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. INTRODUCCION

El siguiente trabajo es un estudio descriptivo que se | en la s: e
Patologico del Hospital Matemo Infantil, en puérperas post cesareas
investigando la incidencia y caracteristicas clinicas de |as infecciones
puerperales en el periodo que dure la investigacidn; La informacion se obtendra
mediante la aplicacion de un instrumento tipo encuesta que constara de ocho
preguntas cerradas, con las que evaluaremos a las pacientes ingresadas con
dicha patolegia. Las infecciones puerperales se descnben como cualquier
infeccién bacteriana del tracto genital posterior al parto 0 durante, 0 después de
un aborto, caracterizada clinicamente por fieore de 38° C 0 mas después de las
primeras 24 horas o durante los diez primeros dias del post aborto, post parto o
post cesarea y se asocian cominmente a la anemia, edad matema precoz,
nulipandad, e induccion prolongada del trabajo de parto. - Las infecciones
puerperales pueden complicarse con metrtis, dehiscencia de la herida
quirirgica, fascitis necrotizante, pentonitis, infecciones anexiates, flamén
parametrial, abscesos pélvicos y tromboflebitis pelviana séptica.

Segun ia Qrganizacion Mundial de la Salud (OMS), ha estimado que alrededor
de todo el mundo cinco millones de mujeres padecen enfermedades criticas
asociadas a la maternidad, y de estas aproximadamente el diez por ciento
fallece, ocumendo estas muertes en su mayoria en paises sub desarollados.
En nuestro pais ol cuarenta punio seis por ciento de estas muertes matemas
ocurren durante el puerperio debido a infecciones uterinas, en el cual el doce
por ciento responden a la introduccion de la profilaxis antimicrobiana, por lo que
la incidencia global ha disminuido considerablemente.
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Il. ANTECEDENTES

in cion uter i1 post parto ha sido ilamada también dometnitis,
endomiometritis y endoparametritis. Esta infeccion afecta no sblo a la decidua,
sino también al miometrio y a los iejidos parametriales, en vanas literaturas se
prefiere el término metntis con ceiulitis pelviana. La Infeccién Puerperal
dascribe cualquier infaccidn bacteriana de!l tracto genital después del parto. La
via del parto es la mas significativa para el desarrollo de una infeccion utenna
post parto, asociandose la anemia, la desnutncién, edad matermna precoz,

nulipandad e induccion prolongada del trabajo de parto.

Las manifestaciones clinicas y laboratoriales mas importantes y de criteno
diagnostico esta la fiebre de 38° c o0 mas, en las primeras 24 horas y durante
los primeros 10 dias del post: aborto, pario y cesarea, ademas, dolor abdominal
y aumento de la sensibiidad paramefriai a ia exploracién abdominal y
bimanual, después de la exclusidon de otras causas es ef mas imporiante
criterio diagnaostico; dolor abdominal, y olor fétido en los loquios; por prueba de
laboratorio puede haber una leucocitosis de 15,000 a 30,000 células.

Las causas mas frecuentes de fiebre persisterte a pesar de las terapias
adecuadas incluyen melnitis, flemones parametriales © celulitis intensa,
incisiones quirirgicas y abscesos pelvianos, hematomas infectados vy
tromboflebitis pelviana séptica Las infecciones pelvianas son las
complicaciones severas mas comunes del puerpedo y, junto con la pre

eclampsia y la hemorragia cbstétrica, ha formado la triada letal de mortalidad

matema.

La meta institucional de fa Secretaria de Salud es que cada mujer reciba al
menos dos controles puerperales y gque para diciembre del 2008 se hayan
atendido al menos un nimero mayor o igual a noventa y tres mil ochentas tres
puérperas en los diferentes centros asistenciales. La tendencia en este
momento es del 91.39% de |a meta esperada. En nuest pais el 40.6% de las
muertes maternas ocurren durante el puerpeno debido a infecciones uterinas, y
se investigb que el 12% de estas responden a la profilaxis antimicrobiana, y



que la incidencia global de infecciones utennas ha disminuido
considerablernente, por lo que debemos conucer cuales son las pacientes mas
propensas, y tomar en cuenta los factores de nesgo, y que la magnitud de esta
patologia representa una estadia intrahospitalaria prolongada y es mas

onerosa por el alto costo de los antibibticos a utilizar.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se plantea la siguiente pregunia del estudio:

¢Cuales son las caracteristicas clinicas de las infecciones puerperales en
pacientes post cesarea atendidas en el Hospital Matermo infantil, en el pericdo
del 20087

De |la pregunta antenor se derivan {as siguientes interrogantes:
¢Cuales son las caracteristicas de la poblacion estudiada?

& Cuales son los factores predisponentes de infeccion puerperal en la poblacion

an sstudio?

¢Cuadles son las manifestaciones clinicas mas frecuentes de la poblacion

estudiada?

¢ Cuales son las complicaciones de las infecciones que se presentan en la
poblacién estudiada?



V. OBJETIVOS.

5.1. Objetivo General:

Describir las caracteristicas cdlinicas de las Infeccioneés Puerperales en
pacientes post cesdrea atendidas en el Hospital Matemo Infant), atendidas en
el Hospital Materno Infantil, Tegucigalpa, en el periodo del 20087

5.2. Objetivos Especificos.

1.- Describir 1as caracteristicas de la poblacion estudiada.

2.- \dentificar los factores predisponentes de infeccién puerperal en la poblacion

en estudio.

3.- Determinar las manifestaciones clinicas mas frecuenies de la poblacion

estudiada.

4 - Enumerar las complicaciones de las infecciones que se presentan en la

poblacion estudiada.



V. MARCO DE REFERENCIA

Definicion.

Infeccion Puerperal, es un término generalmente utilizadoe para describir
cualguier inffeccién bacteriana de! fracto genita! después det parto {1). Otra
definicion es:

Enfermedad causada por invasion directa de microorganismos patégenos a los
organos genitales extemos o inlemos, antes, durante ¢ después del aborio,
parto o cesarea y que se ve favorecida por los cambios locales y generales del
organismo, ocumdos durante la gestacion. La infeccion puerperal se
caractenza clinicamente por fiebre de 3& C 0 més, en dos o mas registros
sucesivos de temperatura, despues de tas pnmeras 24 horas y durante los 10

primeros dias del post aborto, post parto y post cesarea.

Epidemiologia.

| .a Organizacién Mundial de la Salud {OMS) ha estimado que en todo el mundo
alrededor de cinco millenes de mujeres padecen enferrmedades criticas
asociadas a la matemidad, y de estas aproximadamente el 10 % fallecen,
ocurmiendo la mayoria de estas muertes en los paises subdesamollados.
Afertunadamente, las muertes matemas debide a infeccién utenina han llegado
a ser poco comunes en paises ndustrializados. Sin embargo Koonin y col.
informaron los resuitados del Sistema Nacional de Vigilancia de Mortalidad y
Embarazo, gque representan casi 1,500 dscesos matemos en los Estados
Unidos en estos ultimos tres afos. En Honduras la tasa de mortalidad matema
es de alrededor 10% en los ultimos afos y dentro de las principales causas se

encuentran la infeccion puerperal {2)002E

La mayoria de las bactenas responsabies de infecciones peMars son las que
normaimente residen en el intestino y también colonizan el perine, la vagina y

el cervix. Entre las que se puedan enunciar tenemos:



Aerobios: Streptococos de los gnupos A, 8 y D, enterococos, bacterias gram
negativas: E Coli, Websiella y espocies de Proteus, Estafilococus Aureus,

Gardnerella Vaginalis.

Anaerobios: Especies de Peptococcus, Peptostreptococcis, Clostrid ju m,

Fusobecterium y Mobiluncus, Grupos de Bacteroides Fragilis.

Otras: Especies de Micoplasma, C. Trachomatis, N. Gonorrthoeae (3). Ademas
son aisladas mdaltiples especies de bacterias de baja virulencia, pero pueden
llegar a ser patdégenas como resuitado de hematomas y tejidos desvitaiizados
que se hospedan habitualmente en el cervix y e} fracto genita;

Factores Predisponentes:
En comparacién con la operacion cesarea, la metritis que se produce después

de un parto vaginal es relativamente poco comun (4).
Dentro de los factores predisponentes mas imporiantes tenemos:

a) Generales

» Desnutricién Obesidad

« Enfermedades cronicas debilitantes Pobreza, condiciones sanitarias e

higiénicas deficientes

b) Especificos

v Durante el embarazo:

Control prenatal deficiente:

« oric inducido en condiciones de riesgo a Ia salud

* |nfecciones de vias unnarias



» Infecciones cervicovaginales

« Procedimientos invasivos de la cavidad uterina con fines diagndsticos y

terapéuticos

» Ruptura prematura de membranas de mas de horas

» Obito fetal

v Durante el parto;

» Trabajo de parto prolongado Explaraciones vaginales maliples (mas de 5

exploraciones)
» Corigamnioitis
» Parto instrumentado (ulilizacion de férceps)
» Desgarros cervicales y vaginapenneales mal reparados
» Revision manual de la cavidad uterina
- Pérdida hematica mayor de 500 ml
v" Durante la cesérea:
+ Técnica quirurgica inadecuada
» Tiermpo quirurgico prolongado

» Cesarea de urgencia
» Pérdida hemética mayor de 1000 m| Ruptura de membranas de mas de 6

heoras



Evolucion Clfnica.

Siemg que en el posparto se desarrolie se debe sospechar- una
infeccion utenna, siendo la definicién de fiebre puerperal temperatura de 38° C
0 mayor, temperatura que se produce en al menos dos dias de los primeros 10
dias posparto, excluyendo la de las pnmeras 24 horas, y siendo tomadas por
hoca por una técnica estandar al menos 4 veces dianas, esto sugiere que todas
las fiebres puerperales son consecuencia de una Infeccidn pelviana sin
embargo la slevacidon de temperatura puede ser resulta de de otras causas ().
Ademas ia fiebre se puede acompafar de escalofrios, sugiriendo bacteriemia,
siguiendo la frecuencia del pulso tipicamente la curva de temperatura. Las
mujeres se quejan a menudo de dolor abdaminai vy el aumento de la
sensibilidad parametnal es despertado con la exploracion abdominal vy
bimanual. En etapas tempranas se puede desarrollar un olor fetido de los

loquios sin otras evidencias de infeccion.

Hay dos diferentes tipos de formas clinicas de infeccién puerperal:

a) Infecciéon puerperal iocalizada

Es la infeccidn de lesiones, laceraciones o pérdida de continuidad del periné,
vulva, vagina y cuello mai reparados, en el sitio de la episiorrafia, en la herda
quirurgica de la operacion cesarea o en el endometrio (endometnitis).

A diferencia da o que ocurre con el parto vaginal, la incidencia de metritis
postenor al parto quinirgico vana de acuerdo con los factores socivecondmicos
y, esto se ha modificado sustancialmente con el paso de [os afios, debido al
uso penoperatono casi universal de agentes antimicrobianos. Al analizar los
factores de nesgo de infeccidon, se encuentra que la duracion del trabajo de
partc y la ruptura de membranas, los examen cervicales muitiples y el
monitoreo fetal intemo son determinantes importantes de la morbilidad
infecciosa. Las mujeres que presentaban todos estos factores de nesgo vy que
dieron a luz por desproporcidn cefalo peiviana sin piofilaxis peroperatona
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presentaron una incidencia de infeccion pelviana severa cercana. al 90%
(DePalma y Col.} (5).

b) Infeccién puerperal propagada

Estas formas clinicas comprometen generalmente vanos &rganos genitales
intemos y el peritoneo, y si No se tratan oportunamente pueden llegar a
condicionar un estado de chogque séptico a través de diferentes vias de

propagacion de la infeccion (6),
Laboratorio:
« Biometria hematica

La presencia de leucocitosis con desviacidn a la izquierda es de valor
diagnostico, aunque ka interpretacion debe ser cuidadosa, debido a que en el

puerperio fisiologico también existe leucocitosis.
« Cultivo de secrecién de la cavidad uterina

La identificacidbn precisa del tipo de bacterias responsables de infeccién
puerperal puede ser dfficil, incluso los resuttados de cultivos de muestras de
secrecidn utenna obtenidas mediante catéter de doble luz no son concluyentes,
por esta razén los cultivos de secreciones genitales realizados de forma
habitual en mujeres con infeccion puerperal tienen poca utilidad clinica.

« Hemocultivo
Los hemocultivos para gérmenes aerobios y anaerobios realizados de manera

y técnica apropiada antes de iniciar el iratamiento aniimicrobiano, son utliles

para identificar los microorganismos causales de la infeccion puerperal. —
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» Examen general de orina y urocultivo

E! examen general de orina permitira establecer e! diagnéstico diferencial con
las infecciones agudas urninarnas. La muestra de orina debera ser tomac con
sonda vesical para minimizar ia posibilidad de contaminacion. De ser positivo el
examen se indicara urocultive para identificar el germen causal y administrar el

antibiético terapia adecuada (6).

Esfudics de gabinete:
« Ultrasonide El ultrasonido pélvice y endovaginal es de gran utilidad para el

diagnéstico de endometritis, presencia de restos owvulares y/o placentanos y la
identificacion de abscesos tuboovancos. En presencia de endometritis, la
imagen de ultrasonido revela engrosamientc del endometrio, con aspecte
ecogénico e imegular. Cuande existen restos ovulares y/o placentarios se
observa una coleccién econegativa intracavitana con imagenes puntiformes de
espesor variable que puede comesponder a una coleccién purulenta {piometra)
o hematica (hematometra). En los casos en que existan abscesos tuboovaricos
se observan irreqularidades en los bordes de la trompa con reforzamiento. En
sus paredes, contenido hipcecbico con un punieade ecorrefrigente, con
presencia de liquido en et fondo de saco de Douglas. E! ovario se puede
visualizar como una estructura independiente o dependiente del proceso

infeccieso.

Rayos X
Ante la sospecha de colecciones liquidas y masas anexiales la radiografia

simple de abdomen permite identificar algunos signos como: presencia de
niveles hidroa¢reos, neumopertoneo o imagen en vidrio despulido, que

constituyen un valiosC apoyo para e diagnéshco.

Diagnostico Diferencial.

Dentro de las causas extrapelvianas que producen fiebre tenemos;
Cong¢ itdén mar condicion ¢ por lo comun un T )
de la temperatura y de manera caracteristica no dura mas de 24 horas (1).

Complicaciones Respiratorias: son observados mas a menudo dentro de las
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primeras 24 horas siguientes al parto y casi invariablemente en mujeres que

dieron a luz por operacion cesared.

Pielonefritis; generalmente se acompafa de bacteriuna, piuria, y aumento en la
sensibilidad a la palpacion del Anguloc costo vertebral indicando claraments la
presencia de una infeccion renal.

Trombofiebitis: el diagndstico se realiza por la observacidn de una pierna
inflamada, dolorosa, y con aumeanio de la sansibilidad.

Tratamiento.

Existen pocos, si acaso algunos, esquemas antimicrobiancs efectivos contra
todos los patdgenos potenciales que producen infeccion pelviana; por o tanto,
la terapia antibictica inicial es empirica. Mas del 0% de las mujeres que tienen
un parto vaginal responderan a esquemas antibidticos como el de ampicilina
mas gentamicina y en contraste con el parto poscesarea es necesano incluir
una cobertura anaerébica como por ejemplo un esquema de clindamicina mas

gentamicina.

La operacion cesdrea se asocia a una mayor ocurrencia de infecciones
puerperalas, pero el uso de profilaxis quinurgica antimicrobiana tiende a reducir
potencialmente el riesgo de estas complicaciones, aunque solo se ha
demastrado su utilidad en mujeres con factares de riesgo para que se praduzca

la infeccion.

La mayor frecuencia de infecciones puerperales poscesarea que posparto ha
Ylevado a considerar el peneficio que podria tener el empleo de antibidticos en
pacientes cesareadas; y aunque la practica de profilaxis antimicrobiana en
cirugia obstetrica es controvertida, la mayoria de los autores coinciden en su
viilidad en aquellas gestantes en quienes se han identificado faciores de riesge
para la infeccion puerperal (7).

Complicaciones de las Infecciones Pelvianas.
En mas del 0% de las mujeres |a metritis responde dentrc de las 48-72 horas
de tratamiento con uno de los esquemas antes mencionados; en las otras
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puede surgir nuevas namero de complicaciones como ser. infecciones de la
dehiscencia de heridas, fasceilis necrosanie, peritonitis, jales, flemon
parametrial, abscesos pelvianos y tromboflebitis pelviana séptica

Prevencion
Las medidas preventivas estan onentadas de acuerdo al nivel de atencion de

salud y son:

a) Pnmer nivel de atencion médica

Las acciones preventivas en el pimer nivel de atencion se realizaran a través
de un control prenatal de calidad y estaran enfocadas a los siguientes

aspectos:

1. Eliminar o disminuir los factores de riesgo de la infeccion puerperal durante
el embarazo como: anemia, desnutricidn, infecciones urinanas v

cervicovaginitis.

2. Referencia adecuada y oportuna de la embarazada con ruptura prematura

de membranas.

3. Promover entre la poblacion usuaria de los servicios la importancia de
habitos y conductas saludables durante la gestacion, que reduzcan factores de

riesgo de 1a infeccion puerperal.

4. Difundir mediante ia capacitacion del personal, los lineamientos establecidos
para ia Atencion dei Embarazo, Parto y Puerperio y del Recién Nacido.

b) Sequndo y tercer nivel de atencion meédica

En el caso de |a atencidn haspitaiana las acciones preventivas estaran

dirigigas a.
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1. Cumplir estrictamente las normas de asepsia y antisepsia durante los

procedirientos obsielricos

2. Reducir al minimo indispensable las exploraciones vaginales en la vigilancia
del trabajo de parto, parlicularmente en los casos de ruptira prematura de

membranas.

3. Realizar correctamente las técnicas establecidas en los procedimientos
medico-quirargicos como: legrado uterino insttumental, aspiracion manual

endouterina, pario o cesirea.

4. Evitar la deshidratacién y 1a pérdida hematica excesiva, en la resoiucion de

los sventos obstétricos,

5. Administrar antibidticos en pacientes con riesgo de presentar infeccién

puerperal,

6. Disminuir [a frecuencia de operaciones cesareas de acuerdo &l lineamiento

corespondiente (8).
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Vil. DISENO METODOLOGICO,

Tipo de Estudio.
Es un estudio Descriptivo Transversal en pacientes puérperas con cesarea que

asisten a la sala de labor y parto, en el periodo del aflo 2008.

Area Geogrifica.
El presente estudio se realizara en la sala de Patologico def Hospital Materno

Infantil de Tegucigalpa, Honduras.

Universo.
Se toman todas las mujeres post cesarea, las cuales fueron intervenidas en &l

Hospital Matemo Infantil en el periodo antes mencionado.

Muestra

Todas las mujeres puérperas pos cesarea que presenten infeccion en el
periodo antes mencionado. De acuerdo con los datos estadisticos proporciona
dos por la oficina de computos del Hospital Materno Infantil, el total de las
rujeres intervenidas por cesarea de enero hasia diciembre del 2006 fueron
420, de enero a agosto del presente afio se realizaron 285, presentando 1a
patologia a estudiar el 18% de [as pacientes.

Muestreo

Es no probabilistico, por conveniencia, seleccionando 65 pacientes que
cumplian con los criterios de nclusién (fiebre, dolor abdominal, cambios
inflamatorios, dehiscencia).

Criterios de Inclusion.
Todas las pacientes puérperas pos cesarea con infeccion puerperal agregada.

Criterios de Exclusion.
Todas las pacientes puérperas pos cesarea sin infeccion puerperal.
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Variables:

Caracteristicas generales:
o Edad
o Lugarde Procedencia

1

Caracteristicas Clinicas

Manejo terapéutico

Complicaciones

Técnica de Recoleccion de Datos

La tecnica a ulilizar serd la entrevista. El instrumento constara de preguntas
cerradas, aspectos generales, antecedentes obstétricos, gérmenes patogenos,
signos y sintomas, complicacienes, observaciones, aplicada por el investigador
basandose en la realizacion de los objetivos planteados.

Validacion -
El instrumento sera validado en 10 pacientes con infenor puerperal que acudan
a la sala de Pateolégico del Hospital Materno infantil.

Procedimiento

El estudio se llevara a cabo en la sala de Patolégico del Hospital Matemo
Infantil donde se entrevistaran a todas las pacientes con infeccién puerperal
nost cesarea, siguiendo el orden dei formulario estructurade ya elaborado,
luego se procederd a examinar a la pacienite, y se le indicaran examenes de
cultivo de secreciOn y seran enviados al laboratoriec del Hospital Escuela, se le
dejara cita en una semana en la consuita externa para confirmar resultados.

Procesamiento de los Datos
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lUna vez recolectados los datos, se procedera a la codificacién para utilizar la
informacién en el programa de api-info 3.01, el anaiisis : estos daice sera
univanado y bivariado las pruebas estadisticas a aplicar seran: frecuencias,

porcentajes, medidas de tendencia central.
Aspectos Eticos

Pravia aplicacion del instrumento se informara a la paciente acerca de la
investigacion y confidencialidad de los dalos, luego se pedird su consentimiento

para participar en ella.

Limitantes: Ninguna.
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VIIl. RESULTADOS

{ - - acf~ticars - neral

En cuanto a la edad se encontrd que las mujeres cesareadas,
correspondia el 58.0% (38 } en el rango de 16 -20 afios y el 31.0% {20)
de 21 a 30 afos, y €i 11.0% (7) de 31 a 36 afios. (Ver tabla 1)

Con relacién a la procedencia urbana el 61.0% (40 } y el 39.0% (25)
procedian del area peri urbano. (Ver tabla 2)

El 54.0% (35) de los usuanos entrevistados han completado fa
educacion pnmaria, el 23.0% (15) son analfabetas y el 15.0% (10} tienen
una escolandad de nivel secundaric (Ver tabla No. 3).

En cuanto a los antecedentes obstétricos, el 40.0% (26) son nuliparas, el
23.0% {15) eran muitiparas, o] 18.0% (12) son pnmigestas y el 11.0%
(7) son granmultiparas. (Ver tabla 4}

8.2. Caracteristicas clinicas:

Entre los signos y sintomas que presentaron las pacientes post —
casdreas con infecciones puerperales, atendidas en el hospital matermo-
infantil de Tegucigalpa, el 61.5% (40) informaron que presentaron fiebre
a partir del segundo dia pos cesarea, y el 38.5% (25) manifestaron que
no presentaron fiebra. (Ver tabla 5)

El 78.5% (51) presentaron dolor abdominal, y el 21.5% (14) no tuvieron
dolor abdominal. Ei 61.5% (40} presentaron taquicardia y ef estante
38.5% (25) no. (Ver tabla 8)

El 77 "1(34] presentaron sensibilidad en los paramatrios y et 48.0% (31)
no. El 32.0% (21) tuvieron loquios fétidos y el £8.0% (44) no. (Ver tabla
7)
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En cuanto a la presencia de germen patologico, el 77.0% (50) eran
aerobios, y el 23.0% (15) fueron anaerobios. {Ver tabla 8)

El 54.0% (35) de las pacientes post cesarea tenian anemia y el 46.0%

no presentaron un estado nutricional anemico. {Ver {abla 9)

El 85.0% (55) de las pacientes post cesarea tuvieron ruptura prematura
de membrana, y el 15.0% (10) no. {Ver tabla 10}

9.3. Complicaciones:

En cuanto a las complicaciones de las pacientes post cesarea, el 69.0%
(45) sufrieron infeccion en la herida y el 31.0% (20) no. £l 86.0% (56)
presentaron dehiscencia en la herida, y el 14.0% (9) no tuvieron esa
complicacion. (Ver tabia 11}

Entre otras complicaciones encontradas en el estudio con pacientes post
cesarea, el 74.0% (48) presentd endometritis, y el 26.0% no. El 31.0%
{20) tenian celulitis, y el restante 69.0% no. (Ver tabla 12)

El 54.0% (35) tuvo complicaciones en las incisiones quirurgicas y el
46.0% (30) no. El 23.0% (15) tuvo abscesos palvianos y el 77.0% (50}
no. (Ver tabla 13)

Las complicaciones por hematomas infectados fueron presentados por &l
31.0% {20) de los casocs, y el £9.0% no tuvo ese tipo de complicacién
post cesarea, (Ver tabla 14)

Solo el 5.0% (3) presentaron trombofiebitis pelviana séptica, pero el
95.0% de los casos no. (Ver tabla 14)



El 3.0% (2) presentd pentonitis, y el 97.0% de las pacientes no. Y el
8.0% (5} present6 la complicacion de flamon perimetrial, y el 92.0% no.
(Ver "'~ 15)

20
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS

9.1. Caracteristicas generales:
El nivel de escolandad del grupo seleccionado para el presente estudio es

bajo, y se coresponde con el promedio nacional que no rebasa los 6 grados
de primaria completa, y el indice de analfabetismo es alto, pero tampoco

sobrepasa el promedio nacional,

En cuanto a la edad se encontrd que las mujeres cesareadas, correspondia
el % () enelrangode 16-20 afios yel % () de 21 230 ahos, yel % () de
31 a 36 afios

Con relacidn a ia procedencia el 61.0% () y el 39.0% procedian del area

per urbano.

Se puede observar en los resultados obtenikdos que en cuanto a los
antecedentes obstétricos, un porcentaje relativamente afto del 40.0% son
nuliparas, es decir mujeres adolescentes y jbvenes. Este porcentaje es
bastante semejante al promedio de mujeres menores de 20 afios que se
embarazan antes de haber cumplido esa edad, que establece como norma
deseable [a Secretaria de Salud. Por ofra parte, tanto las muitiparas,
primigestas y granmultiparas participantes en el estudio presentaron

antecedentes cohstatricos.

9.2. Caracteristicas clinicas:

Entre los signos y sintomas que presentaron las pacientes post — cesareas con
infecciones puerperales, atendidas en el hospital matemo- infantil de
Tegucigalpa, el 61.5% informaren que presentaron fiebre a partir del segundo
dia pos cesarea, este comportamiento clinico se considera signo de infeccion
contraida en el hospital, lo cual evidencia que exisle poco control de las
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técnicas de asepsia y antisepsia, y exponen a las usuarias del servicio de

obstetricia a contraer infecciones cruzadas infrahospitalaria.

También se considera normal que |la mayorfa de pacientes post cesarea
presenten dolor abdominal y taquicardia, debido & la manipulacién quinirgica.

Es normal que las pacientes intervenidas presenten sensibilidad en los
parameinios, aunque no significa presencia de infeccion. Pero el hecho de que
un porcentaje alto del 32.0% presenten loquios fétidos evidencia la presencia
de infeccion en la post cesareada, contrafda en el periodo de hospitalizacion.

Se observb en los resultados dei estudio que la presencia de germen
patoidgico, en un 77.0% al ser del tipo aerobics significa gue 1a infeccion fue
adquinda por 1as condiciones del ambiente hospitalario y sélo el 23.0% al ser

anaerobios, 1a infeccion fue adquinda como consecuencia del propio organismo

de la paciente.

Mas de la mitad de las pacientes post cesarea tenian anemia, lo que pudiera
influir en su estado inmunolégico y por tanto ser susceptibles de adqguinr con

mas facilidad una infeccién nosocomial.

LLa mayoria de las pacientes post cesarea tuvieron ruptura prematura de
membrana, predispone a la paciente a sufrir una infeccion.

9.3. Complicaciones:

En cuanto a las complicaciones de las pacientes post cesarea, el 69.0%
ufriercn infeccion en la herida, lo cual se considerz 2o por las condiciones del

n

hospital y el estado inmunolégico de las pacientes, ademas del mal uso de las
técnicas de asepsia y antisepsia. Llama la atencién que un porcentaje alto de
pacientes cesareadas presentaron dehiscencia de la herida, lo cual esta
asociado a las condiciones de higiene y aseo del hospital y de los cuidados
medicos y de enfermeria de las pacientes.
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Entre otras complicaciones encontradas en ei estudio con pacientes post

cesarea, ¢l hecho de que 8l 74.0% presentd endometritis, pudiera estar
iciadc a la ruptura prematura de membrana y a la manip ©  i6n quirdrgica.

También interesa hacer notar que un buen porcentaje de las pacientes

presentaron celulitis.

Hubo complicaciones en las incisiones quirlrgicas en un 54.0% lo que podria
estar relacionado con las técnicas de asepsia pre operatona. También el 23.0%
presentd abscesos pelvianos, fiene que ver con 1a ruptura prematura de
membrana. Las complicaciones por hematomas infectados fueron presentadas
por el 31.0% de los casos, vinculado a la manipulacion quirargica y la

esterilizacion del material usado.

Soio el 5.0% presentaron trombofiebitis pelviana séptica, el 3.0% presentd
peritonitis, y el 8.0% present6 ia complicacion de flemon perimetrial,
relacionados con el aseo de la piel previo a la canalizacion de Ja paciente y la

maniputacion de anexos.
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X. CONCLUSIONES

1. El grupo de estudio se caracteriza por ser de baja escolaridad, de
procedencia urbana y penusbana, que predominan las mujeres mencres
de 20 afios, nuliparas, semejante a las caracteristicas encontradas a

nivel nacional.

2. Entre las caracteristicas clinicas encontradas, las mujeres cesareadas
presentaron fiebre, dolor abdominal, loquios faétidos, y en menor
porcentaje praesentaron taquicardia, sensibilidad en los parametrios,
estaban anemicas y tuvieron ruptura prematura de membrana.

3. Las complicaciones de las pacientes post cesarea encontradas fueron:
infeccién en la henda, dehiscencia de la henda, endometritis, celulitis,
abscesos pelvianos y hematomas infectados, y en menor medida
presentaron tromboflehitis y flemén perimstnal.
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Xl. RECOMENDACIONES

A la Direccion del Hospital matemo Infantll de Tegucigaipa:

- Implementacion del protocoio de atencién a pacientes embarazadas y

programadas para cesareas.

- Supervision estricta de parte del Jefe del Servicio de Ginecobstetricia del
Hospital materno Infantil.

- Capacitacidn, tanto del personal especialista clinico, médico y
paramedico en la aplicacidon de las técnicas de asepsia y antisepsia.

- QOnrentar un proceso permanente de higiene y aseo de los ambientes del
hospital Materno Infantl y en particular de las salas de recuperacion post
gperatonas.

Al Jefe de Sala de Operaciones de Ginecobstetricia:

- Supervisar la asepsia y antisepsia de la sala de operaciones de
ginecobstetncia previo a las intervenciones de cesareas.
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Operacionalizacion de Variables

Variable ; Concepto ~‘mension Indicadores
Infecciones en Cualquier
mujeres infeccion
puérperas post bacteriana del
cesareas tracto genital
| después dei parto i
post cesarea '
Incidencia Numero de casos N-° casos nuevos
. de una
enfermedad en
un periodo de
' tiempo especifico
Edad | Tiempo Anas
transcurrido
después del
nacimiento
Educacion Ahos de Analfabeta
escolaridad Educacion primaria
formal recibida Educacion secundana
Educacion
] universitaria
Agente que Agentes: Aerobios,
Germen patdgeno | provoca las ; Anaerobios, otras
enfermedades r ]
Caracteristicas | Que caractenza Signos " Fiebre, dolor
Clinicas signos y sintomas abdominal, loguios
de una fétidos, taquicardia,
enfermedad | sensibilidad en los
- _ ) . parametrios
Complicaciones | Sintoma distinto Sintomas Infecciones de la
de los habituales | ! herida quirargica,
de una - dehiscencia de herida
enfermedad y que . fascitis necrosante,
agrava el peritonitis, infecciones,
i pronosticote esta anexiales, flemén
parameirial abscesos
pelvianos y
tromboflebitis pelviana
séplica.




ANEXOS



Hospital Materno Infantil, Departamento de Ginecologia y Obstetricia
Post Grado de Ginecologia y Obstetricia.

Titulo: Caracteristicas clinicas de las Infecciones puerperales en pacienies
post-cesarea atendidas en el Hospital Matemo Infantil
del afio 2008.

1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este estudio es un proyecto de investigacion con el fin de conocer las
caracteristicas clinicas de las infecciones puerperales en pacientes pos
cesareas. Su participacion no tiene beneficios personales. Sin embargo la
informacién que sera recolectada y analizada nos permitird conocer algunos
factores que predisponen a las infecciones puerperales pos cesareas.

Deseamos enfatizar que su participacion sera voluntana. En otras palabras
usted podra, en cuakjuier momento negarse a participar. Su decision no tendra
ninguna consecuencia. Los datos que brinde seran completamente
confidenciales, no sera registrado su nombre y nos comprometemos a que toda

la informacion que se nos comparta sera manejada confidencialmente.

INSTRUCCIONES: Por favor, responda a cada pregunta que el entrevistador le
hara. Gracias por participar. Fecha de llenado de la Encuesta Cadigo del
encuestador Cédigo de la Ficha.



Fecha de llepado de la ancuesta

Codigo del encuestado:

Cédigo de la ficha:

1. Aspectos Generales
Edad:
Etnia:
Lugar de procedencia;

Educacién: Anafalbela primana

Universidad

2. Antecedentes Obstetricos:
Nulipara Primigesta

muitipara_

3. Sintomas y Signas:
Fiebre apartir del 2do dia: Sl

secundaria

secundigesta multipara

NO

Dolar abdaminal : Sl NO

Taquicardia: Sl NO
Sensibilidad en los parametritos SI

NO

Liquios fetidos S NO

4. Gemmen Patologico

Aerchio anaerchio ptros especificaro

5. anemia

Hg.<10 g/di Hg <10 gvdl

6. Roptura Prematura de membranes: S| NO

7. Complicaciones

gran



Infeccion de 1a herida Sl NO
Desistencia de la herida SI NO
Endometris S1_ NO _
Endometritis Sl NO
Endonometritis S| NC
Celulitis Intensa S| NO
Incisiones Quirurgicas Sl NO
Abscesos Pelvianos Sl NC
Hematomas Infectados S| NO
Trombobletis Pelviana Séptica Sl NO

Fertonitis Sl NO
Flemon Perimetrial S§ NO

8. Observaciones; Confiable si

Firma del entrevistado
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CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD

CI=S

Caracteristicas clinicas de pacientes post — cesareas con
infecciones puerperales, atendidas en ¢l hospital materno-
infantil de Tegucigalpa, 2008.

TABLAS

Tabfa 1

Edad. Aspectos generales
Caracteristicas clinicas de pacientes post — cesareas con infecciones
puerperales, atendidas en el hospital materno- infantil de Tegucigalpa, 2008

Edad Frecuencia Porcentaje
16 20 afios 38 58.0%
21 a 30 anos 20 31.0%
31 a 36 aflos 7 11.0%
Totales 65 100%

Fuente: Entrevistas

Tabia 2

Procedencia. Aspectos generales
Caracteristicas clinicas de pacientes post — cesareas con infecciones
puerperales, atendidas en el hospital materno- infantil de Tegucigaipa, 2008

Procedencia Frecuencia Porcentaje

Urbano 40 61%

Peri urbano 25 39%
Totales 65 100%

Fuente: Entrevistas




Tabla 3

Escolaridad. Aspectos generales
Caracteristicas clinicas de pacientes post — cesareas con infecciones
puerperales, atendidas en el hospital matemo- infantil de Tegucigalpa, 2008

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 15 23%
Primaria 35 54%
Secundaria 10 15%
Universidad 5 8%
Totales 685 100%

Fuente: Entrevistas

Tabla 4

Antecedentes obstétricos
Caracteristicas dlinicas de pacientes post — cesareas con infecciones
puerperales, atendidas en el hospital matemo- infantil de Tegucigalpa, 2008

Antecedentes obstétricos Frecuencia Porcentaje
Nulipara 26 40%
Primigesta 12 18%
Secundigesta 5 B%
Multipara 15 23%
Gran multipara 7 11%

Tofales 65 100%

Fuente: Entrevistas
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Tabla 5

Sintomas y signos

sristicas clinicas de pacientes post - cesareas con infecciones

puerperales, atendidas en el hospital matemo- infantil de Tegucigalpa, 2008

Fiebres a partir del Frecuencia Porcentaje
segundo dia
Si 40 61.5%
No 25 38.5%
Totales 65 100%
Fuente: Entrevistas

Tabla 6

Sintomas y signos

Caracteristicas clinicas de pacientes post — cesareas con infecciones
puerperales, atendidas en el hospital materno- infantil de Tegucigalpa, 2008

Dolor abdominal Taquicardia 1
Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Si 51 78.5% 40 61.5%
No 14 21 5% 25 38.5%
Totales 65 100% 65 100% |
Fuente: Entrevistas
Tabla 7

Sintormas y signos

Caracteristicas clinicas de pacientes post — cesareas con infecciones
puerperales, atendidas en el hospital materno- infantil de Tegucigalpa, 2008

Sensibilidad en los parametritos Loquios fétidos ]
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje !
Si 34 52% 21 . 3%
No Y 48% 44 . 68%
Totales | &5 [ 100% 65 100%

Fuente: Entrevistas



Tabla 8

Gemmen patolagico

Caracteristicas clinicas de pacientes post — cesareas con infecciones
puerperales, atendidas en el hospital matemo- infantil de Tegucigalpa, 2008

Germen patologico Frecuencia Porcentaje
Anaercbio 15 23%
Aerobio 50 77%
Totales 65 100%
Fuente; Entrevistas

Tabla 9

Anemia

Caracteristicas clinicas de pacentes post — cesareas con infecciones
puerperales, atendidas en el hospital materno- infantii de Tegucigalpa, 2008

Anemia Frecuencia Porcentaje
Si 35 54%
No 30 46%
| Totales &5 180%
Fuente: Entrevistas
Tabia 10

Ruptura prematura de membrana

Caracteristicas clinicas de pacientes post — cesareas con infecciones
puerperales, atendidas en el hospital matemo- infantil de Tegucigalpa, 2008

Ruptura prematura de Frecuencia Porcentaje
membrana

Si 55 85%
No 10 15%
Totales 65 100%

Fuente: Entrevistas










