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Palabras claves

ACOG: asociacion americana de ginecologia y obstetricia
DM2: Diabetes mellitus tipo 2.

EP: embarazo postérmino

EP: embarazo postérmino.

HTA: Hipertension arterial cronica.

HEODRA: Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales.
IVU: infeccién de vias Urinarias.

INPER: instituto nacional de perinatologia.

MINSA: ministerio de salud.

GO. Gineco-obstetricia.

VIH: virus de inmunodeficiencia Humana.

SID: sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
RPM: ruptura prematura de membranas.

UMI: unidad materno infantil.

UCI: unidad de cuidados intensivos.

OMS: organizacion mundial de la salud.

OPS: organizacion panamericana de la salud.

SIRS: sistema de respuesta inflamatoria sistémica



GLOSARIO DE TERMINOS

Corioamnionitis es una infeccion del liqguido amnidtico y las membranas que lo
contienen; también se denomina infeccién intraamniotica, infeccidon ovular o
amnionitis y puede ir acompafiada de una ruptura prematura de membranas o con

el saco amniotico completo

Infeccion puerperal: infeccion bacteriana del tracto genital o de los tejidos
adyacentes que ocurre en cualquier momento desde la labor de parto hasta los 42

dias post parto.

Meconio: es una sustancia viscosa y espesa de color verde oscuro a negro
compuesta por células muertas y secreciones del estbmago e higado, que reviste

el intestino del recién nacido.

Q-Sofa: screening o score de identificacién de sepsis, se trata de un modelo
reciente desarrollado en febrero del 2016 para evaluar la posibilidad de un riesgo
alto en pacientes con sospecha de infeccion puerperal dejando ya a un lado los
criterios del SIRS

Sepsis: segun el tercer consenso de sepsis: Disfuncién organica debida a una

respuesta no regulada del huésped a una infeccion que pone en peligro la vida.



* INTRODUCCION

La sepsis puerperal que es la tercera causa directa de mortalidad materna en
Nicaragua, y conlleva a una estadia hospitalaria prolongada y elevados costos en
salud para la familia y el sistema sanitario. La endometritis es una complicacion
grave del puerperio, que tiene multiples factores de riesgo y repercusiones en la
salud materna y del neonato. Conocer los datos actualizados de los factores de
riesgo asociados a esta, permitira que sean beneficiadas de manera significativa

tanto la madre como el recién nacido. 1

La endometritis puerperal es la infeccion posparto mas frecuente. En pacientes sin
factores de riesgo, con parto vaginal espontaneo, existe una incidencia del 1 a 2%.
Sin embargo, al agregarse factores de riesgo, esta tasa incrementa entre un 5y 6%
en parto vaginal y a un 25% via cesarea. Siendo una de las complicaciones
obstétricas que esta mas ligada a la morbi-mortalidad materna, es de suma
importancia identificar los Factores de riesgo asociados, a fin de ser reconocidos

desde la atencion prenatal y reducir complicaciones potencialmente fatales. ?

El parto por cesarea y el bajo nivel socioeconémico se asocian de manera
consistente con tasas mas elevada de infeccion puerperal, siendo la cesarea el
factor de riesgo identificable mas comun con tasas de infeccion de 40% a 80% y
con mayores probabilidades de ser mas grave que después del parto vaginal. El

antecedente de vaginosis bacteriana esta asociado a la endometritis post cesarea.?

Entre los factores de riesgo que predisponen a la sepsis puerperal estan: el bajo
nivel socio econémico, desnutricién, anemia, enfermedades crénicas debilitantes,
primiparas, infecciones genito urinarias, rotura prematura de membranas
prolongadas, trabajo de parto prolongado, multiples tactos vaginales intraparto,
hemorragia post parto, parto atendido en condiciones con poca higiene, maniobras

obstétricas en partos traumaticos, cesarea y el tiempo quirdrgico prolongado. 4



2. ANTECEDENTES:
* Internacionales:

En el afio 2020 En un estudio de casos y controles realizado por Smero JR. Que
habla sobre la Mortalidad materna en Espafia la sepsis puerperal ocupo el séptimo
lugar de las causas de muertes maternas indirectas y la causa mas frecuente de

infeccion puerperal es la endometritis.

En México, los estudios de infeccion puerperal son pocos uno de ellos, es el
realizado en el afio 2018-2020 por Estrada y Hernandez’ en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) , en el cual se reportaron
29 ingresos a UCI con diagnostico de sepsis sin reportarse muertes por esta causa
durante dicho periodo. Otro estudio, publicado en el 2021 por Velasco?, describid
que en el periodo de 2019-2021 en el Instituto Mexicano del Seguro Social, la

infeccion puerperal presento el 6.3% del total de casos de muerte materna

En el afio 2019-2021 Ferreiro Hernandez L.B. Diaz Jiménez M.M, Lopez Morales
R.E. et al, realizaron un estudio de casos y controles en el Hospital General Docente
Dr. Agostinho Neto, en Guantdnamo, Cuba, investigando Factores de riesgo de
infeccién puerperal, con un universo conformado por todas las pacientes con
infeccién puerperal (n=622) y de estas Ultimas se seleccion6 una muestra por
conveniencia de 60 pacientes. Las edades prevalentes fueron 20y 29 afios en los
casos (41,7 %) y controles (48,3 %). Los factores de riesgo asociados a infecciéon
puerperal en este estudio fueron: con confiabilidad del 95 %, de que la rotura de
membranas de mas de 24 horas, la infeccién cervicovaginal y la corioamnionitis,
fueron factores de riesgo de infeccién puerperal. Predominé la via vaginal en los
casos (60 %) y controles (61,7 %), que no resulté estadisticamente significativa

asociada a la infeccién puerperal. ®

En el afo 2022 Redondo Oseguera K.M. realizaron un estudio observacional
analitico de casos y controles en el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela de San
Pedro Sula,



Honduras acerca de Factores de riesgo asociados a fiebre puerperal post cesarea.
Se encontr6 una prevalencia de fiebre puerperal post cesarea en el periodo
estudiado del 9 % un porcentaje menor en comparacion con lo reportado en estudios
internacionales. No se encontré asociacion de dependencia estadistica entre los
factores de riesgo. La cesarea de emergencia y los tactos vaginales fueron los
factores de riesgo de atencion en salud asociados a fiebre puerperal. Ademas, se
encontraron otros factores asociados como dolor localizado en herida quirurgica,
cambios inflamatorios, hipersensibilidad al tacto vaginal, secrecion a través de la

herida quirtrgica. ’

En el afio 2020 en el Hospital Mario Catarina Rivas ,Honduras Un estudio de casos
y controles acerca de Factores de riesgo asociados a endometritis postcesarea.
durante el periodo de enero 2014 a junio 2016, en una poblacion de estudio de 96
pacientes, dividiéndose en 32 pacientes de casos y 64 controles, se encontrd que
las gestantes que presentaron corioamnionitis tuvieron 12 veces mayor riesgo de

presentar infeccién puerperal que el grupo control, con un OR=12.130 IC=95%. 3°

En el 2022 en Argentina en un estudio de casos y controles realiza por Rodriguez
Zambrano L.A. acerca de Factores de riesgo asociados a sepsis puerperal en
pacientes post cesarea atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, se
encontré que la edad materna mayor de 34 afios, el liquido amniético meconial, la
anemia severa, la cesarea de emergencia, fueron los factores de riesgo asociados

a infeccion puerperal post cesarea. ©



2.2 Nacionales:

En el afio 2020 En un estudio de casos y controles realizado en el Hospital Aleman
Nicaraglense por Lazo Lopez J.Y. en relacién a Factores de riesgo asociados a
endometritis en puérperas. Las caracteristicas epidemiolégicas mas relevantes
fueron: la edad adolescente, baja escolaridad, convivencia en unién libre. La
mayoria eran primiparas. Los factores de riesgo con significancia estadistica

fueron: bajo nivel de escolaridad, control prenatal insuficiente, obesidad, cesarea de

urgencia, ruptura prematura de membranas mayor de 8 horas, Infeccion de vias
urinarias y mas de cinco tactos vaginales intraparto. Las patologias que mas se
asociaron a la sepsis puerperal en dicho estudio fueron: anemia e infeccion del sitio
quirargico. ElI 13% se complicaron con una sepsis mas severa como la
endomiometritis 0 absceso pélvico que requirieron intervencion quirdrgica de

urgencia para realizarles histerectomia o empaquetamiento. 8

En el afio 2021 un estudio observacional analitico de casos y controles,
retrospectivo de Factores de riesgo asociados a Endometritis posparto en pacientes
atendidas en el Hospital Escuela "Bertha Calderén Roque”, Managua, realizado por
Peralta Castrillo, HYPERLINK

"https://repositoriosiidca.csuca.org/Author/Home?author=Peralta+Castrillo%2C+An

drea+tNaomi"A. N. encontr6 que los factores de riesgo estadisticamente

significativos fueron: la atencion del parto via cesérea, infeccion de vias urinarias

previa, la vaginosis bacteriana previa, los tactos vaginales multiples.®

En el HEODRA existen estudios acerca de factores asociados a infeccion puerperal sin

embargo estos no son recientes


https://repositoriosiidca.csuca.org/Author/Home?author=Peralta+Castrillo%2C+Andrea+Naomi
https://repositoriosiidca.csuca.org/Author/Home?author=Peralta+Castrillo%2C+Andrea+Naomi
https://repositoriosiidca.csuca.org/Author/Home?author=Peralta+Castrillo%2C+Andrea+Naomi

3. JUSTIFICACION

* Conveniencia:

Se establecen muchos factores de riesgo que contribuyen a la infeccion puerperal,
pero no se conocen cuales son los mas comunes en nuestro entorno. El conocer
estos factores puede contribuir a reducir la incidencia de este problema en la sala
de UMI del HEODRA

* Relevancia Social:

La Infeccion puerperal se convierte en un serio problema ya que por un lado genera
aumento en la morbilidad por complicaciones de las mismas, largas estancias
hospitalarias y uso de antibiéticos, implicando un gasto econdmico mayor; y por otro
lado ocasiona problemas psicologicos al paciente y familiares.

* Implicaciones Practicas

Se desconoce con exactitud las tasas de estadisticas de Infeccién puerperal y por
lo tanto este estudio Analitico de casos y controles tiene como finalidad establecer
los factores de riesgo que Infeccién Puerperal en el HEODRA en el periodo 2021-
2023, comparar los resultados con otros estudios y a través de los resultados
obtenidos poder establecer una base estadistica que permita realizar futuras
recomendaciones terapéuticas y de manejo de dicha patologia en pacientes
puérperas atendidas.

* Valor Tebrico

El valor te6rico que merece esta investigacion se basa en el hecho de profundizar
en el estudio de los factores que inciden en la infeccion Puerperal en el servicio de
Ginecobstetricia del HEODRA, ya que por ser un estudio analitico de casos y
controles le confiere validez externa a la investigacion, por lo cual los resultados
podran ser valorados en otras instituciones de salud.

» Utilidad Metodoldgica

Este estudio se considera de tipo analitico de casos y controles, ya que se pretende
asociar las variables que se relacionan con Infeccion puerperal, pero sin llegar a la
causalidad de la enfermedad. Los resultados aportaran a un estudio mas profundo,
gue servird como base para la realizacion de otros estudios



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion puerperal es una complicacion grave, que tiene no sélo consecuencias
en la salud de la mujer, incluyendo la muerte, sino que lleva a una prolongacion de
la estadia hospitalaria y eleva los costos en la familia y el sistema de salud. Por
esto, es de vital importancia identificar los factores asociados a esta enfermedad,
tanto para determinar la magnitud del problema como para buscar mejorias en el
diagnéstico, concientizando al personal de salud e involucrarlos en la prevencion de

esta enfermedad.

A nivel internacional se establecen multiples factores de riesgo que contribuyen con
la infeccidn puerperal, pero es necesario la estandarizacion de estos factores en
nuestro pais, motivo por el cual es de vital importancia identificar los factores
asociados a esta infeccion, tanto para determinar la magnitud del problema como
para buscar mejorias en el diagnéstico, Por lo antes sefialado me planteo la

siguiente interrogante.

¢Cudles son los principales factores de riesgo asociados a la infeccion
puerperal en pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del
HEODRA - Ledn en el periodo de enero 2021 — diciembre 20237



4.1 Sistematizacion del problema

+ ¢ Qué factores de riesgo sociodemograficos, clinicos y Ginecobstetricias se

asocian a la infeccion puerperal?



5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo general:

Determinar los principales factores de riesgo asociados a la infeccion puerperal en
pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del HEODRA — Leon, en el

periodo de enero 2021 — diciembre 2023.
5.2 Objetivos especificos:

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas y gineco-obstétricas de las
puérperas estudiadas.

2. Analizar factores de riesgo sociodemograficos y Gineco-obstétricos asociados a

la infeccion puerperal

4. ldentificar microorganismos mas frecuentes encontrados en cultivo de

secreciones de pacientes con Diagnostico de infeccion puerperal



6. MARCO TEORICO:

Puerperio normal o fisiolégico: es un periodo de transformaciones progresivas
de orden anatomico y funcional que hace regresar paulatinamente todas las
modificaciones gravidicas y que se desarrolla por un proceso de involucion de las
mismas hasta casi regresarlas a su estado inicial, a excepcion de la glandula
mamaria pues en esta etapa es que alcanza su maximo desarrollo y actividad. El
periodo del puerperio se extiende hasta los 60 dias. 1°

6.1 La infeccién puerperal

Infeccidén bacteriana del tracto genital o de los tejidos adyacentes que ocurre en

cualguier momento desde la labor de parto hasta los 42 dias post parto.

Para definir infeccidén puerperal se necesita que estén presentes dos o mas de los

siguientes sintomas:
a) Dolor Pélvico
b) Fiebre (T > 38 C).

c) Descarga vaginal anormal (loquios con mal olor, purulento es olor sugestivo de
anaerobios; serosanguinolento, sugestivo de estreptococo)

d) Retardo en la Involucion uterina (menos de 2 cm por dia en los primeros 8 dias)
e) Frecuencia cardiaca > 100x sostenida.

f) Escalofrios, cefalea, malestar general.
g) Diarrea o vémitos puede indicar produccién de exotoxina

Por tanto, lo primero que debe definirse es si existe infeccidén puerperal, si cumple
el cuadro sintomatico antes descrito, se inicia tratamiento segun la sospecha, y se
debe buscar de forma exhaustiva si existen datos de falla organica, solo si existen

datos de falla organica (1 6 mas) se establece diagndstico de sepsis puerperal.

Si la causa de la infeccion que esta desencadenando fallas organicas no guarda
relacion con el canal del parto, Utero y anexos en el contexto del periparto y

puerperio, la sepsis no es de origen puerperal.



En vista de la alta mortalidad de la infeccion puerperal se deben buscar diariamente
signos tempranos de sepsis, para lo cual es util tener presente el QSOFA util como
screening al momento que se evalla a la paciente con sospecha de infeccion

puerperal. 1
6.1.1 Quick SOFA

Screening o score de identificacion de sepsis, se trata de un modelo reciente
desarrollado en febrero del 2016 para evaluar la posibilidad de un riesgo alto en
pacientes con sospecha de infeccion puerperal dejando ya a un lado los criterios del
SIRS. !

Quick SOFA
» Alteracion del estado de alerta: somnolencia, confusién, agitacion, estupor
» Taquipnea: frecuencia respiratorio mayor de 22 por minuto.

* Presion sistélica: mayor de 100 Mmhg.

6.2 clasificacion de la infeccion puerperal
- Infeccién puerperal incluye varios sindromes:
6.2.1- Infeccidn del tracto genital y tejidos adyacentes:

Incluye la endometritis v las infecciones pélvicas graves.

6.2.1.1 Endometritis Puerperal: Es una infeccion de la decidua que se presenta
después de un parto via vaginal o por cesarea que generalmente ocurre desde el

dia 2 hasta el dia 42 posparto que cumple criterios clinicos de infeccion puerperal.



Es una infeccion generalmente polimicrobiana causado por microorganismos del
microbiota habitual vaginal (aerobios y anaerobios) que alcanzan el endometrio por

via ascendente. Cuando implica el miometrio se llama endomiometritis.

Es importante mencionar que la gravedad del cuadro de endometritis no se define
por la extension a las capas del utero sino por el estado séptico de la paciente es

decir por la presencia de fallas orgénicas.

Las bacterias causantes de endometritis precoz en las primeras 24-48 horas
posparto son: Estreptococos beta-hemoliticos del grupo A (S. pyogenes),
Estreptococos beta-hemoliticos del grupo B (S. agalactiae), Staphylococcus aureus
y Clostridium perfringes (anaerobio). Las bacterias que pueden causar endometritis
de forma tardia (entre dia 10-42 del posparto) son: Chlamydia trachomatis (es la
mas frecuente en endometritis tardia), Neisseria gonorrheae, Mycoplasma genitalis

(hominis) y Gardnerella vaginalis. %10
6.2.2 Clasificacion de la endometritis:

Endometritis precoz: se presenta dentro de las primeras 48 horas sin datos de

choque.
Endometritis tardia: asociada a gérmenes de trasmision sexual.

Endometritis con choque téxico: presentacion temprana y agresiva rapidamente
evoluciona a choque séptico y/o fallas organicas. Es causada por Estreptococos,
Estafilococos o Clostridium, que pueden causar complicaciones tales como

miometritis necrotizante y fascitis necrotizante. 110

Cuando el agente causal es el estreptococo del grupo A, los pacientes presentan
de forma temprana, fiebre alta, hipotension y fallas organicas (renal, hepatica,
sindrome de dificultad respiratoria aguda, coagulopatia y rash macular eritematoso

descamativo). !

Cuando la endometritis es causada por Clostridium se asocia de forma

caracteristica a choque téxico letal, de inicio muy temprano (primeras 24 horas),



evolucion rapida a hipotension refractaria, se asocia a edema tisular marcado, leu

cocitosis, hemoconcentracién, ausencia de rash o fiebre, curso letal rapido.1°

6.2.3 Infecciones pélvicas puerperales Son infecciones que ocurren post parto

vaginal o cesarea que rebasan los limites del Utero y afectan paramétrios
(parametritis), Trompas de Falopio (salpingitis) y ovérios (ooforitis),
(salpingooforitis), puede evolucionar a un absceso pélvico, peritonitis pélvica o

generalizada.

Generalmente son complicaciones de la endometritis puerperal, por tanto, debe
sospecharse de una infeccion pélvica grave cuando la paciente presenta una
evolucion torpida a pesar de cobertura antimicrobiana adecuada y tratamiento

quirdrgico correspondiente.
Las presentaciones pueden ser:

6.2.4 Parametritis (entre ambas hojas del ligamento ancho, ligamento Utero-sacro

y celulitis pelviana difusa alrededor del Utero) mas Salpingooforitis.
6.2.5 Absceso Pélvico, algunos signos clinicos pueden ser:

* Dolor abdominal bajo bilateral.

* Flujo vaginal anormal.

» Sangrado anormal con mal olor.

 Sensibilidad en hipogastrio a la revision ginecologica.

* Dolor a la movilizacion del cérvix.

* Dolor o sensibilidad de los anexos a la exploracion bimanual.

» Abombamiento del fondo de saco de Douglas

* Es llamativo que al momento de la especuloscopia y la examinacién bimanual no

es tolerada por la paciente en el posparto, la examinacion es muy dolorosa.



6.2.6 Peritonitis Pélvica: es la inflamacién del peritoneo, una membrana suave que
recubre las paredes abdominales internas y los 6rganos dentro del abdomen, la cual

generalmente ocurre a causa de una infeccion bacteriana o micotica.

Cabe sefalar que el diagndstico oportuno de la sepsis intraabdominal sigue siendo
el principio basico para reducir la mortalidad de los pacientes con peritonitis severa,
independientemente de la técnica quirdrgica utilizada, la intensidad de los
antibiéticos utilizados y la solvencia de los cuidados de apoyo que se puedan
brindar. durante el postoperatorio

6.2.7 Infeccidn de sitio quirudrgico obstétrico

6.2.7.1 Infeccion de incision cesérea la infeccion de la incisién de la ceséarea
aparece alrededor del 5% de las cesareas y aparecen mas frecuentemente en

pacientes obesas y con comorbilidades como Diabetes

6.2.7.2 Infecciébn de la episiotomia desgarros reparados, laceraciones.
Presencia de complicaciones posterior a la realizacion de episiorrafia o desgarros
reparados los cuales se observa dehiscencia de los puntos y frecuentemente se

encuentra asociados a la colonizacion de microorganismos del tracto urinario

6.2.7.3 Mastitis y absceso asociados al parto. Mastitis es la inflamacion de la
glandula mamaria generalmente asociada a infeccion donde se observa que afecta
con mas frecuencia a las mujeres que amamantan debido a una obstruccién de los

conductos 110
6.3 Epidemiologia de la infeccidn puerperal:

La Endometritis, infeccion puerperal mas comudn, qgue compromete primariamente a
la decidua y al miometrio adyacente. La complicacion ocurre mas frecuentemente
en paises en vias de desarrollo, siendo los factores que se relacionan
constantemente con tasas elevadas de dicha infeccién, la cesarea y el pertenecer

a la clase socioecondmicamente baja. La frecuencia estimada es de 1% a 8%.

La incidencia de infeccion puerperal constituye un indice relevante para determinar

la situacion de salud de una institucién, regién o pais. A pesar de tratarse de una



patologia frecuente en los paises en desarrollo los datos publicados sobre infeccion
puerperal son limitados, sumado a esto los estudios utilizan diferentes definiciones
de caso para la inclusiéon de las pacientes lo que imposibilita la comparacion entre

los mismos.
6.4 El diagnodstico de la Infeccion puerperal:

El diagnéstico de la infeccion puerperal es clinico y se basa en la presencia de dos
0 mas de los siguientes sintomas: dolor Pélvico, fiebre, descarga vaginal anormal,
retardo en la involucion uterina, frecuencia cardiaca > 100 por minuto sostenida,
escalofrios, cefalea, malestar general. Diarrea o vomitos puede indicar produccion
de exotoxina (signo de shock téxico precoz). Por tanto, lo primero que debe definirse
es si existe infeccion puerperal, si cumple el cuadro sintomatico antes descrito, se

inicia tratamiento segun la sospecha. %10

Durante el diagnéstico de una infeccion puerperal, es necesario identificar el foco
de infeccién, por una parte, y cual es el agente causante por otra, es decir, los
microorganismos infecciosos. Para ello, el médico tendra que valorar los posibles
factores de riesgo intrinsecos de la madre, asi como los factores de riesgo
relacionados con el parto. Ademas, éste llevara a cabo una exhaustiva exploracién

fisica, incluyendo las mamas y la revision vaginal.t°

También mandara realizar las pruebas complementarias que sean necesarias:
analitica de sangre, hemocultivo, cultivo de orina, cultivo de secreciones, etc. Es
muy importante poder identificar los microorganismos causantes de la infeccion para

poder aplicar el tratamiento méas adecuado. *°
6.5 Patogenia de la infecciéon puerperal:

El mecanismo de contagio va a depender de la via de parto, siendo la ceséarea el
principal factor de riesgo, aumentando la incidencia en un 25% comparado a un
parto por via vaginal. En el caso de parto por via vaginal, la principal fuente de
contagio es la via ascendente de microorganismos del tracto genitourinario con una

sobreinfeccion concomitante. Aunque existen otros factores asociados como: los



tactos vaginales (mayor de 4), la presencia de cuerpos extrafios (como restos

ovulares) y la realizacién de episiotomias. 1’
6.6 Etiologia de la infeccion puerperal:

Puede deberse a una combinacién de bacterias vaginales normales. Es mas
probable que se presente después de un aborto espontaneo o de un parto. También
es mas comun después de un trabajo de parto prolongado o de una cesarea. *°

Las infecciones tienden a ser polimicrobianas; los patdbgenos mas comunes

incluyen las siguientes:

La endometritis es la causa mas frecuente de infeccion puerperal. En la mayoria de
los casos se produce por via ascendente tras la colonizacion microbiana cérvico-
vaginal. Los factores de riesgo son el parto por cesarea, el nimero de exploraciones
previas, tiempo de bolsa rota mayor de 6 horas, duracion del parto de mas de 8
horas, presencia de meconio, alumbramiento manual, diabetes, corioamnionitis,
heridas y desgarro del canal de parto3. La mayoria se corresponden con infecciones
polimicrobianas. El diagndstico se realiza por la presencia de fiebre, dolor uterino a

la exploracion, loquios malolientes y leucocitosis. Se requiere por tanto exploracion,

Analitica y ecografia para descartar la presencia de restos y realizar el diagnéstico
diferencial con las otras causas de fiebre puerperal. Estd recomendada profilaxis
antibiética en los casos de parto por cesarea con una cefalosporina de
12 generacion. El fundamento terapéutico de la endometritis es el manejo
hospitalario de los antibiéticos de amplio espectro que cubran fundamentalmente la
presencia de los microorganismos de la flora vaginal, incluyendo anaerobios con

produccion de betalactamasas.

6.6.1 Cocos grampositivos (predominantemente, estreptococos del grupo B
streptococci, Staphylococcus epidermidis y especies de Enterococcus).
Anaerobios (predominantemente, peptostreptococos, especies de Bacteroidesy
de Prevotella) 1°


https://www.msdmanuals.com/es-cr/professional/enfermedades-infecciosas/bacterias-anaerobias/generalidades-sobre-las-bacterias-anaerobias

6.6.2 Bacterias _gramnegativas: (predominantemente, Gardnerella vaginalis,

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, y Proteus mirabilis).

La infeccibn puede ocurrir en el endometrio (endometritis), el parametrio

(parametritis), y/o el miometrio (miometritis).

Rara vez pueden aparecer peritonitis, abscesos pelvianos o tromboflebitis

pelviana (con riesgo de embolia pulmonar). Muy rara vez, puede producirse

un shock séptico y sus consecuencias, incluida la muerte. 1°

6.7 Factores de riesgo:
6.7.1 Factores sociodemograficos:
6.7.1.1 Edad materna.

La edad materna es siempre un factor determinante sobre todo la adolescencia
pues es una etapa de la vida reproductiva de la mujer muy vulnerable para que se
produzca esta afeccion, debido al hecho de que los 6rganos genitales estan poco
desarrollados y, por tanto, tienen mas posibilidades de que se produzcan traumas

obstétricos, con la consiguiente infeccion.!®
6.7.1.2 Escolaridad.

La Organizacién Panamericana de la Salud realiza ciertas afirmaciones sobre la
escolaridad en las embarazadas como factores sociales a tomar en cuenta durante
la atencidn prenatal, parto y puerperio, dentro las cuales se encuentran: Las madres
con menor grado de escolaridad y sus hijos tienen resultados de salud menos
favorables que las madres con mayor nivel de educacion. EI embarazo en
adolescentes es sistematicamente mas frecuente entre las niflas con menores
niveles de escolaridad. En Colombia, Haiti, Nicaragua, Panama y Surinam, la tasa
de cobertura de atencion prenatal (por lo menos 4 visitas) es tres veces mas baja

entre las mujeres sin escolaridad que entre las mujeres con educacién superior.18

6.1.7.3 Procedencia.


https://www.msdmanuals.com/es-cr/professional/enfermedades-infecciosas/bacilos-gramnegativos/introducci%C3%B3n-a-los-bacilos-gramnegativos
https://www.msdmanuals.com/es-cr/professional/trastornos-cardiovasculares/enfermedades-de-las-venas-perif%C3%A9ricas/trombosis-venosa-profunda-tvp
https://www.msdmanuals.com/es-cr/professional/trastornos-cardiovasculares/enfermedades-de-las-venas-perif%C3%A9ricas/trombosis-venosa-profunda-tvp
https://www.msdmanuals.com/es-cr/professional/trastornos-pulmonares/embolia-pulmonar-ep/embolia-pulmonar-ep
https://www.msdmanuals.com/es-cr/professional/cuidados-cr%C3%ADticos/sepsis-y-shock-s%C3%A9ptico/sepsis-y-shock-s%C3%A9ptico

Las mujeres no toman decisiones de busqueda de atencion sanitaria, y
probablemente en muchos casos no pueden hacerlo, ni siquiera cuando saben que
padecen una afeccion potencialmente mortal. En muchas de ellas la pobreza se
suma a las restricciones culturales para tejer a su alrededor una «cortina social»
que los servicios de salud no atraviesan. Alli donde la mayoria de los partos se
producen en el hogar, puede suceder que no se disponga de atencion puerperal o
gue las mujeres no conozcan su existencia. las embarazadas procedentes de area
rural tienen dos veces mas riesgo de presentar alguna complicacion obstétrica e
infeccién puerperal comparadas con las del area urbana. Debido al acceso a la
atencién de la salud que la buscan tardiamente o en etapas mas avanzadas de la
infeccion, el area Rural se asocia a escolaridad baja y un bajo nivel socioeconémico
lo que también limita el reconocer e identificar los signos y sintomas tempranos de

la infeccién puerperal 1°
6.7.2 Factores de riesgo Gineco-Obstétricos
6.7.2.1 Gestaciones.

Se define como el estado de gestacion, también significa el nUmero de veces que
ha estado embarazada una mujer, incluyendo el embarazo actual. ?° en relacién a
las gestaciones la infeccion puerperal que se puede observar un predominio
altamente significativo de las embarazadas primigestas en relacion a las multigestas
debido a la inexperiencia, a no saber identificar signos y sintomas que sugieran una
infeccion de manera temprana y a la inmadurez anatémica lo que provoca
laceraciones, desgarros, episiotomias que posteriormente pueden llevar a una

infeccion puerperal .2°
6.7.2.2 Paridad.

Se refiere al nUmero de embarazos de una mujer que ha dado a luz, un producto
mayor de 20 semanas de gestacién, con un peso mayor de 500 gramos,
independiente de la salida de la placenta y la seccion del cordén umbilical.?° La

paridad es mas riesgosa en la primera gestacion (sobre todo si concomitan otros



factores), asi como cuando ha habido mas de 3 partos. 2! por lo tanto, se recalca la

importancia de evaluar este factor de riesgo durante la historia clinica de la gestante.
6.7.2.3 Control puerperal.

Puerperio es el periodo que transcurre desde el alumbramiento hasta que la
mayoria de las modificaciones producidas por el embarazo vuelvan a su estado
preconcepcional. se logra mediante el proceso involutivo, que tiene como fin restituir

estas modificaciones a su estado pregravido.

Este periodo se extiende convencionalmente hasta 45 — 60 dias del post parto. Las
etapas del puerperio se dividen desde el punto de vista clinico en:

A. Puerperio inmediato: Comprende las primeras 24 horas posteriores al

nacimiento.
B. Puerperio mediato: Abarca del 2° a 10° dia postnatal.

C. Puerperio alejado: Se extiende desde el 11° dia hasta los 42 dias después del

parto
D. Puerperio tardio: a partir del dia 43 hasta los 60 dias posteriores al nacimiento.

Si bien la mayoria de las mujeres y sus bebés atraviesan este periodo sin
complicaciones, el cuidado que ambos deben recibir durante esta etapa debera
garantizar la prevencion, diagnostico y tratamiento oportunos y adecuados de

cualquier desviacion en la recuperacion satisfactoria del puerperio.

Aunque universalmente se recomienda la consulta post parto, en la mayoria de los
paises en desarrollo casi nunca se lleva a cabo. Esta visita es importante
principalmente cuando se programa dentro de la primera semana posterior al parto
para una adecuada vigilancia postnatal y prevencién de infecciones. En este
periodo de gran exigencia para la mujer desde el punto de vista biologico,
psicolégico y social, en el que pueden presentarse complicaciones graves tales

como.



Hemorragias

Infecciones

Eventos trombo embodlicos
Hipertension

Cambios y trastornos psicologicos

A medida que aumenta el nivel de educacion, se incrementa la proporcién de
mujeres que recibieron atencion del puerperio llegando a un 86% en mujeres con

nivel de educaciéon mayor 22
6.7.2.4 Infecciones bucodentales

Segun la OMS las afecciones bucodentales son de las mas comunes del género
humano y ocupan el segundo lugar en la jerarquizacion de los problemas de salud.
Estas son enfermedades que inflaman y destruyen las estructuras que rodean y
sostienen los dientes, principalmente las encias, el hueso y la capa externa de la

raiz del diente. 2

Los cambios hormonales del embarazo provocan ademas un incremento de las
prostaglandinas y una alteracion del sistema fibrinolitico. Se piensa que este
problema radica en que las infecciones maternales producen una perturbacion en
la gestacion regulada por hormonas, lo que provoca la ruptura prematura de las

membranas, bajo peso al nacer e infeccion puerperal.
6.7.2.5 Cultivo vaginal o rectal de Estreptococo del Grupo B

El Streptococcus agalactiae o estreptococo del grupo B (EGB) forma parte de la
microbiota del tracto gastrointestinal, desde el cual coloniza la vagina. Este hecho
adquiere gran importancia en el embarazo porque pueden producirse infecciones
graves tanto en la madre como en el recién nacido por transmision vertical, antes o
durante el parto. Entre 10% a 30% de las mujeres embarazadas son portadoras en
vagina o zona anorrectal, o ambas, al final del embarazo, con mayor frecuencia en

la raza negra.



La bacteriuria por EGB durante el embarazo se asocia a una mayor probabilidad de
colonizacion intensa, un factor de riesgo adicional para la transmisién perinatal.
Ademas, las madres con bacteriuria por EGB muestran una mayor incidencia de
resultados obstétricos adversos: aborto habitual, retardo del -crecimiento
intrauterino, parto prematuro, corioamnionitis, endometritis y rotura prematura de

membranas.

La actividad sexual constituye un factor de riesgo significativo de adquisicion vaginal
de EGB como sucede con otras ITS. Tener multiples parejas sexuales, la frecuencia
de las relaciones sexuales o recientes, asi como tener una nueva pareja, son
factores de riesgo que favorecen la colonizacion por EGB durante la gestacion,
posiblemente porque la actividad sexual altere el microambiente de la vagina

haciéndolo mas permisivo a la colonizacién. 26
6.7.2.6 Vaginosis bacteriana previa al parto

Normalmente el Utero es una cavidad estéril; durante el parto o después de él
aumenta el nimero de bacterias a nivel vaginal y cervical. Estas pueden penetrar la
cavidad uterina lo que explica la elevada correlacion de la Infeccidon Puerperal con
la duracion del trabajo de parto. La frecuencia de colonizacion del Gtero por
bacterias durante un parto con membranas integras varia entre 10 y 42% pero en
la mayoria de estos casos no hay infeccion posterior. La RPM favorece la
penetracion bacteriana. Las bacterias se unen a la decidua necrética, los coagulos
y al sitio de implantacién de la placenta y provocan endometritis. Algunas veces
pasan por via venosa o0 linfatica causando parametritis, celulitis pélvica o
tromboflebitis o migran por las trompas ocasionando salpingitis; también pueden
crecer en la cavidad abdominal dando peritonitis y abscesos. La susceptibilidad de
la decidua y los traumas del canal del parto (heridas, desgarros cervicovaginales)

favorecen la invasion bacteriana. La presencia de vaginitis o vaginosis es otro factor
de riesgo para endometritis, por ello, independientemente del microorganismo

causal, se debe hacer tratamiento anteparto (Quevedo, 2020). 8

6.7.2.7 Infeccion de vias urinarias



A nivel mundial las infecciones del tracto urinario son consideradas como las
complicaciones médicas que mas concurrencia se evidencia durante la gestacion,
ademas, pueden generar complicaciones importantes tanto para la madre como en
el desarrollo del embarazo. Se establece que las infecciones en el tracto urinario
pueden afectar entre un margen del 5-10% de total general de los embarazos. ?’

En las mujeres prevalecen ciertos factores que inducen a la ITU, entre ellos la vida
sexual activa, susceptibilidad anatomica, vaciado incompleto de la vejiga y, por
altimo, la deficiencia de estrégenos. Si a estos componentes se suman a los
cambios fisioldgicos en la etapa gestacional donde existe una disminucion del tono
uretral, disminucion del peristaltismo uretral y escasez temporal de las valvulas
vesicoureterales, esto incrementa el nivel de riesgo de padecer esta patologia
durante el proceso de embarazo lo cual esta relacionado directamente al desarrollo

de complicaciones obstétricas infecciosas como la infeccién puerperal. 8

6.7.2.8 Factores predisponentes para la aparicion de coriomnionitis
Deficiencia de la actividad antimicrobiana del liquido amniético por bajos niveles de

zinc en la dieta, aumento del pH vaginal, ausencia de moco cervical, coito cerca del
término; los cursos semanales de corticoides en mujeres con rotura prematura de
membrana (RPM) no mejoran los resultados neonatales por sobre los obtenidos con
un curso unico, y se asocian con un riesgo aumentado de corioamnionitis, en
general, los factores que mas inciden en la aparicion de corioamnionitis son
malnutricibn materna por defecto, infecciones genitales asociadas al embarazo,
tiempo de ruptura de membranas e inicio de trabajo de parto superior a 24 horas;
asi mismo, partos pretérmino, altos indices de cesarea, infecciones neonatales
precoces y puerperales, y largas estadias hospitalarias son las repercusiones

fundamentales sobre la salud materna y el peripato. 29110

6.7.2.9 Ruptura prematura de membranas prolongado.

La ruptura de membranas ha sido un factor de riesgo ampliamente estudiado. Las
membranas ovulares constituyen una barrera para evitar la entrada de gérmenes al
interior de la cavidad amniotica, pero cuando se rompen y pasa un largo tiempo sin

gue se produzca el nacimiento, entonces es posible que pueda producirse infeccion



posparto. Por lo cual se convierte en otro factor de riesgo muy importante en la
Infeccion puerperal el tiempo de permanencia de las pacientes en trabajo de parto,
pues existe mayor tiempo de exposicion a cualquier microorganismo que sea capaz

de invadir la cavidad amnidtica*
6.7.2.10 Tactos vaginales.

Los tactos vaginales mayor de 5 son un factor de riesgo para el desarrollo de
infeccion puerperal ya que se asocia a técnicas carentes de medidas sépticas y
antisépticas a manipulacién intravaginal es otro factor importante en la aparicion de
infeccion puerperal, pues esta es una de las vias de prolongacién de los gérmenes
patégenos que se encuentran en vagina, y por tanto, una forma de que se produzca

dicha afeccion 31
6.7.3 Factores de Via de nacimiento
Es la via de salida del feto al mundo exterior que puede ser vaginal o cesarea.!

6.7.3.1 Parto por ceséarea En la practica obstétrica, el procedimiento quirdrgico que
se realiza con mayor frecuencia es la ceséarea. La infeccidn puerperal es la
complicacion mas comun después de una cesarea. Esta entidad ocurre entre un 1%
y un 3% en mujeres con parto vaginal, mientras que en partos por ceséarea la
frecuencia aumenta a un 5-15%, siendo ésta la causa mas frecuente de morbi-

mortalidad febril postoperatoria.®?

Sin duda alguna, la cesérea es la causa principal de infeccion puerperal en la
actualidad. Las tasas de infeccion puerperal después de una cesarea electiva son
cercanas al 10% y en algunas fuentes se documenta hasta de 30% luego de una
cesarea no electiva si no se emplea un antibiético profilactico En relacion con la
repercusion que tiene el modo de terminacién del embarazo sobre la infeccion
puerperal se plantea que la cesarea es un factores importantes; debido a ciertas
circunstancias que se relacionan con la misma, como son: manipulacion

intrauterina, necrosis, hematomas y el material de sutura empleado.3?

6.7.3.2 Tiempo quirargico



. Como ya se mencion6 anteriormente, la infeccion de la herida quirargica presenta
la misma asociacion de factores de riesgo de la infeccidon puerperal, por lo que se
puede afirmar que al presentar esta complicacion en el sitio operatorio se
Predispone al crecimiento bacteriano intrauterino (infeccién puerperal). Por esta
razon el tiempo quirdrgico es de suma importancia durante las ceséreas, dado que

a mayor lapso operatorio mayor riesgo de colonizaciéon microbiana.

El tiempo quirdrgico prolongado (mayor a 1 hora) en cesérea se asocia a dos veces

mayor riesgo que aquellas con tiempo 6ptimo. & 36
6.7.3.3Parto vaginal.

El motivo de la infeccidon puerperal es que colonias bacterianas comensales o
simbiontes del tracto vaginal se infiltran en tejidos internos y se diseminan, como

consecuencia del estrés fisiol6gico durante el parto 3
6.7.3.4 Extraccion manual de la placenta.

La revision manual o instrumental de la cavidad uterina después del parto se realiza
ante la sospecha de retencion de membranas, restos placentarios o lesion uterina,
gue pueden desencadenar hemorragia o infeccibn en la madre y por ello,
morbimortalidad materna.3® También se ha visto que la remocién manual de la

placenta, en la cesérea, aumenta la tasa de la infeccion puerperal.
6.7.3.5 Parto traumético/ trauma vaginal.

Se postula que durante el trabajo de parto se producen laceraciones en el segmento
uterino inferior; el tejido desvitalizado y la coleccidén de sangre y suero y esto puede
favorecer el crecimiento bacteriano sobre todo cuando ocurre la ruptura de

membranas. 110
6.7.3.6 Embarazo postérmino

Embarazo prolongado (EP) es aquel que se extiende mas alla de las 41 semanas
de amenorrea completa o 287 dias del ultimo periodo menstrual. Se considera <que
un embarazo prolongado se asocia a mayor morbi-mortalidad perinatal. El riesgo de

mortalidad fetal aumenta en 2.5 veces en gestaciones de 41 a 42 semanas; asi



mismo esta asociado con distocia de labor y cesarea, El embarazo postérmino es

una gestacion que dura mas de 42 semanas de gestacion (MINSA,2018).

La posmadurez se refiere a la condicion del feto que se produce cuando la placenta
ya no puede mantener un medio ambiente saludable para el crecimiento y el
desarrollo, por lo general debido a que el embarazo ha durado demasiado y en el

feto existe riesgo de aspiracion de meconio. 3’



7. HIPOTESIS:

Las puérperas que tienen presentes los factores de riesgo como: La cesérea, la
vaginosis bacteriana previa, Infeccion de vias urinarias y los multiples tactos

vaginales tienen mas probabilidad de presentar la infeccion puerperal.

Las puérperas que no tienen presentes los factores de riesgo como: La cesarea, la
vaginosis bacteriana previa, Infeccion de vias urinarias y los multiples tactos

vaginales no tienen probabilidad de presentar la infeccién puerperal.



8. DISENO METODOLOGICO:

8.1. Tipo de estudio: Se realizo un estudio de casos y controles.

8.2. Area del estudio: En el servicio de ginecologia del Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello.

8.3. Poblacion de estudio: la poblacion de estudio fueron todas las puérperas que
ingresaron al servicio de gineco-obstetricia del HEODRA — Le6n en el periodo de
enero 2021 — diciembre 2023

8.4. Muestra: A conveniencia de 50 casos y 100 controles con una relacion de 2

controles por cada caso, para una muestra total de 150 puérperas.

8.5. Definicion de caso: puérperas que fueron atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, por parto vaginal o

cesérea y presentaron infeccion puerperal en el periodo de estudio.

8.6. Definicion de control: puérperas que fueron atendidas en el servicio de
gineco-obstetricia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello por parto

vaginal o ceséarea y no presentaron infeccion puerperal en el periodo de estudio.
8.7. Criterios de inclusion de los casos:

* Pacientes que cumplieron criterios diagnosticos de infeccidn puerperal.

* Puérperas con parto via vaginal y cesarea.

* Parto cuya edad gestacional sea mayor a 37 semanas de gestacion.

8.8. Criterio de inclusion de los controles:

* Puérperas con parto via vaginal o cesarea.

* Parto cuya edad gestacional sea mayor a 37 semanas de gestacion.

8.9. Criterios de exclusion de los casos:



» Puérperas con feto muerto Extrahospitalario (No se incluyen puérperas con feto
muerto porque presentan condiciones clinicas y obstétricas distintas a las
puérperas con recién nacido vivo, lo cual podria introducir sesgos y confundir la

asociacion entre los factores de riesgo y la infeccion puerperal)
8.10. Criterios de exclusion de los controles:

* Pacientes con patologias distintas de infeccién puerperal.

* Puérperas con feto muerto.

8.11. Fuente de la informacion: Secundaria mediante la revision de los
expedientes clinicos, dicha informacion se recolecto en una ficha disefiada segun

objetivos del estudio. (Ver anexo)
8.12. Técnica de recoleccion de la informacién

Previo a la recoleccién de los datos, se solicitd autorizacion por escrito al director
del SILAIS, se le informo sobre los objetivos del estudio. Posteriormente se llené
ficha de recoleccién de la informacion obtenida directamente de los expedientes
clinicos. Se realizé un pilotaje del instrumento de recoleccion de datos en un grupo
reducido de puérperas que cumplian criterios similares a la poblacion de estudio,
con el fin de evaluar la claridad, pertinencia y factibilidad del instrumento. Los datos

obtenidos en el pilotaje no fueron incluidos en el andlisis final.
8.13. Unidad de analisis:

Expedientes clinicos que cumplan con los criterios de inclusién anteriormente
descritos, de las puérperas ingresadas en el servicio de gineco-obstetricia del

Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello de Leon.
8.14. Plan de analisis

Una vez se recolecto la informacion, las variables se registraron en el programa
SPSS Version 28.0, para el posterior analisis de las caracteristicas de la poblacién.
Para el analisis descriptivo de los resultados, se utilizé las medidas de frecuencia y

porcentaje. Para el analisis de las medidas de asociacion se utilizé el OR vy las



pruebas de significancia estadistica el IC 95% y el valor de P. Los resultados se

presentaron en graficos y tablas segun el caso utilizando el programa de Excel.

8.15. Aspectos éticos del estudio:

Previo a la recoleccion de los datos se solicité autorizacion por escrito al director del
SILAIS y al subdirector docente del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello
de la ciudad de Leodn, se les informo sobre los objetivos del estudio. Esta
investigacion toma en cuenta la Declaracion de Helsinki tomando en cuenta la
privacidad y confidencialidad suprimiendo el nombre del paciente utilizando un
cadigo para la identificacion del expediente. La informacién obtenida es Unica y
exclusivamente para fines de investigacion, no implicacién de riesgo en cuanto a la
intimidad y derechos individuales en los sujetos a estudio, ademas se apega a las
normativas de manejo de expediente clinico del Ministerio de Salud Nicaragluense.

La investigadora declara no tener ningun conflicto de intereses.



8.16. Matriz de operacionalizacién de variables e indicadores (MOVI)

Variables Objetivos Definicion | Tipo de | Indicad | Escala o
especificos operacion | variable or valor
al estadistic
a
SOCIO
DEMOGRAFIC
AS
Edad Identificar las | Tiempo Cuantitati | Historia | 0 15-19
caracteristicas transcurrid | va clinica 020-29
sociodemografic | © en afios | continua [130-39
as y gineco- |desde el
obstétricas  de | Nacimiento
las  puérperas hasta el
. momento
estudiadas. del estudio
Ocupacion Oficio que | Cualitativ Historia | Ama de
se dedica | a nominal | clinica casa
la Obrera
puérpera Estudiante
al Técnica
momento Profesiona
de su |
ingreso
Estado civil Condicién | Cualitativ | Historia | Soltera.
conyugal a nominal | clinica Casada.
de la Unién libre
paciente.
Escolaridad Afos Cualitativ | Historia | Analfabeta
académico | a ordinal clinica Primaria
s incompleta
alcanzado Primaria
s en el Secundari
sistema a
educativo. Universitar
ia
Procedencia Lugar de | Cualitativ | Historia | [JUrbana
origen de | a nominal | clinica ORural
la

puérpera




Variables Objetivos Definicion Tipo de | Indicad | Escalao
especificos operacional variable | or valor
estadisti
ca
GINECO-
OBSTETRIC
AS
Gesta Embarazos Cualitativ | Historia
previos referidos | a clinica 0,1,2,3,4
por la paciente nominal
Para Numero de partos | Cualitativ | Historia | 0,1,2,3,
previos al | a clinica 4...
embarazo actual nominal
Antecedente | Analizar los | antecedentes de | Cualitativ | Historia | Si
s de Abortos . aborto previo al | a clinica No
principales embarazo actual | nominal
factores de
riesgo
sociodemografi
cos asociados
a la infeccion
puerperal
infeccion
puerperal
Cesarea Antecedentes de | Cualitativ | Historia | Si
cesarea en partos | a clinica No
anteriores nominal
Tipo de Es el parto de un | Cualitativ | Expedie | Urgente
cesarea bebé en el que se | a nte Electivas
hace una abertura | nominal | clinico
en la zona baja del
vientre de la
madre
Periodo El que se | Cualitativ | Historia < 18
intergenésic encuentra entre la | a clinica meses
0 fecha del dltimo | nominal

evento obstétrico




y el inicio del 18
siguiente meses y
embarazo. mas
Legrado Antecedentes de | Cualitativ | Historia | Si
legrado previo al | a clinica No
embarazo nominal
CPN Numero de | Cualitativ | Historia | <4
controles a clinica 4y mas
prenatales nominal
Infeccion de Presencia de | Cualitativ | EGO /| Si
Vias Urinaria infeccion de vias | a Urocultiv
urinarias nominal | o No
diagnosticada por
laboratorio
RPM La bolsa | Cualitativ | Expedie | Si
(membrana amnio6 | a nte
tica) que rodea a | nominal | clinico No
su bebé se rompe
antes de las 37
semanas de
embarazo. Esto
aumenta el riesgo
de tener
infecciones.
Via del Tipos de parto, | Cualitativ | Expedie | Vaginal
nacimiento gue dan término a | a nte
la  etapa  de | nominal | clinico Cesarea
gestacién, para
gque se logre el
nacimiento.
Corioamnion Es unainfecciéon | Cualitativ | Expedie | Si
itis de la placenta y | a nte
del liquido | nominal | clinico No
amniotico.
Trabajo Es una dilatacion | Cualitativ | Expedie | Si
parto cervicalk o0 wunja nte
prolongado descenso fetal | nominal | clinico No
anormalmente
lentos durante el
trabajo de parto
Tacto Es atil para | Cualitativ | Expedie | <3
vaginal diagnosticar a nte 3y mas
presentaciones nominal | clinico
anormales e
identificar el grado
de dilatacion
cervical
Tiempo El tiempo seguro | Cualitativ | Expedie | 30 min
quirurgico de entre el|a nte
cesarea diagnéstico y el | nominal | clinico > 30 min




inicio de la
cesarea no debe
superar los 30
minutos

Liquido El meconio | Cualitativ | Expedie | Si
meconial corresponde ala nte
las primeras nominal | clinico No
heces eliminadas
por un recién
nacido poco
después del
nacimiento
Trauma El trauma puede | Cualitativ | Expedie | Si
vaginal ocurrir entre la|a nte
abertura vaginal y | nominal | clinico No
el ano. También
puede ocurrir en
los labios 0
clitoris, y puede
ser superficial o
profundo.
También incluye
las episiotomias.
Embarazo Es aquel que se | Cualitativ | Expedie | Si
postérmino extiende mas alla | a nte
de las 41 semanas | nominal | clinico No
de amenorrea
completa.
Extraccion Cuando la | Cualitativ | Expedie | Si
manual de la placenta no se|a nte
placenta desprende en los | nominal | clinico No
primeros 60
minutos tras el
parto vaginal, se
denomina
placenta retenida.
Desnutricion Cuando el indice | Cualitativ | Expedie | Si
de masa corporal | a nte No
IMC es menor | nominal | clinico
18.5
Obesidad Cuando el IMC es | Cualitativ | Expedie | Si
mayor de 30 a nte No
nominal | clinico
Anemia Deficiencia de | Cualitativ | Expedie | Si
hierro por lo cual | a nte No
los GR no pueden | nominal | clinico

transportar
suficiente oxigeno
a los tejidos




Diabetes La diabetes es | Cualitativ | Expedie | Si
Mellitus 2 una de las | a nte
alteraciones nominal clinico No
metabdlicas con
hiperglicemia de
severidad variable
Hipertensién Es la presion | Cualitativ | Expedie | Si
Arterial arterial alta | a nte
crénica causante de | nominal clinico No
problemas
cardiacos.
Enfermedades Cualitativ | Expedie | Si
Nefropatia gue dafan vy|a nte
afectan al rifidn. nominal clinico No
Cardiopatia Son Expedie | Si
las enfermedades nte
que afectan clinico No

al corazén



https://definicion.de/enfermedad/
https://definicion.de/enfermedad/

9. RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes estudiadas

Durante el periodo 2021-2023 se estudiaron un total de 150 puérperas,
distribuidas en 50 casos con diagndstico de infeccidn puerperal y 100 controles

sin dicha condicioén.

En el grupo de casos, la mayor proporcidn de pacientes se concentr6 en el grupo
etario de 15 a 19 afos, representando el 46.0 %, seguido del grupo de 20 a 24
afios con 34.0 %. En cuanto al nivel educativo, predominé la secundaria
incompleta (38.0 %), seguida de secundaria completa (22.0 %). Respecto a la
procedencia, el 66.0 % de las pacientes provenia del area urbanay el 34.0 % del

area rural (Tabla N.° 1).

En el grupo de controles, la mayor frecuencia correspondio a las edades de 20 a
24 afnos (36.0 %) y 25 a 29 afos (22.0 %), seguidas del grupo de <19 afios (24.0
%). En relacion con el nivel educativo, la secundaria incompleta fue la categoria
mas frecuente (38.0 %), seguida de primaria incompleta (18.0 %) y primaria
completa (16.0 %). La procedencia urbana represento el 57.0 %, mientras que la
rural correspondi6 al 43.0 % (Tabla N.° 2).

Factores sociodemogréaficos asociados a infeccion puerperal

En el andlisis bivariado, la edad menor de 20 afios mostré una asociacion
estadisticamente significativa con infeccién puerperal, observandose una mayor
proporcion de adolescentes en el grupo de casos en comparacion con los
controles (OR = 2.7; 1C95%: 1.31-5.55; p = 0.0062).

La escolaridad baja presento una asociacion inversa con la infeccion puerperal
(OR =0.46; 1IC95%: 0.20-0.97; p = 0.0382). En cuanto a la procedencia, aunque

se observé una mayor frecuencia de pacientes urbanas entre los casos, esta



variable no mostro asociacion estadisticamente significativa (OR = 1.46; 1C95%:
0.72-2.97; p = 0.2888) (Tabla N.° 3).

Factores gineco-obstétricos asociados a infeccion puerperal

En relacion con los factores gineco-obstétricos, el IMC elevado estuvo presente
en el 94.0 % de los casos y en el 88.0 % de los controles, con un OR de 2.14, sin
significancia estadistica. La ceséarea se presentd en el 40.0 % de los casos y en el
39.0 % de los controles, mientras que la cesarea de emergencia ocurrié en el

30.0 % de los casos y en el 24.0 % de los controles.

La induccion del parto estuvo presente en el 44.0 % de los casos y en el 36.0 %
de los controles. El parto domiciliar se registré en el 10.0 % de los casos y en el
7.0 % de los controles. La ruptura prematura de membranas se observo en el

46.0 % de los casos y en el 43.0 % de los controles.

Asimismo, la corioamnionitis se present6 en el 20.0 % de los casos frente al 12.0
% de los controles, y el antecedente de >4 tactos vaginales fue més frecuente en
los casos (76.0 %) que en los controles (63.0 %). Ninguno de estos factores
mostrd asociacion estadisticamente significativa (p > 0.05), aunque varios

presentaron odds ratio mayores de 1 (Tabla N.° 4).
Tipo de infeccion puerperal

De los 50 casos estudiados, la endometritis fue el tipo de infeccion puerperal
mas frecuente, representando el 26.0 %, seguida de la infeccidn del sitio
quirargico (20.0 %) y la mastitis (16.0 %). En el 38.0 % de los casos no se
registro un tipo especifico de infeccion puerperal (Grafico N.° 1).

Resultados de hemocultivos

En relacion con los hemocultivos, el 52.0 % de las pacientes presenté
crecimiento microbioldgico, el 34.0 % no tuvo hemocultivo realizado y el 14.0 %

mostro resultados sin crecimiento (Grafico N.° 2).
Microorganismos aislados

Entre los cultivos positivos, Escherichia coli fue el microorganismo aislado con

mayor frecuencia (32.0 %), seguido de Staphylococcus aureus (28.0 %) y



Enterococcus faecalis (12.0 %). Otros microorganismos aislados en menor
proporcion fueron Streptococcus agalactiae, Bacteroides sp, Clostridium sp,

Gardnerella vaginalis, Lactobacillus sp y Mycoplasma hominis (Grafico N.° 3)



10. DISCUSION

La infeccion puerperal continta siendo un problema relevante de salud publica
debido a su impacto en la morbilidad y mortalidad materna, particularmente en
paises de ingresos medios y bajos. En el presente estudio de casos y controles,
realizado en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello (HEODRA)
durante el periodo 2021-2023, se identificaron factores sociodemogréficos y
gineco-obstétricos asociados a la infeccion puerperal, cuyos hallazgos muestran

concordancia parcial con la literatura internacional y nacional.
Factores sociodemogréaficos y su asociacion con infecciéon puerperal

En relacion con la edad materna, este estudio encontrd que la edad menor de 20
afos se asocio significativamente con infeccion puerperal (OR = 2.7; 1C95%:
1.31-5.55; p = 0.0062), evidenciando que las adolescentes presentan mayor
riesgo en comparacion con las mujeres adultas. Este hallazgo concuerda con el
estudio realizado por Lazo Lopez (2020) en el Hospital Aleman Nicaragiense,
donde la edad adolescente fue una de las caracteristicas epidemiolégicas mas
frecuentes en las pacientes con endometritis puerperal. La mayor vulnerabilidad
de este grupo etario puede explicarse por factores biolégicos, inmadurez
ginecoldgica, menor adherencia al control prenatal y condiciones socioeconémicas

desfavorables.

En contraste, estudios internacionales como el realizado en Cuba por Ferreiro
Hernandez et al. (2018—-2020) reportaron mayor frecuencia de infeccion puerperal
en el grupo etario de 20 a 29 afos, tanto en casos como en controles, sin
encontrar asociacion estadisticamente significativa con la edad. Estas diferencias
pueden atribuirse a variaciones en el perfil demografico, acceso a servicios de

salud y cobertura de atencion prenatal entre los distintos contextos estudiados.

Respecto al nivel educativo, en el presente estudio la escolaridad baja no se

comporté como factor de riesgo, observandose incluso una asociacién inversa



(OR =0.46; IC95%: 0.20-0.97; p = 0.0382). Este resultado difiere de lo reportado
por Lazo Lopez (2020) y por Peralta Castrillo (2018-2020) en el Hospital Bertha
Calderon Roque, donde la baja escolaridad se asoci6 significativamente con
infeccion puerperal. Esta discrepancia podria explicarse por diferencias en el
tamafio muestral, la categorizacion de la variable escolaridad o por una mayor

homogeneidad educativa en la poblacion atendida en el HEODRA.

En cuanto a la procedencia, aunque se observé mayor proporcion de pacientes
urbanas entre los casos, esta variable no mostré asociacion estadisticamente
significativa. Este hallazgo es consistente con otros estudios nacionales e
internacionales, donde la procedencia urbana o rural no se comporta como un
determinante independiente, sino mas bien como un factor relacionado con el

acceso a los servicios de salud.
Factores gineco-obstétricos asociados a infeccion puerperal

El analisis bivariado de los factores gineco-obstétricos mostré que ninguno
alcanzo significancia estadistica; sin embargo, varias variables presentaron odds
ratio mayores de 1, sugiriendo una tendencia al aumento del riesgo de infeccién

puerperal.

El IMC elevado mostré una mayor proporcion en los casos (94.0%) en
comparacién con los controles (88.0%), con un OR de 2.14, aunque sin
significancia estadistica. Este hallazgo concuerda con estudios nacionales como el
de Lazo Lopez (2020), donde la obesidad fue un factor de riesgo significativo. La
obesidad se asocia con alteraciones inmunoldgicas, mayor dificultad quirdrgica y

mayor riesgo de infeccion del sitio quirdrgico.

La cesarea, particularmente la cesarea de emergencia, presenté una mayor
frecuencia en los casos, aungue sin asociacion estadistica significativa. No
obstante, multiples estudios internacionales respaldan su papel como factor de
riesgo. En Honduras, Redondo Oseguera (2020) identificé la cesarea de
emergencia como uno de los principales factores asociados a fiebre puerperal. De

igual forma, en Argentina, Rodriguez Zambrano (2022) reportd que la cesarea de



emergencia fue uno de los factores de riesgo mas importantes para sepsis

puerperal postcesarea.

La ruptura prematura de membranas (RPM) y la corioamnionitis mostraron
una mayor frecuencia en los casos. Aunque en este estudio no alcanzaron
significancia estadistica, estos resultados son consistentes con estudios como el
realizado en Cuba por Ferreiro Hernandez et al., donde la RPM mayor de 24
horas y la corioamnionitis fueron factores de riesgo con alta confiabilidad.
Asimismo, en Honduras, un estudio sobre endometritis postcesarea reporto que la

corioamnionitis incrementa hasta 12 veces el riesgo de infeccion puerperal.

El nimero elevado de tactos vaginales (=4) presento un OR de 1.86, lo cual
coincide con lo reportado en estudios nacionales como el de Peralta Castrillo y
Lazo Lépez, donde los tactos vaginales multiples se asociaron significativamente
con infeccién puerperal. Este hallazgo se explica por el mayor riesgo de ascenso

bacteriano desde la flora vaginal hacia el tracto genital superior.
Tipo de infeccion puerperal y hallazgos microbiolégicos

En el presente estudio, la endometritis fue el tipo de infeccién puerperal mas
frecuente (26%), seguida de la infeccion del sitio quirdrgico (20%) y la mastitis
(16%). Estos resultados concuerdan con lo reportado por Smero JR. (2020) en
Espafia, donde la endometritis es descrita como la causa mas frecuente de
infeccidn puerperal, y con estudios mexicanos realizados en el Instituto Mexicano

del Seguro Social.

En cuanto a los resultados microbiolégicos, el 52.0% de los casos presentd
hemocultivo con crecimiento, siendo Escherichia coli el microorganismo mas
frecuente, seguido de Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis. Estos
hallazgos son consistentes con la literatura internacional, que describe una
etiologia polimicrobiana, con predominio de bacterias de origen intestinal, cutaneo
y de la flora genital. La proporcién de hemocultivos no realizados se justifica
clinicamente debido a que en los casos de mastitis puerperal el hemocultivo no

esta indicado de rutina



11. CONCLUSIONES

La infeccion puerperal continla representando un problema relevante de salud
materna en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello (HEODRA). En el
presente estudio se evidencié que las pacientes adolescentes presentaron un
mayor riesgo de desarrollar infeccidén puerperal, lo que resalta la vulnerabilidad de
este grupo etario y la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion y

seguimiento durante el embarazo, el parto y el puerperio.

En el andlisis de los factores gineco-obstétricos no se identificaron asociaciones
estadisticamente significativas; sin embargo, variables como el indice de masa
corporal elevado, la corioamnionitis, la induccion del parto y la realizacion de
cuatro o mas tactos vaginales mostraron una mayor magnitud de riesgo, lo que
sugiere una posible relacion clinica con la infeccion puerperal. La endometritis fue
el tipo de infeccion més frecuente y Escherichia coli el microorganismo aislado con
mayor prevalencia, hallazgos que concuerdan con la literatura nacional e

internacional y refuerzan el caracter polimicrobiano de estas infecciones.
Financiamiento

La presente investigacion no contd con financiamiento externo y fue realizada con

recursos propios de la investigadora.
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La autora declara no tener conflictos de interés relacionados con la realizacién de

este estudio



12. RECOMENDACIONES

En la préactica clinicay el servicio:

+ Fortalecer la vigilancia y el seguimiento de las gestantes adolescentes
durante el control prenatal y el puerperio inmediato.

* Implementar estrategias para reducir el nimero de tactos vaginales
innecesarios durante el trabajo de parto.

» Reforzar el uso de protocolos de prevencion de infeccidn en cesareas,
especialmente en ceséreas de emergencia.

*  Promover el control del estado nutricional previo y durante el embarazo.

Investigacion:

* Realizar estudios multicéntricos y con mayor tamafio muestral que permitan
confirmar la asociaciéon de los factores gineco-obstétricos con infeccion
puerperal.
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14. ANEXOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION PUERPERAL EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL

HEODRA - LEON
|. DATOS GENERALES:

NUMERO FICHA: CASOS: CONTROLES:



1. Edad: afos cumplidos 2. Estado civil: Soltera ( ) Casada ( ) Unién libre()

3. Ocupacion: Ama casa ( ) Obrera ( ) Estudiante () Técnica ( ) Profesional ( )

4. Escolaridad: Analfabeta ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Universitaria ( )

5. Procedencia: Urbano ( ) Rural ( ) 6. IMC:

II. DATOS GINECO-OBSTETRICOS:

7. Gestas: 8. Partos: 9. Cesérea: 10. CPN

11.

12.

13

14.

15.

16.

18.

20.

22.

Periodo intergenésico: < 18 meses ( ) 18 mesesy mas ( )

Trabajo de parto prolongado: Si( ) No ()

. Tiempo quirargico de cesarea: 30 min ( ) >30 min ()

Tipo de cesarea: Urgencia ( ) Electiva ( )

Via de nacimiento: Vaginal ( ) Cesarea ( )

Tacto vaginal: <3 ( )3y mas ( ) 17. Meconio: Si( ) No ()
Corioamnionitis: Si( )No ( ) 19.1VU: Si( ) No ()

RPM: Si ( ) No () 21. Extraccién manual de placenta: Si( ) No ( )

Trauma vaginal: Si ( ) No ( ) 23. Embarazo Postérmino: Si( ) No ( )

[ll. COMORBILIDAD:

24.

26.

28.

31.

Desnutricion: Si( ) No ( ) 25. Obesidad: Si( ) No ()
Anemia: Si( ) No () 27. Diabetes: Si( ) No ()
HTA: Si( ) No ( ) 29. Cardiopatia: Si( ) No ( ) 30. Nefropatia: Si( ) No ()

VIH: Si () No ()



IV. OBSERVACIONES:

15- TABLAS Y GRAFICOS

Tabla N 1 Distribucion de los factores sociodemogréficos en pacientes con infeccién

puerperal
Variable Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
Edad (afios) | 15-19 23 46
20—-24 17 34
25 -29 6 12
30-34 2 4
> 35 2 4
Nivel Analfabeta 1 2

educativo




Primaria 8 16

incompleta

Primaria 3 6

completa

Secundaria 19 38

incompleta

Secundaria 11 22

completa

Universitaria 8 16
Procedencia | Urbana 33 66

Rural 17 34
Total 50 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de informacioén

En relacion con los factores sociodemogréficos, la mayoria de los casos de infeccion
puerperal correspondieron a pacientes jovenes, predominando el grupo etario de 15
a 19 afnos. En cuanto al nivel educativo, se observo mayor frecuencia en pacientes
con secundaria incompleta, seguido de secundaria completa. Respecto a la
procedencia, la mayor proporcién de los casos provenia del area urbana

Tabla N 2 Distribucion de los factores sociodemograficos en pacientes sin infeccion
puerperal en el HEODRA periodo 2021-2023

Variable Categoria Frecuencia | Porcentaje (%)
(n)
Edad (afios) | <19 24 24
20-24 36 36
25-29 22 22
30-34 12 12
>35 6 6
Nivel Analfabeta 6 6
educativo
Primaria 18 18
incompleta




Primaria 16 16

completa

Secundaria 38 38

incompleta

Secundaria 14 14

completa

Universitaria 8 8
Procedencia | Urbana 57 57

Rural 43 43
Total 100 100

Fuente: : Ficha de recoleccién de informacion

En el grupo de controles, la mayor proporcion de las pacientes se concentro en los
grupos etarios de 20 a 24 afios (36.0%) y 25 a 29 afios (22.0%), seguidos del grupo
de <19 afios (24.0%). En relacion con el nivel educativo, predominé la secundaria
incompleta (38.0%), seguida de primaria incompleta (18.0%) y primaria completa
(16.0%), mientras que un menor porcentaje presentd nivel universitario (8.0%) y
analfabetismo (6.0%). Respecto a la procedencia, el 57.0% de las pacientes
provenian del area urbana y el 43.0% del area rural. Esta distribucién refleja
caracteristicas sociodemograficas propias de la poblacion atendida y permite una
adecuada comparacion con el grupo de casos para el andlisis de asociacion.

Tabla N 3 Factores sociodemograficos Asociados a infecciébn Puerperal en el
HEDORA en el periodo 2021-2023

Variable Categoria | Casos n | Controles | OR IC95 Valor
(%) n (%) dep

Edad < 20 afios | 23 24 (24.0%) 2.7 1.31-| 0.0062
(46.0%) 5.55

Escolaridad | Baja* 31 78 (78.0%) 0.46 | 0.2-0.97 | 0.0382
(62.0%)

Procedencia | Urbana 33 57 (57.0%) 1.46 0.72-| 0.2888
(66.0%) 2.97

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion

En el analisis bivariado, la edad menor de 20 afios mostr6 una asociacion
estadisticamente significativa con infeccidbn puerperal, observandose mayor
proporcion de adolescentes entre los casos en comparacion con los controles (OR



= 2.70; 1C95%: 1.30-5.61; p = 0.0069). La escolaridad baja no se comporté como
factor de riesgo, evidenciandose una asociacion inversa (OR = 0.46; IC95%: 0.22—
0.98; p = 0.0415). En cuanto a la procedencia, aunque se observé mayor frecuencia
de pacientes urbanas entre los casos, esta variable no mostré asociacion
estadisticamente significativa (OR = 1.46; IC95%: 0.69-3.08; p = 0.3187).

Tabla N4 Factores Ginecobstetricos Asociados a infeccion puerperal en el HEODRA
en el periodo 2021-2023

Factor Casos n | Controles n OR IC95%  Valorp
(%) (%)

47

IMC elevado (94.0%) 88 (88.0%) 2.14 0.57-7.95 0.3865
20

Cesarea (40.0%) 39 (39.0%) 1.04 0.52-2.09 1

Cesarea de 15

emergencia (30.0%) 24 (24.0%) 1.36 0.64-2.90 0.5536
22

Induccién del parto (44.0%) 36 (36.0%) 1.4 0.70-2.79 0.4409

Parto domiciliar 5 (10.0%) 7 (7.0%) 1.48 0.44-4.91 0.7496

Trabajo de parto

prolongado 5(10.0%) 11 (11.0%) 0.9 0.29-2.75 1
23

RPM (46.0%) 43 (43.0%) 1.13 0.57-2.23 0.8615
10

Corioamnionitis (20.0%) 12 (12.0%) 1.83 0.73-4.59 0.2888
38

>4 tactos vaginales (76.0%) 63 (63.0%) 1.86 0.86-4.00 0.1569

Extraccion manual de

placenta 7 (14.0%) 12 (12.0%) 1.19 0.44-3.25 0.9308

Trauma vaginal 6 (12.0%) 18 (18.0%) 0.62 0.23-1.68 0.4785

Fuente: ficha de recoleccion de Datos

En el analisis bivariado de los factores gineco-obstétricos asociados a infeccion
puerperal, ninguno de los factores evaluados mostré asociacion estadisticamente
significativa (p > 0.05). Sin embargo, se observé una mayor magnitud de riesgo para
IMC elevado, corioamnionitis, induccién del parto y >4 tactos vaginales, con odds
ratio mayores de 1, lo que sugiere una posible tendencia a incrementar el riesgo de
infeccion puerperal, aunque sin alcanzar significancia estadistica en esta muestra

Grafico N 1 Distribucién de pacientes con diagndéstico de infeccion puerperal en el
HEDORA en el aiio 2021-2023



Fuente: Ficha de Recoleccion de Informacion

En los 50 casos de infeccion puerperal estudiados, la endometritis fue el tipo de
infeccion mas frecuente, representando el 26 % de los casos, seguida por la
infeccidn del sitio quirdrgico (20 %) y la mastitis (16 %). Un 38 % de las pacientes
no presentd estas infecciones especificas, lo que sugiere la presencia de registros
clinicos incompletos. La predominancia de la endometritis concuerda con la
literatura, que la describe como la principal causa de infeccion puerperal,
especialmente asociada a cesarea, ruptura prematura de membranas y multiples
tactos vaginales.

Gréfico N 2 Resultados de Hemocultivos en pacientes con infeccion Puerperal en el
HEODRA en el periodo 2021-2023

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion

En el 52.0 % de los casos se obtuvo crecimiento microbiolégico en el hemocultivo,
lo que confirma la etiologia infecciosa en mas de la mitad de las pacientes
estudiadas. Sin embargo, en el 34.0 % de los casos no se realizé hemocultivo La
proporcion de hemocultivos no realizados se explica, en parte, porque en los
casos de mastitis puerperal el hemocultivo no esta indicado de rutina, al tratarse
de una infeccién localizada, Un 14.0 % presenté hemocultivos sin crecimiento,
posiblemente relacionado con el uso previo de antibiéticos o una baja carga

bacteriana.



Tabla N5 Microorganismos aislados en cultivos de pacientes con infeccion
puerperal en el HEDRA en el periodo 2021-2023

Microorganismo Frecuencia Porcentaje (%

| |

Streptpcoccus
agalactiae 2

Clostridium sp

actobacillus sp

Fuente: ficha de recoleccién de Informacién

Escherichia coli fue el microorganismo aislado con mayor frecuencia, seguido de
Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis. Estos hallazgos concuerdan con
la etiologia polimicrobiana de la infeccion puerperal y reflejan la participacion tanto
de bacterias de origen intestinal como de la flora cutdnea y genital.






