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I INTRODUCCION

Al concluir el siglo XVIII se habfa generalizado el concepto
sidad miasmdtica en el gravisimo problema de las fiebres puerpe

En el mismo siglo Semmelweis fue el primero en divulgar y or
nente la lucha contra estas infecciones; quien acenté definitivame
para la prevencién y tratamienio contra las mismas.

Se produce morbilidad puerperal por infeccién, cuando la temperat
paciente es de 38 grados centigrados o mayor en dos ocasiones sep
ada via bucal, después de las 24 horas post parto. Lo que hace SUpoI
A paciente cursa con infeccién hasta que no se demuestre lo contrario.

Esta patologia afecta de 2 a 8% de las mujeres embarazadas, es més
en las de estado socioeconémico bajo, las que son sometidas a cesirea, |
han tenido ruptura prematura de membranas ovulares, las que han

bajo de parto prolongado y a las que les practican exdmenes pi
i"xepe‘tidos.

~ El presente trabajo es un estudio observacional descriptivo realizado
‘Departamento de Obstetricia del Hospital Nacional Pedro de Betha
Antigua Guatemala; de enero de 1990 a diciembre de 1995. Con el o
primordial de establecer la incidencia de infecciones puerperales; para Ic
se revisaron expedientes clinicos, obteniendo la informacién por medio ¢
boleta de recoleccién de datos aportando los siguientes resultados:

El 82.18% de las pacientes incluidas en el estudio pertenecen al
étareo de 15 a 30 afios.

El 70.43% de la poblacién pertenece al grupo indigena.

La cesirea y manipulacién por comadrona constituyen el 78.26% ¢

principales factores identificados en la revisién y presentes en la patolo;
~ estudio.

El método diagnéstico més utilizado fue el clinico con un 84.35%.

Al 100% de la poblacién se le administré tratamiento con antibi
principalmente la combinacién de penicilina-cloranfenicol (74.35%)

Los diagnésticos de ingreso més frecuentemente encontrados 1

Infarcian As Rhoarida Aoccat ).  F/90OMTN



11 DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La morbilidad febril ‘en el puerperio se define como una elevacién de la
temperatura a 38 grados centigrados o més; la cual ocurre después de las
primeras 24 horas post parto en 2 ocasiones separadas,

Las causas més frecuentes de fiebre en el parto son
infecciones genitourinarias y de las mamas. La cesdrea representa un riesgo
=]

bastante alto, siendo 4 veces mayor que por parto vaginal. (1,2,3)

periodo post

Las infecciones se encuentran entre las complicaciones puerperales mas
notables con una morbilidad de 2 a 8% de las mujeres embar:‘izac[as siendo
res;_:onsables directas en la muerte de cerca de la tercera parte de t;das las
m}:_peres que mueren al afio. El 70% de esta entidad patolégica son infecciones
mixtas constituidas por microorganismos aerobios Y anaerobios. (1,5)

! Esta investigacién es un estudio de tipo observacional descriptivo de cinco
anos.cn el cual se establecié la frecuencia de infecciones puerperales en el
Hospltal Nacional de Antigua Guatemala, para lo cual se revisaron expedientes
.ch’mcos de pacientes que consultaron a dicho hospital con sintomatologia d
infeccién puerperal. Utilizando una boleta de : )
(12,3,5,11,12).

recoleccién de datos,

: 4 b JUSTIFICACION

Las infecciones puerperales significan una amenaza potencialmente grave
para la madre y se encuentra entre las primeras tres causas de muerte

materna; su frecuencia varia en 1 y 7.2%.

En el 4drea rural de Guatemala el 70% de los partos es atendido por
comadrona, aumentando asi su frecuencia debido a la manipulacién y técnicas

higiénicas inapropiadas utilizadas por éstas.

La limitacién en recursos materiales y humanos, predominio de creencias y
factores culturales en nuestro medio, hace que el enfoque médico se oriente
més hacia la terapéutica y menos hacia problemas donde se puede ofrecer una

solucién directa o inmediata.

El objetivo de este estudio fue investigar la incidencia de infecciones
puerperales y sus factores predisponentes.




IV OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar la incidencia de infecciones puerperales en el Hospital Nacional d
Antigua Guatemala.

r

ESPECIFICOS:

1. Identificar la causa mis frecuente de infeccién puerperal.

2. Establecer el grupo étareo mds afectado.

3. Describir el método diagnéstico mas utilizado.

4. Identificar el germen mads frecuente.

5. Describir el tipo de tratamiento que se les dio a las pacientes.

6. Determinar factores predisponentes de infeccign puerperal.

V  REVISION BIBLIOGRAFICA
1. HISTORIA:

LA INFECCION PUERPERAL:

Al concluir el siglo XVIII se habia generalizado el concepto de Iz
contagiosidad miasmética en el gravisimo problema de las fiebres puerperales.
como consecuencia del criterio localisista de la inflamacién, se relacionabar
dichas fiebres con diversos procesos abdominales pensando que las superficies
cruentas, producidas por el parto, sobre lo que llamé la atencién Cruveilhier,
servirfan de punto de entrada (1937).

En el mismo siglo Charles White de Manchester, habia iniciado la lucha
contra la fiebre puerperal; comprobando las ventajas de una limpieza
escrupulosa.  Ya en el romanticismo, una gran figura Norteamérica Oliver
Wendel Holmes (1809-1894) publicé en 1843 una comunicacién sobre la
contagiosidad de la fiebre puerperal. En una sociedad médica de Boston en
cuyas conclusiones planteaba de manera decisiva la necesidad que el médico
que tuviera que ocuparse de casos obstétricos se abstuviese de participar en
autopsia de enfermas fallecidas de fiebre puerperal o cosa de haberlo hecho, se
lavard a fondo, cambiando todas sus prendas de vestir sin que al menos durante
24 horas atendiese otro parto.

Evidentemente el camino que mds tarde iba a emprender Semmelweis, sin
conocer estos antecedentes, habia sido ya iniciado por Wendel Holmes,
apoydndose en sus antecesores. Parece seguro que fue el primero en plantear
de manera categérica y correcta el problema de infeccién puerperal hecho que
no dejo de ocasionarle miiltiples disgustos, sobre todo cuando afirma que las
manos del médico actuaban de transmisor de las infecciones. Los dos mejores
parteros norteamericanos de la época, H.L. Hodge y C.D. Meigs, le combatieron
nuevamente, oponiéndose a la aceptacién de que la enfermedad fuera
transmitida.

No puede negarse, empero a Semmelweis el extraordinario mérito de haber
sido el primero en divulgar y organizar eficazmente la lucha contra las
infecciones puerperales.

La aplicacién de medidas tan elementales como la limpieza de la ropa y las
manos y el evitar la transmisién de las materias cadavéricas, tuvo como
consecuencia una evidente disminucién de las infecciones puerperales, asi como
el reconocimiento de la personalidad del médico en lo que hasta entonces habia
estado sucediendo. '




La infeccién puerperal mis frecuente es: endometritis,
vias urinarias es la que le sigue en frecuencia.
mds frecuentes de morbilidad infecciosa en el
y las mamas.(1,5)

4. ENDOMETRITIS:

Es la infeccién mis frecuente 4.1% para puerperas de cesdrea y 0.4% ,
puerperas de parto vaginal. Los microorganismos causales mis frecuenées se.
!()s que se encuentran usualmente en la vagina, el mecanismo principa]
infeccién es ascendente;los gérmenes mds aislados son: Estreptoco
anaerobios, E. coli y otros coliformes y bacteroides. i

Su dlagn6§tico se basa principalmente en el cuadro clinico, ya que
pesquisa bacteriolégica es dificil Yy de bajo rendimiento, no lograndose aislar ¢
germen causal en el 70% de los casos.

Los signos y sintomas que orientan al diagnéstico son: fiebre generalmen
gntrg el scgunQo y octavo dia posparto, taquicardia, sensibilidad a Ia palpacig
uterina y cambio en el aspecto de los loquios torndndose turbios o purulentos
generalmente de mal olor.

5. DATOS DE LABORATORIO:

5.1. Datos Hematolégicos:

) La leucocitos%s es un hallazgo normal durante el trabajo de parto y el
periodo puerperal inmediato; puede ser tan alta como de 20,000/ul en ausenciai.

de 'mfeccmn; por lo que se deben esperar cuentas mds elevadas en 5 a 30% de
mujeres con endometritis no complicada. 6

5.2. Andlisis de Orina:

Se debe practicar regularmente a las pacientes en

57 las
endometritis, ya que las du% 3¢ Eospesly

e lr}:fe.ccwnfes'de las vias urinar_igs frecuentemente se
o Ao Inico similar al de erlldomelrltis leve. Cuando se
o tera); s ena;_eg una muestra recogida apropiadamente se debe
ol péutica antibiética adecuadg para las infecciones de vias urinarias

parte de la muestra para cultivo. i

)

5.3. Cultivo de Logquios:

Se pueden aislar bacterias que colonizan el conducto cervical y la parte
exterior del cuello uterino; es posible que no sean los mismos microorganismos
que causan la endometritis. Solo se pueden obtener cultivos apropiados de

muestras obtenidas transcervicalmente que estén libres de contaminacidn
vaginal
523 Datos Bacterioldgicos:

Los microorganismos causantes de infecciones puerperales varian

considerablemente de hospital a hospital, la mayor parte de estas infecciones se
deben a estreptococos anaerobios, coliformes gram negativos, especies de
bacteroides y estreptococos aerobios, Clamydia y Mycoplasma también estdn
implicados en muchas de estas. Se aislan gonococos en varios grados; variando
de 1-40% de mujeres con endometritis post parto.

5.3.1.1. Bacterias Aerobias:

Anteriormente los estreptococos del grupo A eran causa importante de
infeccién post parto, actualmente se producen ocasionalmente. Si ocurre mas de
un caso aislado a causa de estos estreptococos, se tomardn inmediatamente
medidas para deterner el potencial epidémico.

Hasta en 30% de mujeres con endometritis reconocida clinicamente, los
estreptococos del grupo B son parcial o totalmente causantes de la infeccién.

Los estreptococos del grupo D, que incluyen S. faecalis, se aislan
cominmente en la endometritis.
5.3.1.2. E. Coli: es el microorganismo aerobio gram negativo con més
probabilidad de aislarse: se ha aislado de 13-36% de las mujeres con

endometritis post parto.

5.3.1.3. Neisseria gonorrhoeae: Su frecuencia es de 2-8% en las mujeres

embarazadas antes del parto.

5.3.1.4. Gardnerella Vaginalis: Es una causa de vaginitis, se observa en
materiales aislados de mujeres con infecciones post parto; aislindose en 16% de
las mujeres con dicha infeccién

5.3.1.5. Staphylococcus Aureus: No se observa con frecuencia en cultivos de
mujeres con infecciones post parto del itero.




5.3.1.6. Staphylococcus Epidermidis: Se aisla frecuenteme
infecciones post parto; encontrdndose en un 28%

nte de mujeres cop
de estas mujeres.

5.3.2.  Bacterias Anaerobias: Estdn implicadas en las infecciones puerperaleg
del idtero cuando menos en un 50% . hasta 95% de los casos. Log
Peptostreptococos y los peptococos se aislan cominmente en muestras de
mujeres con este tipo de patologia.  Se han aislado en 15-54%- y 4-40%
respectivamente,

5.3.3. Mycoplasma y Ureaplasma:
cuales se han aislado de las vias genitale
o sin infeccién franca.

Son patégenos genitales comunes, los
s y la sangre de mujeres post parto con

5.3.4. Chlamydia Trachomatis: Eg
inflamatoria pélvica en algunas poblacio
en las infecciones puerperales.

la causa principal de 1la enfermedad |
nes, y en alguna forma esti implicada |
Este microorganismo es dificil de cultivar. ‘

6. TRATAMIENTO:
El tratamiento es especifico para el microorganismo responsable de Ia
infeccién.  Sin embargo, habitualmente el tratamiento se comienza antes de

conocer los resultados de 1
simple, generalmente las m

os cultivos, y si el cuadro es tipico de endometritis
uestras bacteriol6gicas no se solicitan.

7.1. SIGNOS Y SINTOMAS:

Las infecciones de las vias urinarias suelen presentars¢ con:  Disuria,
p(-J]aquiuria, urgencia y fiebre de grado bajo; sin embargo, oc.:asionalmeme.}a
temperatura elevada es ¢l dnico sintoma. En una muestra centrifugada de orina
recolectada por sonda se observan leucocitos y bacterias. Se debe obtener un

procultivo.

La pielonefritis se puede acompafiar con fiebre, escalofrios, malestar
general, nduseas y vomitos. Entre los signos caracteristicos de afeccién renal
;elacionada con pielonefritis se incluyen hipersensibilidad en el angulo
costovertebral, disuria, piuria y, en el caso de cistitis hemorriagica, hematuria.

1

7.2. DATOS DE LABORATORIO:

E. Coli es el microorganismo més comin aislado de la orina infectada en una
mujer post parto, cerca de 75% de los casos

El tratamiento
En

El diagnéstico de ITU se confirma por medio de urocultivo.
requiere el antibidtico adecuado segiin la sensibilidad del germen causal.
infeccién urinaria baja la via de administracién es oral por 7 a 10 dias.

En la pielonefritis aguda se inicia tratamiento por via endovenosa hasta
dominar el cuadro febril, y luego mantenerlo por via oral hasta completar 10
dias. (1,5,7,14,17,21).

El tratamiento més usado es la combinacién
un aminoglucésido. Si no hay respuesta
reevaluar a la paciente o
(1,5,11,12,14,15,16,17,22,23)

de Penicilina y Cloranfernicol o
entre las 48 a 72 horas, se debe
cambiar el esquema terapéutico.

7. INFECCION URINARIA:

La incidencia de esta infeccién en el posparto oscila entre el 3 y 7%. Los
factores predisponentes mis importantes de infeccién urinaria son: Parto
operatorio, desgarros del canal del parto, retencién urinaria, cateterizacién
vesical, trauma vesical, trabajo de parto prolongado y anestesia de conduccién.
Siendo el agente causal en el 80 a 90% de los casos E Coli.

La pielonefritis generalmente se determina por fiebre de 39 a 40 grados
centigrados, en el tercer o cuarto dia posparto, acompafiada de escalofrio y de
gran sensibilidad del 4ngulo costovertebral.

:\1;0 )

8. INFECCION DE LA GLANDULA MAMARIA: cn

8.1. MASTITIS:

: La mastitis congestiva, es mas comin en primigrdvidas que en multiparas.
' La mastitis infecciosa y los abscesos mamarios también son m&s comunes en

| mujeres embarazadas por primera vez.

La incidencia de mastitis es de 1 a 5% Yy es rara en las madres que no

@mamantan. El germen causal en el 95% de los casos es el Staphylococcus
Aureus.
§.1.1.  CUADRO CLINICO:

Se manifiesta por dolor, generalmente en un cuadrante, enrojecimiento
local y fiebre. La congestién mamaria suele presentarse en el segundo o tercer
dia post parto, la mastitis se presenta una semana o mds, después del parto;
"egularmente esta afectada solo una mama, y frecuentemente solo un cuadrante
O l6bulo. Puede haber secrecién purulenta, y la aspiracién puede proporcionar
Pus.,

L

| .



8.1.2. TRATAMIENTO:

El tratamiento de ésta, es antibitico acompafiado de antiinflamatoriog
esteroideos, y suprimir la lactancia. La bromocriptina (Parlodel), 2.5 miligram
2 veces al dia, oralmente, durante 10 dfas es un régimen eficaz. En el caso de
mujer que esta amamantando el vaciamiento manual de las mamas después g
se ha alimentado ¢él lactante; es todo lo que se necesita para aliviar ]
molestias.

Cuando hay un absceso presente, es necesario practicar una incisiép
drenaje. La cavidad debe dejarse abierta, taponindola con gasa, que
adelanta luego hacia la superficie en etapas diarias. Se deben prescri
antibiéticos antiestafilocécicos. (1,5,12). b’

9. COMPLICACIONES QUIRURGICAS:
9.1. INFECCION DE LA HERIDA DE LA CESAREA:

9.1.1.  ETIOLOGIA:
. Los factores predisponentes a la infeccién subsecuente de la herida de I

mujeres que se someten a cesdrea son: Obesidad, diabetes, hospitalizaci

pro-longac.ia_ antes de la intervenci6n, rotura prolongada de las membrana

cortoamnioitis, endometritis, trabajo de parto prolongado.

9.1.2.  DATOS CLINICOS:

La _fiebre .sin causa evidente que persiste hasta el cuarto o quinto dia po
operatorio sugiere frecuentemente infeccién de la herida. EI eritema y |
hipers?nmb;hdad. de la herida pueden no ser evidentes sino hasta varios diil
despu_es de la intervencién. Ocasionalmente esta infeccién se manifiesta co
dr.eqajc espontaneo, acompafiado frecuentemente con resolucién de la fiebre
alivio de la hipersensibilidad local.

9.1.3.  DATOS DE LABORATORIO: |
X Los frotis.teﬁidos con gram y el cultivo de material de la herida pueden &
ltiles para guiar la eleccién del tratamiento inicial. Los hemocultivos puedel
Ser positivos en la paciente con sepsis general causada por infeccién de M
henda._ Los Microorganismos causantes de la mayor parte de las infecciones dt
lag hendas. s¢ originan en la piel de la paciente. Staphylococcus aureus es ¢l
mlcroorgamsmo' aislado mas cominmente. También se ven Estreptococos, E. Coll
que hayan podido colonizar originalmente la cavidad amniética. ' !

9.1.4. TRATAMIENTO:
La incisién se debe abrir en su extensién total, la porcién mds profunda de

la herida se explora suavemente para determinar si se ha producido separacién
aponeurética. La piel se puede dejar abierta para lograr un cierre retrasado o
cicatrizacién por primera intencidn.

Si la aponeurosis esta intacta, entonces la infeccién de la herida se puede
tratar con medidas locales.

La limpieza mecdnica de la herida es la base fundamental del tratamiento
la herida debe taponarse con gasa impregnada en solucién salina, 2 6 3 veces al
dia, que retira desechos necrdticos cada vez que se extrae el taponamiento.

El tratamiento profilictico debe carecer de efectos adversos importantes y
tener un costo relativamente bajo. Un medicamento empleado con frecuencia es
la Cefazolina, 1 gramo por via intravenosa cuando se pinza el cordén umbilical,
seguida por dos dosis similares a intervalos de 6 horas. (1,2,5.6).

9.2. INFECCION DE LA EPISIOTOMIA: =

Es sorprendente que no se produzcan mds frecuentemente episiotomias
infectadas, ya que la contaminacién en el momento del parto es general. La
infeccién y abertura de la herida no son frecuentes de 0.5 a 3%. Se sugiere el
excelente riego sanguineo local como una explicacién de este fenémeno.

9.2.1. ETIOLOGIA:

Mientras mds extensa sea la laceracién o la episiotomia mayores son las
probabilidades de infeccién y abertura de la herida. En una episiotomia grande
se desvitaliza mds tejido, proporcionando asi mayor oportunidad para
contaminacién. Las mujeres con infecciones en otras partes del 4rea genital
estin probablemente en mayor riesgo de infecciéon de la episiotomia.

9.2.2. DATOS CLINICOS:

El dolor en el sitio de la episiotomia es el sintoma mds comiin. El drenaje
esponténeo es frecuente, por lo que es poco comin que se forme una masa.

La inspeccién del sitio de episiotomfa muestra rotura de la herida y
abertura de la incisién. Una membrana necrética puede cubrir la herida y debe
desbridarse de ser posible. Se debe practicar un examen rectovaginal cuidadoso
Para determinar si se ha formado una fistula rectovaginal. También debe
evaluarse la integridad del esfinter anal.

N =z
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9.2.3. DATOS DE LABORATORIO:

La infeccion mixta con microorganismos aerobios y anaerobios es comp,
Staphylococcus puede aislarse en cultivos de material de estas infecciones. Log
resultados de los cultivos conducen frecuentemente a errores; ya que el drea de
la, episiotomia esta contaminada con una variedad amplia de bacterias
patégenas.

9.2.4. TRATAMIENTO:

El tratamiento inicial se debe dirigir hacia la limpieza de la herida y a Ia

promocién de la formacién de tejido de granulacién.

.

La infeccién miés severa requiere terapéutica antibiética. (1,2,3,5,12,).

14

vi MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO: Observacional Descriptivo

MATERIAL: Se estudiaron el total de fichas de pacientes con diagndstico de
infeccién puerperal, de Enero de 1990 a Diciembre de 1995 en el Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala.

- CRITERIOS DE INCLUSION:

|
|
|
|
|

Mujeres con diagndstico de infeccién en el periodo puerperal.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

. Mujeres Premendrquicas
‘ Mujeres Embarazadas
Que no consultaron al Hospital

Las que no presentaron sintomatologia

VARIABLES ESTUDIADAS:

15
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION

OPERACIONAL

ESCALA DE |
MEDICION

[Edad

Periodo que ha
transcurrido en la vida de
un individuo desde la
fecha de su nacimiento a la
fecha actual, la cual se
puede medir por afios,
meses y dias

Afos

Escala de razép

Incidencia

Nimero de casos nuevos
de una entidad patolégica
en un perfodo definido

Nimero de casos

Escala

ordinal

Tratamiento

Sistema, método o
procedimiento que se
emplea para curar
enfermedades

Si utilizado
No utilizado

Escala

nominal

[Etnia

Conjunto humano
caracterizado por
modalidades lingiifsticas,
somaticas culturales

Ladina
Indigena

Escala

nominal

étodo
diagnéstico

Identificacién de una
enfermedad o trastorno
mediante la evaluacién
cientifica de sus signos
fisicos, sus sintomas, su
historia clinica, los
resultados de pruebas de
laboratorio y otros
procedimientos

Si utilizado
No utilizado

Escala

nominal

RECURSOS:

1. FISICOS:

Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala
Archivo del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala

Utiles de oficina y escritorio

Material Bibliogrifico (Libros de texto, revistas médicas, folletos de
informacién). ‘
Bibliotecas: USAC, Hospital General San Juan de Dios, APROFAM, IGSS,

Hospital Roosevelt, INCAP, INCAN.

2. HUMANOS:

Personal del departamento de archivo del Hospital Nacional de Antigua.
Personal que labora en las diferentes bibliotecas.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

La informacién se obtuvo por medio de una boleta de recoleccién de datos;
siendo la fuente documental, expedientes clinicos que se encuentran en el
departamento de archivo del Hospital Nacional de Antigua Guatemala.

Los datos obtenidos se tabularon y presentan por medio de cuadros y
graficas(diagrama de barras), luego se procedié al anilisis porcentual de los

|Germen

Microorganismo o bacteria

Aislado
no aislado

Nominal

iCausa

Lo que produce un efecto,
lo que se considera como
fundamento u origen de

algo.

Frecuente o
no frecuente

Nominal

actor
redisponente

Lo que prepara o dispone
de antemano al organismo
para sufrir una
enfermedad sin producirla
directamente.

Existente
no existente

Nominal

resultados, los cuales se utilizaron para la realizacion de conclusiones y
recomendaciones.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

-
H
S
. 'S1S9) v| ap wsuajop ap ooiqnd wawexg |
soAnunsiuiumipe satwen 4 [eu)y suuojur jop upisardwy g
|pulj awlojul |ap ugloeqoidy 7z |
§3U012031400 wied [Puly SwaOjUL (9P upIIBUASIN | |
uaWNsal £ SIUOIEPUIWL0III ‘SIUOISAIUGD IP UPIOLIOQEIT 01
SopeInsas op ugisnasip £ siIsypUY 60
seopd £ seiqel op ugiowiogrio ‘sopeinsar op ojudIWwes0d B
upeudojul el ap ugioepidosal o odwea ap ofequn [ap uponfg Lo
) si52], ap pepiun ®f Jod opafosud jap ugoeqoidy g
QIPMS3 2 plenjoaje apuop uppmnsul o (eidsoy ap ugednsaaul op oy o sod opakosd 19p ugideqardy g
108140y £ 10535y wod 2uawerunfuos oysakord 19p ugldrtloge[g b0
oaypiBoifqlq [tuRjew [ap ugpepdossy g
Josiaay £ 10sosy [9p ugodEm  zo
ugiednsaaul op opakord ppp BWA [ap ugLdLjag 10
SAAVATATIOV
u3sedy oinp ojunf ofepy [aqy oz I8N LRERTER |
87 LT 9T ST vT ET ZL IT 0T 61 81 LI 91 ST ¥1 EIZI 1101 6 8 L 9 S ¢ £ T 1
8
m
=]
8

LINVD 40 VOLAVHD

9

18




IDENCIA DE INFECCIONES PUERPERALES EN EL HOSPITAI
JONAL DE ANTIGUA GUATEMALA:

230

Incidencia = 13.27 x 1000

17330

Se observa que la incidencia de esta patologia en dicha institucién es de
7 por 1000 partos atendidos. Dato que se obtuvo del total de pacientes que
consultaron en el periodo comprendido de enero de 1990 a diciembre de 1995.
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR EDAD DE
LAS PACIENTES ESTUDIADAS

ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1995

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
15 a 20 afios 79 34.35
21 a 25 aifios 68 29.57
26 a 30 afios 472 18.26
31 a 35 afios 19 8.26
36 a 40 naos 18 7.83
41 a 45 afios 4 1.74

TOTAL 230 100
Fuente: Boletas de Recoleccién de Datos.

35.00 —

30.00 —

25.00 —

20.00 —

PORCENTAIJE

I

15.00 —

10.00 —

5.00 —

(I

0.00

-

B 15 a 20 anas
21 & 25 afos
M 26 2 30 asios
[M 31 a 35 anos

BB 36 a 40 faos

iE-lIasi.Saﬂns!
i

GRUPO ETAREO

Fuente:

Cuadro No. 1
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CUADRO NO. 2 CUADRO No. 3
GRUPO ETNICO DE FACTORES QUE PREDISPONEN AL PADECIMIENTO
LA POBLACION ESTUDIADA _ DE LA PATOLOGIA EN ESTUDIO
‘ ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1995 ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1995
GRUPOETNICO | FRECUENCIA ‘| PORCENTAJE FACTORES PREDISPONENTES FRECUENCIA | PORCENTAJE
Ladino ' 68 ' 20.57 Cesérea 119 51.74
Indigena 162 70.43 I|l‘¢'|_e_ﬁpuiacién por comadrona 61 _26.52
TOTAL 230 10 0] Trabajo de Parto Prolongado 5 2.17
Fuente: Boletas de Recoleccion de Datos Ruptura Prematura de Membranas Ovulares 10 4.35
Ninguno 35 1522,
] | |[TOTAL 230 100
| | =
0 — Fuente: Boletas de Recoleccion de Datos.
70.00 —
: 60.00 —
1 60.00 —
| . —
3' 50,00 — v =
2 I 40.00 — B cesaren
g i | e | | == miani ulacién ;: comadrona
& i D Indigena | 5 — K _p
E J—*——‘ E 30.00 — E DTrnbnju de Parto Prolongado
g E . .Rupmra Prematura de Membranas
£ E Ovulares
20.00 — 20.00 — —=_ E8 Ninguno
—
10.00 — | 10.00 — %
0.00 ' - %]
‘, GRUPO ETNICO FACTOR PREDISPONENTE
g i
Fuente: Cuadro No. 2 Fuente: Cuadro No. 3
22 23
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"CUADRO No. 4
TIEMPO POST PARTO

- DE INICIO DE LA FIEBRE
ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1995

TIEMPO FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 a 3 dias 126] 54.78
4 a 6 dias 71 30.87
7 a 9 dias 21 0.13
10 a 12 dias 8 3.48
Miés de 12 dias 4 1.74
TOTAL 230 100
Fuente: Boletas de Recoleccién de Datos.

CUADRO No. 5

INSTITUCION DONDE FUE ATENDIDO
EL PARTO DE LAS PACIENTES
ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1995

60.00 —

INSTITUCION FRECUENCIA PORCENTA.UE
Hospital 174 75.65
Domicilio 56 24.35
TOTAL 230 100
Fuente: Boletas de Recoleccion de Datos.

80.00 —

70.00 —

60.00 —

50,00 —
Lﬁ III Hospital
% j= Domicilio
§

30.00 —

20.00 —

10.00 —

0.00

INSTITUCION

50,00 —
40.00 —
| Mias dias
|
s | Haa6ans
g |
g 30.00 — { 7 a9 dias
o
g O 102 12 dias
20.00 — i B mis e 12 dias
e ————
—
10.00 — —
—
—
————
—
——
—
———3 e |
' 0.00 : e
[ TIEMPO POST PARTO
|
3
. )
Fuente: Cuadro No. 4 ‘
I
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" Fuente: Cuadro No. 5
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CUADRO No. 6

"TIPO DE PARTO DE LAS
PACIENTES EN ESTUDIO
ENERO DE-1990 A DICIEMBRE DE 1995

PARTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Parto distdsico simple 120 5217
Parto eutésico simple 110 47.83
TOTAL 230/ 100

Fuente: Boletas de Recoleccién de Datos.

PORCENTAIE

l
a
|

L .

53.00 —

52.00 —

51.00 —

50.00 —

49.00 —

48.00 —

47.00 —

46.00 —

45.00

TIPO DE PARTO

Fuente: Cuadro No. 6

r
f
[ Parto distsico simple
B raro eutésico simple |

|

CUADRO No. 7
METODO DIAGNOSTICO UTILIZADO
ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1995

30.00 —

20.00 —

10.00 —

0.00

METODO DIAGNOSTICO

METODO FRECUENCIA PORCENTAJE
Clinica 194 84.35
Gram 23 10.00
Cuitivo 13 5.65
TOTAL 230 100
Fuente: Boletas de Recoleccion de Datos.
90.00 —
80.00 —
70.00 —
60.00 —
w ECHnicn ‘
2 50.00 — ;
% B Gram '
& |
E 40.00 — |I|Cu]:ivo E

26

Py

Fuente: Cuadro No. 7
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CUADRO No. 8

GERMENES AISLADOS EN GRAM Y CULTIVO

DE LA POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

CUADRO No. 9

TRATAMIENTO QUE RECIBIERON
LAS PACIENTES OBJETO DE ESTUDIO
ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1995

ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 199
‘ ; : TRATAMIENTO FRECUENCIA| PORCENTAJH
' Penicilina + Cloranfenicol 171 74.35
GERMEN FRECUENCIA Penicilina + Cloranfenicol + Gentamicina 29 12.61
. |Bacilos gram negativos 11 Ampicilina 6 2.61
\ Bacil G Dicloxacilina 5 217
| acilos Gram (-),cocos gram(+) PMN 11 Penicilina Procaina 1 0.43
| E. Coli 4 sl Clindamicina + Gentamicina 9 3.9
| Staphilococus epidermidis 3 8.3 Penicilina + Cloranfenicol + Clindami‘ci.na 4 1.74
| Staphiloco . Clindamicina + Ampicilina + Gentamicina 4 1.74
L BRI L 1 2.7 Trimetoprim Sulfametoxazol+Eritromicina+Gentamicina 1 0.43
| Cocos gram positivos y Sp. 6 16.6] TOTAL 230 100
TOTAL 36 104 Fuente: Boletas de Recoleccion de Datos.
Fuente: Boletas de Recoleccién de Datos.
l 80.00 —
J 35.00 — i B Penicilina + Cloranfenicol
[ Penicilina + Cloranfenical +
Gentamicina
30.00 — 60.00 —
I @ Ampicilina
= l Dicloxacilina
iy BB Bacilos gram negativos | - 00
| D { < EE Penicilina  Procaina
Bacil T =),
g 20.00 — = el B | % 200 DClindamicina + Gentamicina
E M E coii I g -
] | Penicilina + Cloranfenicol +
% 15.00 — m Staphilococus epidermidis .‘ | 30.00 — Clindamicina
=] Staphilococus aureus J l m Clindami.ni.na + Ampicilina +
| 20.00 — Gentlamicina
10.00 — B cocos gram positives y Sp. | i
4 B Trime i
J 1000 S:IF;H:::::lznhﬁrilromiclnn+G=nlamici
5.00 — | ’ al
! ‘r s [T T
[ 0.00
] TRATAMIENTO
GERMEN AISLADO
Fuente: Cuadro No. 9
Fuente: Cuadro No. 8 ~
\ AN

28 )




CUADRO No. 10

TIEMPO QUE DURO EL TRATAMIENTO
RECIBIDO POR LA POBLACION ESTUDIADA
ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1995

DIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
e g 5 67 29.13
De 6 a 10 155 67.39
De.dl-a 15 7 3.04
Miés de 15 1 0.43

TOTAL 230 100
Fuente: Boletas de Recoleccién de Datos.

70.00 —

60.00 —

50.00 —

£ 40,00 —

PORCENTAIF

| 30.00 —
|
J 20,00 —
|
[ 10.00 —

0.00

DURACION DEL TRATAMIENTO

Fuente: Cuadro No. 10
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CUADRO No. 11

RESULTADO OBTENIDO DEL TRATAMIENTO
RECIBIDO POR LA POBLACION ESTUDIADA
ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1995

RESULTADO FRECUENCIA PORCENTAJE
Satisfactorio 229 99.57
Insatisfactorio 1 0.43

. TOTAL 230 100
Fuente: Boletas de Recoleccién de Datos.

4

PORCENTAJE

100.00 —

90.00 —

80.00 —

70.00 —

60.00 —

50.00 —

40.00 —

30.00 —

20.00 —

10.00 —

0.00

B saisfactorio |

RESULTADO OBTENIDO

Fuente: Cuadro No. 11
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i abisdalion CUADRO No. 13
USO O NO DE ANTIBIOTICOS | HORAS QUE DURO
EN LAS PACIENTES ESTUDIADAS EL TRABAJO DE PARTO DE LAS PACIENTES
ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1995 ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1995

—29 D ANTIBIOTICO  FRECUENCIA | PORCENTAJE HORAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
: 230 100.00 1 a 5 horas 6 8.11
: 0 0.00 6 a 10 horas 29 39.19
“UIAL 230 100 11 a 15 horas 28 37.84
Fuente: Boletas de Recoleccién de Datos. 16 a 20 horas 7 9.46
| Mas de 20 horas 4 5.41
| TOTAL 74 100

100.00 — -
Fuente: Boletas de Recoleccion de Datos.

90.00 —

f
| |
|
[ 80:00; == ‘ 40.00 —
‘ 70.00 — 35.00 —
" 60.00 — g = .
2 | 1
E \ . 1 a 3 horas |
& 5000 — o
| % ‘ = M6 a 10 horas l
l 1 O No % ‘
l 40.00 — E | O 11 a 15 horas
% 20.00 — :‘ i
) | 16 & 20 horas \
30.00 — g | :
15.00 — \ B Mas de 20 horas |
i ]
‘ 20.00 —
i | 10.00 —
10.00 —
1 5.00 —
i 0.00 \
i | 0.00
|
L‘_ USO DE ANTIBIOTICOS L DURACION DEL TRABAJO DE PARTO
i |

Fuente: Cuadro N |
ro No. 12 ; Fuente: Cuadro No. 13
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CUADRO No. 15

CUADRO ' No. 14 TIEMPO QUE DURO LA CIRUGIA EN PACIENTES
_ NUMERO DE TACTOS VAGINALES QUE FUERON SOMETIDAS A CESAREA
REALIZADOS A LAS PACIENTES EN ESTUDIO . ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1995
ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1995 '
TIEMPO FRECUENCIA PORCENTAJE

| NUMERO DE TACTOS FRECUENCIA | PORCENTAJE 15 a 30 minutos 8 6.72
| 1 a 3 Tactos 73 41.95 31 a 45 minutos 70 58"82
4 a 6 Tactos 76 43.68 46 a 60 minutos 29 et
7.2 9 Tactos 24 13.79 Mas de 60 minutos 12 A
 |Més de 9 1 0.57 TOTAL 119 100
| TOTAL 174 100 Fuente: Boletas de Recoleccion de Datos.

Fuente: Boletas de Recoleccién de Datos.

60.00 —

45.00 —
40.00 — o - ’ 50.00 —

| 35.00
\

40.00 —
E 15 a 30 minutos

30.00

w [J 31 a 45 minutos
] 123 Tactos | E
Y 25.00 & 30.00 — | M 46 o 60 minwios |
[J 4 a 6 Tactos g ]
E [0 M4s de 60 minutos |
20.00 [0 7 2 9 Tactos

i
| B mas o s Ll

10.00 —

15.00

10.00

I

5.00

0.00

0.00

DURACION DE CIRUGIA

TACTOS VAGINALES L

Fuente; Cuadro No. 15

Fuente: Cuadro No. 14
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CUADRO No. 16 CUADRQO Ne. 17
CONTROL PRENATAL DE LAS DIAS DE HOSPITALIZACION DE LAS PACIENTES
PACIENTES EN ESTUDIO QUE PRESENTARON LA PATOLOGIA EN ESTUDIO
ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1995 ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1995
CONTROL PRENATAL| FRECUENCIA PORCENTAJE DIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 100 43 .48 Delas 51 2217
No 130 56.52 De 6 a 10 157 68.26
TOTAL 230 100 Miés de 10 22 9.51
Fuente: Boletas de Recoleccién de Datos. TOTAL 230 100
Fuente: Boletas de Recoleccién de Datos.
i’ 60.00 — —
J 50,00 — 60.00 —
|
|
50.00 —
40.00 —
2 = B 40:00 - Delas
an.nn— i.SI w E Obesaio
§ : DND ig e 6 al
g | £ 30.00 — | B Mas e 10 |
L ]
20.00 —
20.00 —
|
I 10.00 —
\ 10.00 —
l -
[ 0.00 - 0.00 :
" CONTROL PRENTAL ! ! DIAS DE HOSPITALIZACION
- F =
Fuente: Cuadro No. 16 Fuente: Cuadro No. 17
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CUADRO No. 18
PARIDAD DE LAS PACIENTES
QUE PRESENTARON LA PATOLOGIA EN ESTUDIO
ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1995

»

CUADRO No. 19
DIAGNOSTICO DE INGRESO
DE LA POBLACION EN ESTUDIO
'ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1995

PARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Primigesta 15 3276l
Secundigesta 58 23529
Trigesta 47 20.43
Multipara 50 2174

TOTAL 230 100

Fuente: Boletas de Recoleccién de Datos.
35.00 —
30.00 —
25.00 —
u]Primigesla
B 2000 — 3
; E .S:cundigcsla
w
% oD J DTrigcs:a
gMulu’pnra
10.00 —
5.00 —
0.00
PARIDAD
1. =
Fuente: Cuadro No. 18
38

DIAGNOSTICO FRECUENCIA| PORCENTAJH

nfeccién de herida operatoria (CSTP) 93 40.43
TU post parto 5 247
indometritis 83 36.09
Eﬂbarazo mds TPA 12 §.22
ﬁanipulacién por comadrona y emb. 3 1.30
RPMO mis TPA 1 0.43
Mastitis 6 2.61
nfeccion de herida op. mds endometritis 6 2.61
feccion de EML 21 9.13

TOTAL 230 100

Euente: Boletas de Recoleccién de Datos.

45.00 —

40.00 —

35.00 -

30.00 —

g =3
e =
2 =3
& =
| |

PORCENTAIE

B Infeccién de herida operatoria (CSTP)
Oru post pario

| Endometritis

B Embarazo més TPA

anipulacién por comadrona y emb.
RPMO mis TPA

B Mastitis

u]_lnfer.cién de herida op. mids

endomerritis

DIAGNOSTICO DE INGRESC

B infeccion de EML

lente: Cuadro No. 19




CUADRO No. 20
DIAGNOSTICO DE EGRESO
DE LA POBLACION EN ESTUDIO
ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1995

DIAGNOSTICO FRECUENCIA | PORCENTA Y

Infeccién de herida operatoria (CSTP) 85 36.;“
ITU post parto 6 2610
Endometritis 02 40.00
Mastitis . 6 261
Infeccién de herida op. més endometritis 20 8,7(]T
Infeccién de EML 21 9.131

TOTAL 230 100

Fucqte: Boletas de Recoleccién de Datos.

40.00 —
35.00 —
30.00 ‘
B Infeccién de herida operatoria (CSTP)
" 25.00 — Oy post parto
<
E ] | Endometritis
£ 2000 — | b
§ | [ Mastitis
15.00 — EJ infeccion de herida op. més
endometritis
10.00 — H nfeccion de EML
5.00 -—
0.00
| DIAGNOSTICO DE EGRESO
L S
’
Fuente: - Cuadro No. 20
Ay
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vizz ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

CUADRO Y GRAFICA No. 1:

El grupo etdreo mayormente afectado por infeccién puerperal, esta

comprendido entré los 15 a 30 afios. Lo que indica que la poblacién joven es la

méis afectada, esto debido a que Guatemala es un pais subdesarrollado en el
cual las mujeres inician su vida sexual activa a temprana edad, su bajo nivel de
educacién, las creencias y costumbres de las regiones indigenas las predispone a

padecer esta patologia.
CUADRO Y GRAFICA No. 2:

Es de hacer notar que el grupo étnico al cual pertenece la mayor parte de
las pacientes que presentaron la patologia en estudio es el indigena (70.43%).
Esto debido a que es la poblacién que mdas consulta a este centro hospitalario,
mas el alto nimero de pacientes que son referidas por comadronas que es con
quien esta poblacién tiene por lo regular su primera consulta.

CUADRO Y GRAFICA No. 3:

Se observa que el 51.74% de la poblacién estudiada fue sometida a
procedimiento quirdrgico, lo que nos indica que la cesdrea es un factor
predisponente para adquirir esta patologia. Es de hacer notar que muchas de
estas pacientes habfan sido manipuladas previamente por comadrona, lo cual
constituye otra causa que predispone a este tipo de infeccién en la poblacion

estudiada.
CUADRO Y GRAFICA No. 4:

El 85.65% de las pacientes con diagndstico de infeccion puerperal iniciaron
su periodo febril entre el primer y sexto dia post parto.

Se sospecha que las pacientes cursan con esta patologia al presentar fiebre
después de las 24 horas post parto, por ser este un signo patognoménice de
infeccién.

CUADRO Y GRAFICA No. 5:

El 75.65% de las pacientes en estudio su parto fue atendido
intrahospitalariamente; algunas de ellas consultaron al hospital luego de haber
sido manipuladas por comadrona lo que las hace un grupo de riesgo para
adquirir esta patologia, el resto adquirié la infeccién dentro de la institucion, lo

‘“gue es alarmante ya que esto significa gue el indice de infeccién nosocomial en

el Departamento de Obstetricia es alta.
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Para conchiir el tratamiento establecido y su consiguiente control por consul

JADRO Y GRAFICA No. 11:

CUADRO Y GRAFICA No. 6: El 99.57% de los resultados obtenidos después del tratamiento recibido por
ps pacientes fue satisfactorio. Esto debido a que a todas se les dio egreso
igpitalario después de haber documentado el sece de picos febriles y una
plucion clinica adecuada. 4

El 52.17% de las pacientes con diagndstico de infeccién puerpgral se les
realiz6 procedimiento quiriirgico (cesirea) confirmdndose lo descrito ep la
literatura; siendo 4 veces mayor el riesgo que por parto vaginal.

CUADRO Y GRATFICA No. 7: JADRO Y GRAFICA No. 12:

El método mds utilizado para diagnosticar las infecciones puerperales fue el

clinico (84.35%); lo que evidencia que en este hospital no se realiza gram y

El 100% de las pacientes con infeccién puerperal tratadas en este hospital
#.ante los afios de 1990 a 1995 recibieron tratamiento antibidtico.

cultivo de secreciones a la mayor parte de las pacientes. Esto indica que el tratamiento utilizado fue adecuado a pesar de no contar
n un examen bacterioldgico que indicari el germen causal de la infeccidn,
CUADRO Y GRAFICA No. 8: sindose en el cuadro clinico.

En los resultados obtenidos de los gram realizados se encontré bacilos gram WADRO Y GRAFICA Ne. 13:
negativos y cocos gram positivos creciendo en los medios de cu!uvo: .E. coli,
staphilococus epidermidis y staphilococus aureus; los cuales segin la literatura Las horas promedio de duracién del trabajo de parto de la poblacién’ ohieto
son causantes de infeccion puerperal. estudio, se encuentra entre 6 a 15 horas (77.03%).

En este grupo poblacional fueron realizados gram y cultivos en una minqriff Para el andlisis de este dato, se tomé la duracién del tr
(5.65%) de las pacientes y en muchos expedientes se encontré que si se realizé cientes con parto eutésico simple; independientemente del nimero de gestas
cultivo, sin embargo no aparece el resultado. cada una de ellas. Lo cual es indicativo que la mayoria de las pacientes
Tsentaron un trabajo de parto en las horas promedio descritas en 1la

liograffa; sin embargo es de hacer notar que un pequefio porcentaje de la
blacién present6 un trabajo de parto prolongado.

abajo de parto de las

CUADRO Y GRAFICA No. 9:

En este hospital es evidente que el tratamiento mds utilizado para esta
patologia es la penicilina y el cloranfenicol (74.35%). JADRO Y GRAFICA No. 14:

Se hace notar que el tratamiento es especifico para el microorganismo Al 85.63% de la poblacién se les realizaron entre uno y seis tactos
responsable de la infeccién, sin embargo el tratamiento se inicia antes de Binales, incluyendo a todas las pacientes a quienes se les atend}é su parto
conocer los resultados de los cultivos y segiin la bibliografia consultada, el pitalariamente; obvidndose en las pacientes que fueron atendidas en su
tratamiento mds utilizado es la penicilina, cloranfenicol mas un aminoglucosido, micilio por comadrona y que luego consultaron a esta institucién con

debido a la sensibilidad de los gérmenes mds frecuentemente encontrados. tomatologia de infeccién puerperal, Asl como a las pacientes que
sentaron ruptura prematura de membranas ovulares y las manipuladas por
CUADRO Y GRAFICA No. 10: madrona con trabajo de parto y prolapso de miembros.

El tratamiento recibido por las pacientes incluidas en el estudio, tuvo una QJADRO Y GRAFICA No. 15:

duracién promedio de 6 a 10 dias (67.39%). . En el mayor porcentaje de las pacientes sometidas a cesirea segmentarea

speritoneal, el procedimiento tuvo una duracién de 31 a 45 minutos
:82%). Sin embargo la técnica de lavado quirirgico asociado a los malos
itos higiénicos que tiene la mayoria de esta poblacién, principalmente en el

ado de la herida operatoria durante e] puerperio, las predispone a padecer
tipo de infecciones. - o

El anterior porcentaje nos indica que el tratamiento establecido tuvo una
duracién relacionada con los dias de hospitalizacién de cada una de estas
pacientes; sin embargo se da a conocer que a todas las pacientes se lesl dio
cegreso después de haber cedido la fiebre, con el consabido plan educac;ox:al

______ {a s
externa.
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CUADRC Y GRAFICA No. 16:

En cuanto al control prenatal, se puede observar que en un 56 mmﬂ_
poblacién no lo tuvo, esto se debe a que en su mayoria son Ea?msmm. i
creencias y nivel socioeconémico bajo; pese a que existen nannmm aw g
prenatal en el hospital y en las regiones aledafias hay puestos de E_nos.
poblacién no acude a estos para su control prenatal. i

CUADRO Y GRAFICA No. 17:

El mayor porcentaje de pacientes en este estudio, permanecid en el hogpjp
aw 6 a 10 dias (68.26%), dandoles egreso al no presentar fiebre vy n:Eﬁ:wE.,
dias de tratamiento, sin embargo algunas permanecieron menos mmawo n_m_u”q_.
a que pidieron su egreso contraindicado. :

CUADRO Y GRAFICA No. 18:

; h.mw primigestas y secundigestas fueron el grupo mds afectado por
infecciones puerperales (32.61% y 25.22%, respectivamente). Esto se relacior
con el alto porcentaje de mujeres j6venes, con malas técnicas higiénicas, 1
nncwg a su control prenatal o falta de informacién acerca de su control .wo
parto.

CUADRO Y GRAFICA No. 19:

La mayor parte de pacientes post cesirea segmentaria transperitone
30.3\&& se les dio egreso con diagnéstico de puerperio normal y Rm_.mmma
después consultando por infeccién de herida operatoria; esto es debido al egres
temprano o a una evaluacién muy subjetiva del egreso de dichas pacientes.

- _...o que es w_maEmEo es el 88.26% de los diagnésticos los constituyen

in onoau.uo wa:.am ov.mamﬂonm. endometritis, infeccién de herida operatoria m
muaoaoc”_:m e infeccién de episiotomia medio lateral que son de orige
nosocomial.

CUADRO Y GRAFICA No. 20: _

ﬁm endometritis y la infeccién de herida operatoria son los diagndsticos qué
constituyen el mayor porcentaje al momento de egreso de las pacientes

repercutiendo en ello las costumbres i igiéni
! y malas técnicas higiénicas grup¢
poblacional. ¢ de

zx CONCLUSIONES

Después de analizar cada uno de los resultados obtenidos se llega a las

siguientes conclusiones:

i3

K=l

La incidencia de infeccién puerperal en el Hospital de Antigua Guatemala es
de 13.27 por 1000 partos, atendidos en el perfodo comprendido de enero

de 1990 a diciembre de 1995.

El grupo etireo mdas afectado fue el comprendido entre los 15 y 30 afios.

El grupo étnico mds afectado es el indigena.

El mayor riesgo para adquirir infeccién puerperal fue la cesdrea
segmentarea transperitoneal (51.74%).

Al 75.65% de las pacientes se les atendié el parto en el Hospital.

El método diagnéstico mas utilizado fue el clinico con un 84.35%.

El tratamiento mdés frecuentemente administrado a las pacientes fue

penicilina mds cloranfenicol, con un 74.35% del total del la poblacidn.

Los diagndsticos de ingreso mds frecuentemente encontrados fueron:
Infeccién de herida operatoria (CSTP) y endometritis con un 40.43 y
36.09% respectivamente.

El trabajo de parto prolongado y los tactos vaginales en este estudio no
contribuyeron en el desarrollo de infeccién, aun cuando la literatura refiere
que estos predisponen a la adquisicién de dicha patologia.

Se realizaron exdmenes bacteriolégicos sélo al 5.65% de la poblacién en
estudio.
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%z RECOMENDACIONES xx RESUMEN

Al Personal Médico: —— Estudio observacional descriptivo sobre "INCIDENCIA DE INFECCIONES

1. Supervisar 1?1 realizacién de los gram y cultivo ERPERALES" realizado en el Departamento de Obstetricia del Hospital

gncuer}tran ingresadas en el servicio. de Obstet cional Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala, de enero de 1990 a
infeccién puerperal. iembre de 1995

a las pacientes que s
ricia con sospecha g

2. Dar la importancia que debe tener un buen
evitar la contaminacién al realizar un procedimiento en sala deV¢ de una boleta de recoleccién de datos encontrindose los siguientes

lavado quirdrgico para Para ello se revisaron 230 expedientes clinicos, obteniendo la informacién a

operaciones. sultados:

& Realizgr ot e\falua}cién clinica completa al egreso de las pacientes . La incidencia de infecciones puerperales en el Hospital Nacional de Antigua
prevenir complicaciones en el puerperio. : para, Guatemala es de 13.27 por 1000 partos durante el periodo de enero de
Al Personal de Enfermerfa: 1990 a diciembre de 1995.
4. Impartir charlas a las pacientes sobre la importancia del EE pupo: e dods; Rl egmesponds s eamprendid ks low [y 40
post natal. control pre y anos (82.18%).

s ; 1 70.43% de la poblacién que se estudié es indigena.
Al Comité de Infecciones Nosocomiales: - ’ : - g
: Los principales factores de riesgo para el padecimiento de la patologia lo
S v U . : . v
Investigar las causas de contaminacién en la operacién cesarea. constituyé la cesdrea y la manipulacién por comadrona (78.26%).
Al Ministeri iblica: oo . . A i
o de Salud Pdblica: El método diagnéstico que con mds frecuencia se utilizé fue el clinico
ihirk ¥, (84.35%).
6. S})}ntrlbuxr abla formgcmn y capacitacién de comadronas para que estas :
ade%?]l:ld;snduel;l' .adlcstramlento y realicen su trabajo bajo técnicas El 100% de la poblacién estudiada recibié tratamiento antibitico,
= lgiene y con el material adecuado, para evitar una  principalmente la combinacién de penicilina mds cloranfenicol (74.35%).
mayor contaminacion al momento de atender a las pacientes ,
Los diagnésticos de ingreso més frecuentes en este grupo poblacional,
corresponde a la infeccién de herida operatoria (CSTP) y endometritis
(76.52%).

A las Pacientes:

7. Post cesdrea que pongan en
el personal médico y para
operatoria a su egreso.

préf:tica el plan educacional impartido por

médico respecto al cuidado de la herida Se recomienda al comité de infecciones nosocomiales de la institucién,
investigar la causa de contaminacién en la herida operatoria de las
pacientes sometidas a cesdrea segmentarea transperitoneal.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA:
No. de Registro

L.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

‘a. Clinica

EDAD: Grupo étnico

Factores de riesgo:
“a. Cesdrea

b. Manipulacién por comadrona
¢. Duracién del trabajo de parto

d. RPMO

Cudntas horas postparto inicié la fiebre

En dénde fue atendido su parto
a. Hospital

b. Domicilio

Tipo de Parto:
a. PES

b. PDS

Qué método diagnéstico fue mds utilizado?

b. Gram

c. Cultivo

Germen aislado

Qué tratamiento recibieron las pacientes?

Cuédnto tiempo duré?

Qué resultado se obtuvo?

Uso .de antibidticos

Horas" de duracién del trabajo de parto

Nimero de tactos vaginales

Tiempo de Cirugia
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15
16.
17,
18.

19.

Control Prenatal:  SI - NO

Dias de Hospitalizacién

Diagnéstico de ingreso

Diagnéstico de egreso
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Paridad: Primigesta ___ Segundigesta ___ Trigesta __ _ Multipara’ 5k Sl
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