y se obtienen las consideracioC1es pertinentes.



AESES Parto Parto
I

Cesáreas
I

TOTAL
Distócico Eutóc;co

ISimole Simple !

'nero 1979 71 298

I

62 431
~brero 56. 239 52 347 I
~rzo 71 253 ' 67 391I

bril 55 280

I

48

I

383
~ayo 60 288 45 393
Imio 63 282 53 I 398I
lJlio 71 315 61 447
gosto 64 321 56 441
I"ptie rrb re 71 425 66 562
ctlbre 79 432 73 584
bvi errb re 69 322 60 451
icierrbre 66 329 62 457

2 meses 796 3784 I 705 5285
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CUADRO No. 1

ESTADISTICA DE INGRESOS 1979
HOSP¡TAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS"

DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA

Dr o J .R5mulo Sánchez Lo

Jefe de Registros Médicos
y B io-estad ística ,



,-
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Durante el período de un año de que c':msta la
~visión se atendier,..,n un total 4,580 partos rep:Jrtán-
ose 25 casos de InFección Puerperal p:Jst-parto lo
ue da una incidencia de O .54%; durante el mismo pe-
roda se practicar:Jn 705 cesáreas lo que equivale a 23
asos con una incidencia de 3.36% post-cesárea con
hFección Puerperal.

De 10s 48 casos de InFección Puerperal rep:Jrta-
ps, 25 corresponden a pacientes puérperas p:Jst-parto
¡ual a 52.08% Y las restantes 23 pacientes puérperas
pst-cesárea igual a un 47.91 'Yo.

El promedio de InFección Puerperal por mes Fue
e 4 casos del período estudiado.

La procedencia de los 48 casos que ingresaron al
lospital General, durante el año estudiado, demostró
ue el 68. 75 'Yo pertenecientes -a 33 pacientes, procedían
,,1 límite ,-,rbano de la ciudad y de origen capitalino,

P .83'Yo originarias de 1 interior de la repLb lica y que
rocedían del límite urbano y 11 A 1 % igual a 5 pacien-

~ Fuer--:m ,'e,oeridos de distintos puntos del interior
lel país.



Menos de 15 años 1 2.08%
15 - 20 20 41.66
21 - 25 16 33,33
26 - 30 7 14.58
31 - 35 3 6,25
41 - 45 1 2,08

TOTAL 48 100,00 %
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, La distribuci6,-¡por edad de las pacientes estudia-

¡das se demuestra en el Cuadro No. 2.

CUADRO No. 2

EDAD

EDAD EN AÑOS PACIENTES PORCENTAJE

Entre los antecedentes personales no patol6gicos ,

linvestig6 el medio socio-económico de las pacientes en.

~ontrando que el 100% de las pacientes provenían de un

Imedio socio-ec:m6mico medio y bajo, según el historia

clínico de ingreso.

En los antecedantes gineco-obstétricos al análisis

il"evelaque la mayoría de estos pacie,-¡tesson primiges-

~as en un 54.16% igual 26 pacientes y el resto secundi-

~estas, multíparas y gran multípara como se exp:>ne er

lelcuadro No, 3



NUMERO .DE NUMERO DE PA-
PORCENTAJEGESTAS . CIENTES

1 gesta
I

28 54.16%

2 gestas

I

7 14.68
+ de 3 cestas 15 31.24

TOTAL ¡ 48 100.00 %

NUMERO DE PORCEN
EM3ARAZO PACIENTES TAJE -

Sin contral prenatal 37 77 .08%
Con cantrol prenatal 1 1 22.91

TOTAL 48 100,00%
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CUADRO No. 3

GESTACIONES

CONSULTAS PRENATALES

Para conocer este rengl6n se investigaron los da-
tos dados por la haja de tabulación y vertidos por la.
historia clínica de ingresa. En el análisis se encon-
tró como lo demuestra el Cuadro No. 4.

CUADRO No. 4

PRENATAL

Como se puede verificar en el Cuadro anterior
¡el 77.08% de las pacientes llegan al hospital por prim:=.
ira vez y el :::>tro 22.91 % acud,m a centro de salud, mé
¡dico particular o previamente habían sido atendidas e':;-

lotr:::>s hospitales.



EDAD DE PORCEN-
E/VBARAZO PACIENTES TAJE

De 22-28 semanas 1 2.18%
inmaduro

De 29-36 semanas 4 8.33
prematuro

De 37-42 semanas 39 81.25
a término

De + de 42 semanas 4 8.3
p::>st-maduro

TOTAL 48 100.00 %
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La edad de errbarazo pudo ser conocida en las .48

pacientes de la sigu[ente manera, c?mo lo indica el Cw
¡lro No. 5.

CUADRO No. 5

EDAD DE E/VBARAZO

Las condiciones de las pacientes a su ingreso se
"ep::>rtaron que el 77.08% igual 37 pacientes, ingresaron
~rrbarazadas y el restante 22.91 % igual a 11 pacientes
Ingresaron en puerperio patológico que corresponden a
Dacientes atendidas de parto por comadronas en su caso
V/o atendidas en otros hospitales. De las 37 pacientes,
,odas ingresaron en trabajo de parto.



EDAD DE PORCEN-
EIV'BARAZO PACIENTES TAJE

De 22-28 semanas 1 2.18%
:inmaduro

De 29-36 semanas 4 8.33
prematuro

De 37-42 semanas 39 81 .25
la término ,

Üe + de 42 semanas 4 8.3
,p:JSt-maduro

TOTAL. 48 100.00 %
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La edad de errbarazo pudo ser conocida en las -48

lacientes de la siguiente manera, como lo indica el Cu~
Iro No. 5.

.
"

CUADRO Ne). 5

EDAD DE EIV'BARAZO

Las condiciones de las pacie:-¡tes a su ingreso se
.ep:>rtaron que el 77.08% igual 37 pacientes, ingresaron
!n-barazadas y el restante 22.91 % igual a 11 pacientes
ngresaron en puerperio patol6gico que c::>rresponden a
)acientes atendidas de parto por comadronas en su caso
r/o atendidas en otros hospitales. De las 37 pacientes,
adas ingres~ron en trabaj::> de part::>.
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Un dato muy importante que tratamos de esta-
blecer fue el número total de exploraciones vaginales
efectuadas al ingreso de cada una de las pacientes
hospitalizadas, pero fue un dato que no se pudo esta-
blecer ya que la mayoría de las papeletas se encon-
traban incompletas para poder ser tabuladas.

RESOLUCION DEL EI\IBARAZO

Del total de los partos atendidos durante el año
de 1979 se resolvió su embarazo mediante parto eut6-
cico sim;:¡le un total 3,784; mediante parto distócico
simple 796 y con indicación de cesárea 705 según el
cuadro de estadística proporcionada por el Departa-
mento de Registros Clínicos y Bioestadísticas, Cuadre
No . 1.

Otro de los datos que tratamos de establecer d~
rante el estudio era conocer si durante el embarazo
había padecido de alguna clase de leucorrea, este an-
tecedente no fue pOsible p-,rque no existían datos pa-
ra poder verificarlos o

Los exámenes de laboratorio que más frecuente-
mente se realizaron en las pacientes con Infección
Puerperal fueron: hematolog(a, orina, cultivos, y V.
DoR.L. los cuales se rep::>rtan c::>mo lo indica el
Cuadro No o 6.



IEMOGLOBINA EN GRA- NUMERO PORCEN-
DE PA- TAJEMaS % CIENTES

,arma!. de 12-14 g. % 14 29016
nemia leve 10-12 9 % 10 20,83
nemia moderada 8-10 9 % 13 27,08
nemia severa me"1QS 8g% 11 22091

TOTAL j 48 I 100 00%

CUADRO No, 6

HEMOG LOB INA

Un eXámen de importancia en el estudio de las p~
,tes es el examen general de orina por los va!1osos
S que apor.te, sin errb arg o, sólo se encontró que el
¡1% equivalente a 35 pacientes que indicaban que su

nen era completamente normal; y el otro 27,08%
1 a 13 pacientes su orina era compatib le con inFec-

urinaria en relación a presencia de leucocituria
¡bacteriuria Q

De los 13 pacientes que presentara,., sintomatolo-
urinaria a 9 se les practicó urocultivo de los cua-
7 Fueron negativos y 2 positivos: 1 para Proteus y
ra E, CoHo

Otros de los aspectos que se trataron de inves~
fueron si se hab(an cultivado las secreciones endo-
'tales, las cuales 89.58% no Fueron cultivadas y
p 5 cultivos positivos entre 24 y 48 horas para



Istafilococo Epidermis o Lo cual le corresponden a un
0,41% de las pacientes estudiadas.

Tarrbién se tomó en cuenta la leucocitosis que se
ncontró en un 41 066% igual a 20 pacientes y varió en-

'e 10,045 a 32,200 en recuento y una neutrofi1ia con
endencia a los seg mentados en un 100%,

S IN TOMATOLOG lA

Los síntomas que presentaron estas pacientes fue::..
pn significativamente concluyentes para catalogar como
prtadoras de Infección Puerperal, conocida en nuestro
~edio como Endometritis o

Los síntomas más frecuentes que presentaron las
B pacientes son los mencionados en el Cuadro No o 7 o .

CUADRO No, 7

SINTOMAS

FIEBRE
LOQUIOS FETIDOS ACHOCOLATADOS

DOLOR ABDOM[NAL

SUB-INVOLUCION UTERINA
SANGRADO TRANSVAGINAL
SECRECIONES PURULENTAS

¡\/\AL ESTADO GENERAL

DOLOR PERIANAL

.
Como se menciona la fiebre ocupa el síntoma

rincipal para el diagnóstico de la infección Puerperal,

~emás de que refleja la evolución y el pronóstico del
~decimie,.,to,mDtivo p::>rel que se investigó y la dura-

16n~de la curva térmica como se expone en las gráficas
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GRAFICA I

DURACION DE LA FIEBRE EN LA [NFECCION
PUERPERAL
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GRAFICA II

OlA DE PUERPERIO EN QUE SE INICIA LA FIEI?RE
EN LA INFECCION PUERPERAL

16 J

~:
1

1

1 ~~

11

10

9

13

"7

6
5

4
:3
2

1

O

1 3 5 62 4

OlAS CON FIEBRE

7



Nao DE PA- PORCENTA-
COMPLICACIONES CIE:NTES JE

Ruptura de rr.e rrb ra "las 10 20.83%
Preeclamcia 8 16,66%
Cesárea anterior 11 22.91%
InFección Urinaria 13 27008%
Parto Prematuro 1 2.08%
Papilomatosis 2 4.16%
Retención de Placen~a 2 4.16%
Obito Fetal 1 2.08%

TOTAL 48 100.00%
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COMPLICACIONES DEL EIVBARAZO

Se investigaron todas aquellas causas que com
caban el err!nirazo :::>bien la presencia de Factores qu
hacían considerar el errbarazo de riesgo, para la pae
te y el producto las cuales se presentan en el Cuadre
Nao 8.

CUADRO Nao 8

COMPLICACIONES DEL EM3ARAZO

EPISOTOMIA

La Episotomía Fue practicada en 9 pacientes qL
representan a 18 075% de las 48 pacientes en que el el
barazo se resolvió mediante parto por vía vaginal y p
migestas; de estas 9 episotomías todas Fueron rr.edia 1
teral derecha según historia clínica.



# DE PA- PORCENTA-
DIAGNOSTICO CIENTES JE

Infección herida
Operato!"ia 8 50.00%

Infecci.ón y dehiscencia

de episorrafia 6 37.50

1 PararY18tritis 2 12.50
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CUADRO Nao 9

CÓMPLICACIONES

TOTAL 16 100000%

TRATAMIENTO DE ANTIBIOTICOS

El us:> de antibi6ticos se \lev6 a cabo en las 4

pacientes con Infección Puerperal. Los antibi6ticos

que más frecuentemente fueron utilizados en orden e

frecuencia como se demuestra en el Cuadro No. 9.
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CUADRO No, 10

ANTIB IOTICOS

No. DE PA-I PORCEN-
CIENTES I TAJE

AN TIB IOTICO

I

Penicilina cristalina iv"
chloranfenicol IV.

,

Penicilina ~im.i procalna
chloranfenicol po, 28 58,33%

i Penicilina proca(na im"
chloranFe,-¡icol 6 12.50

Ampicilina i.m. I
chloranfenicol po, 5 10,41

Penicilina ~i.m. 3 6,25
i

procalna
I

Clindamicina po,
Gentamicina 3 6,25

Penicilina ~im"procalna
trimetrop(n sulfameto-

I

xazole 3 6,25
,

I

TOTAL 48 100.00%



r

-,26 -

I Como se observa los antibióticos'que más se uti
I

¡

!izan son: penicilina sódica cristalina en coi-rbinación

con el chloranFenicol iv, de inicio en las 24 horas de

I

acceso de la enFermedad puerperal, en seguida de per:
cilina proca(na im, y chloranFenicol po., la otra com-

binación que se encontró fue penicilina proca(na im. y

chloranFenicol po, También la penicilina sola im. As

mismo se encontró la ampicilina 'iv" combinada con e
chloranFenicol po. También la clindamicina p.o. y

,

ge"tamicina im. y la otra combinación penicilina prOCé
na Con trimetoprim sulFametozaxole.

La duración de los antibióticos ya sea en Forma,
,individual, o en Forma combinada fue ,de 1 a 7 días

: p"omedio"

TRATAMIENTO QUIRURGICO

De los 48 casos de InFección PU9rperal se' eFec-

: tuaron S legrados uterinos lo que corresponden a un

12.50%; de éstos,cuatr0 legrados Fueron practicados a

pacientes con InFección Puerperal post-parto y 2 legra

dos en los casos de InF,ección post-cesárea, se eFec--

tuaron enl:re 3 y 7 días promedio del puerperio; así

mismo se eFectuó una histerectom(a total, secundaria

a InFección Puerperal. '

OlAS DE ESTANCIA,,
I

l'

El promedio de días de estanciaen las
,con Infección Puerperal duró entre 6.67 días

I

'

I

pacientes

promedio,
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D<. DISCUSION DE RESULTADOS

En los exámenes de laboratorio que se estudiarc
la hemoglobina nos di6 un resultado de 70,82% para a
mia leve, anemia moderada y a'lemia severa según SE
puede apreciar en el Cuadro No, 6, Por lo tanto, SE
puede considerar como n¡'vel crítico de hemoglobina p<
abajo de 12.0 91', % que predispone no solo a product
de bajo nivel al nacer, sino en forma importante a ini
ciones maternas, debiendo pensar que la paciente obst
trica puede ser sometida en cualquier momento a un r
cedimiento quirúrgico para la resoluci6n del embarazc

En el examen general de orina d." las pacientes
hospitalizadas se encontr6 que un 27,08% de las pacie.
tes la e>rina era compatible con infecci6r\ urinaria en
laci6n a la presencia de leucocituria y/o bacteriuria.
También se practic6 :.Jrocultivo al 69.32% dardo un
53,84% negativos y s610 un 15% positivos par gérmene
Proteus y Escherichia Coli.

Kass demostr6 que el 40% de las pacientes embé
razadas desarrollaba pielonefritis durante el errbarazc
o el puerperio,

Con respecto al control sero16gico un 4.16% se ,
contrában positivos con bajas dilusiones.

En un 41 .66% se encontró una leucocitosis en la
fórmula hematol6gica con un 100% de neutr6filos seg-
mentados ,



Otro de los parámetros que se encontraron fUE

el del cultivo para las secreciones ~ndometriales la

cuales nos dieror¡'un 10041% positivos para Estafilo-

coco Epidermis.

En el Cuadro No. 3, se muestra los anteceder

tes gineco-obstétricos y encontramos que son' pacier

tes de p::>capariedad sumando entre las primigestas

y secur¡digestas en un 68.84% Y sólo una tercera pa

te entre multípara y gran multípara. Lo que se de

muestra que la patología es frecuente en la mujer j<

ven y afecta el pronóstico ::>bstétricode la misma.

E'l control prenatal de las pacientes sólo estU\i

presente en un 22.91 % lo que equivale a decir que (

si las tres terceras partes de las pacientes no tuvtE

ron ningún control prenatal. esta situación es aún r

crítica ya que el estudio solo comprende 48 casos d

un período de un año. Así podemos demostrar que

nuestra hipótesis se cumplió al decir que:

"La morbilidad de los procesos sépticos obstétric::>s
están en relación cor¡ el bajo nivel socio-econ6mico

de las pacientes y a la falta de una asistencia pren1

tal adecuada".

,tI,firmamos que las pacientes que ingresan al f

pital General "San Juan de Dios", con Infección PUE

peral son de bajo nivel socio-econ6mico en 100% y
que una cuarta parte igual a un 22.90% recibe contr

prenatal en el transcurso de su embarazo.

Tam'::Jién demostramos que un porcentaje de

81.25% son de las pacientes que cursaron con
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Irrbarazo a término; del número total di'! partos que se

'e portaron , 15.10% fueron partos distócicos simples.,
.

16.80% correspondieron a partos eutócicos simples y un
3.30% a cesáreas o

En el Cuadro No. 7 encontramos que el s(ntoma er
::>das. las pacientes fue la fiebre, el observar la gráfica
10.0 1, se cO'1cluye que la Infección Puerperal se inicia:

~ecuentemente en el 2 y 4 d(as promedio, por lo que

0'1 los d(as que más se debe vigilar estrechame!'1te la
emperatura o

La ruptura prematura de membranas, fue U!'1a de
~s complicacio'1es del errbarazc> que nos dió urla in¡::i-
encia del ~!O.83% siendo la primera complicació" del
rigen de la Infecció" Puerperalo. .

.A.s( mismo se encontró que un 18075% se ha:b(a
racticado laepisotom(a y que un 66.66% se encontró
'fección y dehicencia de episorrafta, la cual se asocia
uTbién fre<~uentemente a la Infección Puerperal post-
es área o Gtbbs reporta esta asociació!'1 en un 38%.

El núrnero total de tactos vaginales no se pudo de-
10strar en porcentaje pero se considera que U!'1!'1úmero
uperior a 1; tactos vaginales en el trabajo de parto fa-
::>recen el desarrollo de gérmenes, predisponen. a una
!facción puerperal.

El uso de anttbióticos que más incidió en el estu-
lo fue penicilina y chloranfenicol en un 70083% como es
í indicado en el Cuadro No. 10., con ésto se demues-:-
~a que en nuestro medio se utilizan los anttbióticos de
"¡mera intenció!'1 con fines curativos y en segundo lugar
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se utilizan por un período de tiempo considerado come
prolongado.

Gibbs recomienda 8 horas en el acceso de la en-
fermedad utilizando ampicilina y kanamicina; Morrison
y col. utilizan penicilina kanamicina por no más de 3

días, otros autores concluyen que el uso de antibióti-

cos no es adecuado por permitir la inhibición de la

flora normal y proliferación de la flora anormal y

además de diferir y modificar los caracteres clínicos

! de las Infecciones Puerperales.

Por último el promedio de días de estancia hos-
, pitalariafue de 6.67 días promedio en los 48 casos

estudiados por un a'io en el Hospital General "San Jua

de Dios".
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X. CONCLUSIONES

1. La Infecci6n Puerperal continúa siendo una causa
frecuente de morbilidad, principalmente en mujer
j6vef"\es y de. poca. pariedad.

2. El problema infeccioso en el puerperio se agudiz¡
por ser una patolog(a frecuentemente en la mujer
joven.

3. El control prenatal es deficiente lo que impide ur
detección oportuna y/o control adecuado de los fa
tores que predisponen a la Infecci6n Puerperal.

4. No se están utilizando los antibióticos con un cri'
terio definido en cuanto a la combinación, d6sis ~
duración.

5. La fiebre, los l~ uios fétidos, el dolor abdominal
la sl.b-involuci6n uterina, son los parámetros par
el diagnóstico de la infección Puerperal.

6. No E!Xiste un protocolo adecuado de parte de los
hospitales pCt>licos para el manejo de la paciente
con Infecci6n Puerperal.

7. Todo paciente que ingresa al Hospital General "S
..Juan de Dios" es de bajo nivel socio-econ6mico.
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XI. RECOMENDACIONES

1 . Incrementarel control prenatal sobre todo en
pacientes de bajo nivel socio-econ6mico.

2. Establecer un protocolo para el manejo para
pacientes con Infección Puerperal lo más com-
pleto posible.

I 3.
i,

Investigar p:Jr todos los medios posibles la pr~
sencia de infecciones sobre agregadas como in-
festaciones vaginales' y otra clase de patología
y dar tratamiento adecuado.

4. Tratar adecuadamente la presencia de anem(a
e:1 la mujer errbarazada.

5. Efectuar el menor número de exploraciones va-
ginates y al hacerla tomar las medidas adecua-
da;;, de asepsia y antisepsia.
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XII. RESUMEN

Se efe.ctuó un estudio retrospectivo de 48 casos
encontrados en el Hospital General "San Juan de Dios"
en el Departamento de Registros Clínicos y Bio-estadís
tica durante el año de 1979.

El propósito de la investigación fue investigar la
morbilidad en relación con el número de partos atendi-
dos en el período arriba indicado, tomand::> en cuenta:
edad, gestaciones, control prenatal, edad de embarazo

¡condiciones de ingreso, situación socio-econ6mica, taco

.

tos vaginales, resoluci6n del errbarazo, sintomatología
, complicaciones, procedimientos q uirúrg icos, tratamient
¡terapéutico, c';'va tármica Y. días de estancia.

Se utilizó el método deductivo retrospectivo ¡Jor
medio de una papeleta previamente elaborada. Se rea
!iz6 una r'evisi6n bibliográfica actualizada para dejar u
antecedente a posteriores investigaciones.
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