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Resumen

Introduccion: La Republica Dominicana cada afio dentro de sus objetivos de salud busca la reduccion de la
tasa de mortalidad materna y la mejora de los eslabones de atencion esencial materna. El puerperio es el Gltimo
de los eslabones de atencion de cuidado materno y se define como aquel periodo donde los cambios anatémicos
y fisiologicos ocurridos durante el embarazo vuelven a su estado previo a la gestacion. Cualquier alteracion
del patron fisiolégico durante este tiempo recibe el nombre de puerperio patologico. Dentro de las
complicaciones puerperales, se destacan las del tipo infeccioso, esta problematica es la base de la presente
investigacion, realizada con el interés de determinar los patdgenos mas frecuentes causantes de estas
infecciones puerperales especificamente, en pacientes femeninas de 18 a 40 afos, que optaron como via de
desembarazo la cesdrea, en el Departamento de Infectologia del Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la
Altagracia durante el periodo enero 2020- abril 2021.

Métodos: La investigacion se basa en la recoleccion de datos de manera confidencial y profesional mediante
el acceso aprobado a la base de datos del Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia
en Santo Domingo, donde se obtendra la informacion necesaria para el estudio de las variables establecidas,
sin la mencion de los nombres de las pacientes que conforman la poblacion, pues dicha informacion no resulta
relevante para el estudio; de esta forma, los datos se conseguirdn de manera an6énima y con el debido
consentimiento de las autoridades del hospital.

Resultados: Un total de 87 pacientes con via de desembarazo por cesarea obtuvieron cultivos con crecimiento
de microorganismos durante el periodo de estudio. Escherichia Coli fue el patogeno aislado con mayor
frecuencia con una tasa de 20,7%, seguido por Estafilococos Aureus con un 19,8% y Estreptococos Grupo D
y Enterococos SPP con un 9,4%.

Discusion: Nuestra investigacion proporciona una descripciéon general de los patdogenos mas comunes
causantes de infecciones puerperales en pacientes pos cesareas. Ademads, favorece a un reenfoque del manejo

pre, intra y post quirtirgico tanto de las pacientes como del personal medico. Concluyendo asi, en que los



bacilos gram (-) anareobios E. Coli, son la bacteria mas prevalente en las infecciones puerperales poscesareas
de la muestra estudiada.
Palabras Claves: tasa de mortalidad materna, puerperio, puerperio patolodgico, infecciones puerperales,

patogenos.



Abstract

Introduction: Each year, the Dominican Republic within its health objectives seeks to reduce the maternal
mortality rate and improve the categories of essential maternal care. The puerperium is the last of the maternal
care categories and is defined as that period when the anatomical and physiological changes that occurred
during pregnancy return to their pre-gestation state. Any alteration of the physiological pattern during this time
is called a pathological puerperium. Among the puerperal complications, those of the infectious type stand out,
this problem is the basis of the present investigation, carried out with the interest of determining the most
frequent pathogens that cause these puerperal infections specifically, in female patients between 18 and 40
years opted for the cesarean section in the Infectious Diseases Department of the Nuestra Sefora de la

Altagracia Maternity Hospital during the period January 2020- April 2021.

Methods: The research is based on the collection of data in a confidential and professional way through the
approved access to the database of the Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia in
Santo Domingo, where the information necessary for the study of the variables will be obtained established,
without mentioning the names of the patients that make up the population, since such information is not
relevant to the study; in this way, the data will be obtained anonymously and with the consent of the hospital's

authorities.

Results: A total of 87 patients with a cesarean delivery route obtained cultures with growth of microorganisms
during the study period. Escherichia Coli was the most frequently isolated pathogen with a rate of 20.7%,
followed by Staphylococci Aureus with 19.8% and Group D Streptococci and Enterococci SPP with 9.4%.

Discussion: Our research provides an overview of the most common pathogens causing puerperal infections
in post-caesarean section patients. In addition, it favors a refocusing of the pre, inter, and post-surgical
management of both patients and medical personnel. Thus, concluding that the anaerobic gram (-) bacilli E.

Coli are the most prevalent bacteria in post-cesarean puerperal infections of the sample studied.

Key Words: maternal mortality rate, puerperium, pathological puerperium, puerperal infections, pathogens.



Introduccion

La Republica Dominicana cada afio dentro de sus objetivos de salud busca la reduccion de la tasa de mortalidad
materna y la mejora de los eslabones de atencion esencial. El puerperio es el ultimo de los eslabones de atencion
de cuidado materno y se define como aquel periodo donde los cambios anatémicos y fisioldgicos ocurridos
durante el embarazo vuelven a su estado posterior a la gestacion, el mismo inicia inmediatamente luego del
desembarazo y finaliza luego de 45 dias; cualquier alteracion del patrén fisioldgico dentro de este intervalo
recibe el nombre de puerperio patologico, este concepto abarca multiples complicaciones que pueden ocurrir
durante el mismo y es responsabilidad del médico de atencidn saber identificarlas y conocer su correcto manejo.
Dentro de las complicaciones puerperales, se destacan las del tipo infeccioso, donde se incluye cualquier
infeccidn bacteriana, viral o fingica del aparato genital femenino durante el puerperio; esta problematica es la
base de la presente investigacion, realizada con el interés de determinar los patdgenos mas frecuentes causantes
de estas infecciones puerperales, especificamente en pacientes femeninas de 18 a 40 afios de edad que optaron
por via de desembarazo la cesarea, en el Departamento de Infectologia del Hospital Maternidad Nuestra Sefiora
de la Altagracia durante el periodo enero 2020 —abril 2021. La investigacion busca proporcionar mas evidencia
sobre la problematica de salud que representan las infecciones en la salud materna durante el puerperio; segiin
datos del Perfil de Salud Materna ODM 5 de la Republica Dominicana, el 14% de la mortalidad materna se
asocia a infecciones durante el embarazo, mas especificamente en la cuidad de Santo Domingo un 11% de la
mortalidad materna se asocia a sepsis puerperal y un 1% asociado a otras infecciones durante el puerperio;
dentro de las adolescentes un 15% muere por complicaciones durante el puerperio y un 3% por sepsis puerperal.
De estas cifras surge la motivacion de crear una investigacion observacional tipo transversal mediante la
recoleccion de datos obtenidos del Departamento de Infectologia del Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de
la Altagracia, centro seleccionado por ser una de las instituciones con mas flujo de pacientes gestantes en Santo
Domingo y aportando de esta forma conclusiones y recomendaciones que favorezcan tanto a la reduccion
dichas infecciones como a realizar un llamado de atencion hacia esta problematica de salud que puede ser

prevenible.



Se desea comprobar que la gran mayoria de las infecciones puerperales en pacientes post quirdrgicas en la
unidad de Infectologia del Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia tienen como agente causal
microorganismos aerdbicos de tipo cocos Gram positivos y bacterias Gram negativas. De igual forma se busca
identificar los datos demograficos de las pacientes femeninas de 18-40 afios de edad con puerperio patolégico
post-cesarea, describir los hallazgos y caracteristicas clinicas del puerperio patologico en pacientes femeninas
de 18-40 afos de edad post-cesarea y establecer el foco infeccioso primario mas frecuente en pacientes con
puerperio patologico post-cesarea.

La distribucion de la investigacion consiste en seis capitulos. El capitulo 1 donde se plantea el problema.
Capitulo 2 incluye el marco tedrico donde se desarrollaran los antecedentes de la investigacion, el marco
conceptual y la contextualizacion. El capitulo 3 donde se describe el disefio metodologico del estudio. El
capitulo 4 donde se plasman los resultados obtenidos de la recoleccion y analisis de datos. El capitulo 5 donde
se planteard una discusion de la evidencia y resultados obtenida y finalmente el capitulo 6 con las

recomendaciones de lugar.



Capitulo 1: El Problema

1.1 Planteamiento del Problema

En la actualidad el sector salud de la Reptblica Dominicana prioriza la atencion integral reproductiva y materna
debido al aumento significativo de la tasa de mortalidad materna. Segin la OMS, las principales
complicaciones causantes de mas del 75% de las muertes maternas incluyen hemorragias graves tras el parto,
infecciones durante el puerperio, hipertension gestacional y abortos peligrosos.

A pesar de los avances en la obstetricia y del conocimiento sobre nuevos manejos, las infecciones siguen siendo
una de las principales complicaciones presentes en el periodo puerperal de las pacientes obstétricas, ocupando
un 27.8% de causa de muerte materna. Esto resulta alarmante, pues muchas de las muertes por estas causas son
prevenibles si se tuviera un mejor conocimiento sobre los pardmetros de prevencion, identificacion y
diagnostico a tiempo, al igual que el tratamiento adecuado. El objetivo principal de esta investigacion es
determinar los patdogenos mas frecuentes en las infecciones puerperales de pacientes femeninas de 18-40 afios
con cesarea del Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia durante el periodo enero 2020 — abril
2021.

En los paises de ingresos bajos como la Rep. Dominicana, las mujeres tienen menos probabilidades de recibir
una atencion sanitaria adecuada. Solamente el 40% de las embarazadas realizan las consultas prenatales
recomendadas. Ademas, la falta de conocimiento sobre las principales caracteristicas y hallazgos clinicos
presentes en las infecciones puerperales debido a un sistema educativo limitado contribuye al empeoramiento
del cuadro clinico. Es fundamental que el personal de salud tenga un conocimiento amplio para identificar la
presencia de puerperio patoldgico y un manejo terapéutico actualizado.

Los profesionales sanitarios capacitados como ginecdlogos-obstetras deben conocer la etiologia de las
infecciones puerperales para poder determinar la eficacia de la terapia antimicrobiana y el nivel de resolucion
de la enfermedad y de igual forma tener la capacidad de correlacionar la frecuencia de los riesgos y

complicaciones que presentan las pacientes luego de las cesareas, siendo Republica Dominicana uno de los



paises latinoamericanos con indice alto de cesareas. Es de suma importancia establecer los focos infecciosos
primarios mas frecuentes en pacientes con infecciones durante el periodo del puerperio para asi reconocer los
factores de riesgo de la enfermedad.

“La tasa de mortalidad materna para el 2015 en paises en via de desarrollo es de 239 por 100,000 nacidos vivos,
mientras que en los paises desarrollados es de 12 por 100,000 nacidos vivos.” -OMS. Por lo tanto, determinar
la relacion existente entre el desembarazo por cesareas, los datos demograficos como sexo, edad, nacionalidad,
la frecuencia de infecciones puerperales y el foco primario infeccioso son variables esenciales para el
reconocimiento de la poblaciéon con mayor riesgo de complicaciones tipo infeccioso durante el periodo

postparto.



1.2 Preguntas de Investigacion

1.

(Cuales son los patdogenos mas frecuentes en puerperio patoléogico de pacientes femeninas de 18-40
afios con cesarea en el Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia durante el periodo enero
2020 — abril 20217

(Cuales son los hallazgos clinicos observados en las pacientes femeninas de 18-40 afios con puerperio
patologico post-cesarea?

(Cuales son los focos infecciosos primarios mas frecuentes en pacientes con puerperio patologico post-

cesarea?



1.3 Objetivos del Estudio

Objetivo General:

e Determinar los patogenos mas frecuentes en puerperio patologico de pacientes femeninas de 18-40 afios
con cesarea en el Hospital Maternidad Nuestra Seflora de la Altagracia durante el periodo enero 2020
— abril 2021.

Objetivos Especificos:

e Identificar los datos demograficos de las pacientes femeninas de 18-40 afios con puerperio patologico
post-cesarea.

e (lasificar el puerperio patoldgico de pacientes femeninas de 18-40 afios post-cesarea durante el periodo
enero 2020 — abril 2021 atendidas por el Departamento de Infectologia del HUMNSA.

e Describir los hallazgos y caracteristicas clinicas del puerperio patologico en pacientes femeninas de 18-
40 afios post-cesarea.

e Establecer los focos infecciosos primarios mas frecuentes en pacientes con puerperio patologico post-

cesarea.



1.4 Justificacion

La presente investigacion se enfoca en determinar los patdgenos mas frecuentes en puerperio patologico de
pacientes femeninas de entre 18 y 40 afios que optaron como via de desembarazo la cesdrea en el Hospital
Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia durante el periodo enero 2020 — abril 2021, siendo multiples los
motivos que justifican la seleccion de dicho tema.

Primeramente, la Reptblica Dominicana lucha cada afio con reducir la morbimortalidad materna y con alcanzar
una mejoraria en la salud integral de las gestantes, siendo el puerperio una de las etapas del cuidado
fundamental donde la madre se ve expuesta a multiples complicaciones que sin la atencion necesaria pueden
causar la muerte; la no realizacién de este tipo de investigacion dejaria sin estudio una poblacion que se ve
afectada por dichos procesos infecciosos y que forman parte de las causas directas de mortalidad y morbilidad
materna, que con el manejo adecuado y temprano son prevenibles.

Este tipo de investigaciones, permite establecer patrones en los procesos infecciosos durante el puerperio de
las pacientes post quirurgicas, procedimientos que exponen a las pacientes a mas contaminacion siendo estos
mas invasivos que el parto via vaginal, los datos y resultados recolectados pueden proporcionar evidencias
acerca de los agentes causales de las infecciones puerperales, del prondstico de las pacientes y de la terapia
antibidtica mas efectivas; de igual forma con estos datos se puede establecer una relacion entre los datos
demograficos de las pacientes a estudiar con los procesos infecciosos postparto para asi determinar si hay
rasgos de ciertas poblaciones que son mas vulnerables a padecer infecciones durante el puerperio.

Para la investigacion, se selecciond estudiar la poblacién con cesarea como via de desembarazo por el alto
indice de este tipo de procedimientos que se realizan a diario en el pais y con esto buscamos aportar evidencia
cientifica sobre los procesos infecciosos durante el puerperio de las pacientes post quirdrgicas; con la
investigacion se podran estudiar los patdogenos causantes de dichas infecciones y de igual forma, se estudiaran
los focos primarios de infeccion, buscando patrones repetitivos que puedan ser prevenibles y de esta manera

proporcionar a los especialistas herramientas para la temprana identificacion de las infecciones puerperales.
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Toda mujer gestante que tiene acceso a los servicios de salud en la Republica Dominicana se vera beneficiada
de este tipo de investigacion, pues lo que se busca es promover el mayor cuidado durante el puerperio, evitando
las complicaciones de tipo infeccioso; también se veran beneficiados las especialistas de la salud, que tendran
mas evidencia cientifica en el tema de estudio, esto les permitird afrontar las infecciones puerperales con mas

herramientas de diagndstico clinico y microbiologico para la total y efectiva recuperacion de la paciente.
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1.5 Limitaciones

El presente trabajo de investigacion analiza los patégenos mds frecuentes en el puerperio patologico de
pacientes femeninas con cesarea de 18-40 afios en el Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia
durante el periodo enero 2020 — abril 2021, especificamente aquella que fueron ingresadas en el Departamento
de Infectologia de dicho centro. Entre las limitantes en el trabajo de investigacion actual se encuentra la
pandemia de COVID-19 que impidi6 y limito el tiempo de recoleccion de datos ya que el acceso a los centros
de salud estuvo restringido retrasando de esta forma el avance de la presente investigacion, causando también
que los meses y horarios planteados para el levantamiento de datos se viera reducido. Otro factor que se suma
al anteriormente descrito son las otras obligaciones académicas de las investigadoras como los servicios y
rotaciones clinicas en otros hospitales. Ademas, es importante resaltar que los datos a recolectar no estan de
forma digital, sino en libros manuscritos almacenados en archivos del hospital que al momento de la
recoleccion dichos libros no describian consistentemente las informaciones relevantes para el presente estudio
presentandose en casos falta de datos o datos no especificados; por otro lado, la data en libros de afios anteriores
se reportaron como perdidos obligando que el estudio se reestructurara al cursante periodo de tiempo.
Limitaciones de aspectos éticos, morales y de confidencialidad: La investigacion presenta limitantes en el
aspecto de confidencialidad, debido a que no es posible la publicaciéon de nombres de las pacientes analizadas
que han participado en el trabajo.

Falta de estudios previos en el drea de investigacion relacionados al tema: Analizar y criticar estudios previos
relacionados a la investigacion actual constituyen las bases para entender el problema de investigacion que se
esta desarrollando. La base de datos bibliograficos e investigaciones pasadas relacionadas al tema a investigar
son muy antiguas, por lo que se desconoce si la informacion planteada en estudios previos ha cambiado con el
tiempo y no funciona como referencia para el trabajo.

Limitaciones en el alcance de las discusiones: Es importante tener suficiente experiencia en la realizacion de

investigaciones y la produccion de trabajos académicos. Debido a que los investigadores no tienen muchos
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afios de experiencia en el area de la investigacion, el alcance y las discusiones sobre el trabajo pueden verse
limitadas o comprometidas en comparacion a trabajos académicos por profesionales mas experimentados.
Tamafio de la muestra: La poblacion de la investigacion son pacientes femeninas, mientras que la muestra
puede ser una limitacion debido a que se analizan femeninas post-cesarea de 18 a 40 afios en el Hospital
Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia. Al tener un tamafio de la muestra limitado, las pruebas estadisticas
no identifican relaciones significativas dentro de los datos. Sin embargo, la importancia del tamafio de la
muestra es superior en trabajos con variables cuantitativas a diferencia de estudios cualitativos.

Los investigadores constan con acceso a todas las fuentes de informacidn para realizar la investigacion, sin
presentar limitantes de acceso a los datos. También existe un gran apoyo institucional del Hospital Maternidad

Nuestra Sefiora de la Altagracia para la realizacion de la investigacion.
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Capitulo 2: Marco Tedrico
2.1 Antecedentes

Las infecciones bacterianas puerperales corresponden a un 10-12% de la mortalidad materna en paises de bajo
y mediano ingreso, dicho porcentaje puede ser disminuido con la adecuada prescripcion de antibioterapia y
seguimiento de protocolos de lugar. Estudios del comportamiento patolégico puerperal en Cuba, evidenciaron
que dentro de las complicaciones del puerperio mas comunes estan las de tipo infeccioso destacandose entre
estas la mastitis aguda con un 19.2% seguida de la endometritis con 15.7%, de igual forma el estudio compard
la via de desembarazo y demostr6 que el parto vaginal sufre mas de este tipo de afeccion que los de ceséreas;
cabe destacar que la Reptiblica Dominicana en una publicacion de la revista Lancet tuvo el indice mas alto de
cesareas de los paises de Latinoamérica con un 58.1% seguido de paises como Brasil y Venezuela mientras
que paises como Cuba tenian de los indices mas bajos con 40.4%. En la Reptblica Dominicana de acuerdo con
la distribucion de las causas de muertes maternas directas entre 2008 a 2012 en el Perfil de Salud Materna
ODMS se muestra que un 14% de las muertes fueron relacionada a infecciones durante el embarazo y en
adolescentes es la causa de 20% de la mortalidad dentro de este grupo de edad.

Segun el documento Alianza Nacional para Acelerar la Reduccion de la Mortalidad Materna e Infantil (2019)
las medidas implementadas en el pais para reducir las muertes maternas e infantiles son numerosas, sin
embargo, los resultados no han sido los suficientes para alcanzar un cambio significativo en dicha problematica.
De acuerdo con los reportes del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) del Ministerio de
Salud en el 2017 la de mortalidad materna fue de 104.4 por cada 100,000 nacidos vivos, de las cuales el 88%
de las muertes se identifican como evitables y el 85% de las mismas esta relacionada a la falta de calidad de la
atencion. Segun el mismo documento, la muertes maternas principalmente son por causas obstétricas directas
es decir que estan vinculadas al proceso del embarazo y no a patologias previas que la paciente ya presentaba,
siendo los trastornos hipertensivos, las hemorragias, las sepsis, complicaciones del aborto y las complicaciones

del puerperio las principales causas dentro de este tipo; un 5% de las muertes maternas para el afio 2017
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ocurrieron por sepsis e infecciones puerperales cuyos porcentajes en el 2015 y 2016 fueron 9% y 10%
respectivamente, evidenciando una disminucion significativa entre los afios 2016-2017.

En un estudio realizado en el 2019 sobre las infecciones de sitio quirtrgico luego de una cesarea en un hospital
general en Kuwait, demostré que el desembarazo por cesareas aumenta de 5 a 20 veces el riesgo de una
infeccion postparto comparado al desembarazo por via vaginal, en el mismo estudio se evidencidé que la
infecciones de la herida quirurgica representa la infeccion postparto mas frecuente en paciente con cesarea y
las misma son causadas por patdgenos oportunistas como S. aureus, E. coli, K. pneumoniae y Pseudomonas
aeruginosa; entendiendo que los estafilococos son el mayor componente de la microbiota de la piel por lo que
son el mayor responsable de este tipo de infecciones de sitio quirtrgico.

En el 2016, el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Ziv Medical Center en Israel publicd una
investigacion con el objetivo de determinar si la extraccion temprana del aposito para heridas a las 6 horas
después del procedimiento quirurgico por cesarea tiene alglin efecto sobre las complicaciones de la herida. El
estudio fue aleatorizado y controlado desde agosto de 2013 hasta enero de 2015 en el que 320 mujeres de bajo
riesgo de entre 18 y 44 afios que habian programado un parto por cesdrea primaria o secundaria fueron
aleatorizadas para la extraccion del aposito para heridas a las 6 o 24 horas poscirugia. El cierre cutaneo se
realizd con grapas en todos los casos. El resultado primario fueron las complicaciones posoperatorias de la
herida, definidas como infeccion, rotura (dehiscencia de la piel o mas profunda) o seroma / hematoma. También
se examino la satisfaccion del paciente con el momento de su capacidad para lavarse o ducharse después de
retirar el aposito. Un total de 320 mujeres fueron aleatorizadas, 160 en el grupo de 6 horas y 160 en el grupo
de 24 horas. La proporcion de cesareas primarias y secundarias fue similar. La incidencia de complicaciones
de la herida no fue significativamente diferente entre los grupos, 13,8% en el grupo de 6 horas y 12,5% en el
grupo de 24 horas (odds ratio, 1,16; intervalo de confianza del 95%, 0,58-2,14). Mas mujeres se mostraron
complacidas y satisfechas con su capacidad para lavarse o ducharse poco después de retirar el aposito para
heridas en el grupo de 6 horas (75,6%) en comparacion con el grupo de 24 horas (56,9%; razon de posibilidades,

2,35; intervalo de confianza del 95%, 1,46 -3,79). Determinando asi que la extraccion temprana del apdsito
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para heridas a las 6 horas después del parto por cesarea no tiene un efecto perjudicial sobre la cicatrizacion de
la incision. La extraccion temprana permite que la mujer se ocupe de la higiene personal antes, lo que la hace
mas satisfecha con su recuperacion posoperatoria.

En el 2014, Fiona M. Smaill y Rosalie M. Grivell del Departamento de Patologia y Medicina Molecular de la
Universidad de McMaster en Hamilton, Canada publicaron una investigacion sobre profilaxis con antibidticos
versus no profilaxis para la prevencion de infecciones después de una cesarea. Las investigadoras explican que
el uso de antibiodticos profilacticos en mujeres que se someten a una cesarea es descrito por las pautas
obstétricas, sin embargo, no hay una implementacion universal de esta recomendacion. Dentro de los objetivos
del estudio, se buscd evaluar los efectos de los antibioticos profilacticos en comparacion con los antibidticos
no profilacticos sobre las complicaciones infecciosas en mujeres sometidas a cesarea. Se utiliz6 la base de
datos Cochrane, investigando los registros de ensayo de embarazo y parto con criterios de seleccion aleatorios
y cuasialeatorios, y distintos documentos bibliogréficos. Tras la evaluacion independiente de los estudios para
su incorporacion y la extraccion de datos, se identificaron 95 estudios que integraban mas de 15,000 mujeres.
En comparacion con placebo o ningtn tratamiento, el uso de antibidticos profilacticos en mujeres sometidas a
cesarea redujo la incidencia de endometritis (RR 0,38, IC 95% 0,34 a 0,42, 83 estudios, 13.548 mujeres),
infeccion de la herida (RR 0,40, IC 95% 0,35 a 0,46, 82 estudios, 14,407 mujeres) e infecciones maternas
complicadas graves (RR 0,31, IC del 95%: 0,20 a 0,49, 32 estudios, 6159 mujeres). Al analizar estudios que
incluyeron pacientes con cesareas electivas y antibioticos profildcticos, también se encontrd una reduccion
significativa de la incidencia de endometritis e infecciones de la herida. Ademads, se observaron efectos
similares si los antibidticos eran administrados antes de que se sujetara el cordon o después durante la cesarea.
En los estudios, no se recopilaron datos sobre los efectos de la administracion materna de antibioticos sobre el
sistema inmunitario de los infantes ni resultados adversos de los lactantes. Tampoco se describieron efectos
adversos maternos en las pacientes que recibieron antibidticos profilacticos.

Las conclusiones de este estudio realizadas por los autores defienden las recomendaciones y pautas descritas

sobre los antibiodticos profilacticos qué se administren de forma rutinaria a todas las mujeres las cuales se
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someten a cesarea para prevenir infecciones. Como se describe en los resultados, el uso de antibidticos
profilacticos en mujeres sometidas a cesarea redujo la incidencia de las infecciones como endometritis,
infeccion de la herida e infecciones complicadas graves en un 60% a 70% en comparacion con placebo o
ningun tratamiento profilactico. Aunque existe una preocupacion acerca de las consecuencias para los lactantes
tras la administracion de antibidticos profilacticos en las madres, los investigadores especifican que los
antibidticos son beneficiosos para las mujeres que se someten a cesarea electiva o no electiva y asi reducen el
riesgo de infecciones puerperales.

Dentro de las complicaciones posquirtrgicas de una cesarea menos frecuentes y desconocidas se encuentra el
dolor créonico posquirdrgico. A pesar de las altas tasas de cesareas en todo el mundo, la incidencia del dolor
cronico posquirargico y los factores de riesgo de esta afeccion siguen siendo relativamente desconocidos.
Borges NC, de Deus JM, Guimardes RA, Conde DM, Bachion MM, de Moura LA y Pereira LV en el afio 2020
realizaron un estudio con el objetivo de calcular la incidencia de del dolor cronico posquiriurgico en mujeres
sometidas a cesdrea y analizar los factores de riesgo asociados. Con una cohorte prospectiva de 621 mujeres
sometidas a cesdrea se analizaron los factores de riesgo potenciales prequirirgicos (caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas y relacionadas con el estilo de vida) y posquirtrgicos (presencia e intensidad del
dolor). El dolor se midi6 a las 24 horas y luego a los 7, 30, 60 y 90 dias después de la cirugia. Tras el alta
hospitalaria, los datos se recopilaron por teléfono. Los factores de riesgo para el dolor crénico se analizaron
mediante el modelo de regresion log-binomial (un modelo lineal generalizado).

Tras contactar con €xito a un total de 462 mujeres 90 dias después de la cirugia. La incidencia de dolor crénico
fue del 25,5% (IC del 95%: 21,8-29,7). Los factores de riesgo incluian ansiedad prequirtrgica (riesgo relativo
ajustado [RR] 1,03; IC del 95%: 1,01-1,05), tabaquismo (RR ajustado 2,22; IC del 95%: 1,27-3,88) y dolor
intenso en el periodo posoperatorio temprano (RR ajustado 2,79; IC del 95%: 1,29-6,00).

Resultando en que una de cada cuatro mujeres sometidas a cesarea puede desarrollar dolor cronico

posquirargico; sin embargo, los factores de riesgo identificados son modificables y prevenibles. Se
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recomendaron estrategias preventivas dirigidas a controlar la ansiedad, reducir el tabaquismo durante el
embarazo y controlar el dolor poco después del alta hospitalaria.

Carter EB, Temming LA, Fowler S, Eppes C et al en el 2017 condujeron una revision sistematica y metanalisis
para estimar la asociacion de la implementacion de paquetes basados en evidencia con las tasas de infeccion
del sitio quirurgico después del parto por cesarea. Como fuente de datos se utilizaron las plataformas
MEDLINE a través de PubMed, EMBASE, Scopus, la base de datos Cochrane de revisiones sistematicas,
Google Scholar y ClinicalTrials.gov.

Se realizaron busquedas en bases de datos electrénicas de ensayos controlados aleatorios y estudios
observacionales que compararan paquetes de prevencion de infecciones basados en evidencia para el parto por
cesarea, definidos como la implementacion de tres o mas procesos que han demostrado prevenir la infeccion
del sitio quirtrgico, como la preparacion de la piel con clorhexidina, la profilaxis con antibidticos y corte de
pelo, con los cuidados habituales. El resultado primario fue la infeccion general del sitio quirtirgico, definida
mediante los criterios de la Red Nacional de Seguridad Sanitaria de los Centros para el Control y Prevencion
de Enfermedades. Los resultados secundarios fueron la endometritis y la infeccion superficial o profunda del
sitio quirurgico. La calidad de los estudios y la heterogeneidad se evaluaron mediante medidas validadas. Se
calcularon los riesgos relativos (RR) agrupados con IC del 95% mediante modelos de efectos aleatorios. Se
estimaron los nimeros necesarios a tratar para obtener resultados con una reduccion significativa.

Tras la investigacion, no se encontraron ensayos controlados aleatorios. Catorce estudios previos y posteriores
a la intervencion cumplieron los criterios de inclusion. Ocho eran articulos de texto completo y seis eran
resimenes publicados. La calidad de la mayoria de los estudios primarios fue adecuada con respecto a la
intervencion, pero modesta en términos de implementacion. La tasa de infeccion del sitio quirtrgico fue
significativamente menor después de implementar un paquete basado en la evidencia (14 estudios: tasas
agrupadas 6.2% al inicio en comparacion con la intervencion al 2.0%, RR agrupado 0.33, IC del 95%: 0.25-
0.43, nimero necesario a tratar = 24). Los paquetes basados en evidencia también se asociaron con una tasa

mas baja de infeccion del sitio quirurgico superficial o profundo (seis estudios: tasa combinada del 5,9% al
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inicio en comparacion con la intervencion del 1,1%, RR combinado 0,19, IC del 95%: 0,12 a 0,32, nimero
necesario a tratar = 21 ). La tasa de endometritis fue baja al inicio del estudio y no fue significativamente
diferente después de la intervencion (seis estudios: tasa combinada del 1,3% al inicio en comparacion con la
intervencion del 0,9%, RR combinado 0,57, IC del 95%: 0,31 a 1,06). Obteniendo como conclusion que los
paquetes basados en la evidencia se asocian con una reduccion significativa de la infeccion del sitio quirtirgico
después del parto por cesarea.

Investigadores de la Division de Medicina Materna Fetal de la Linea de Servicios de Salud para la Mujer, en
Danville USA realizaron un estudio sobre el régimen de antibidticos para la endometritis posparto en el 2015.
Se describe que la endometritis posparto se presenta cuando los patdogenos que residen en la vagina invaden la
cavidad endometrial durante el proceso del parto, causando asi infeccion. La endometritis es mas comun en
pacientes sometidas a cesareas y dicha condicion justifica la utilizacion de tratamiento con antibidticos. Dentro
de los objetivos del estudio, se busca revisar sistematicamente el fracaso del tratamiento y las complicaciones
de los distintos regimenes de antibidticos utilizados para el manejo de la endometritis posparto. Los
investigadores realizaron busquedas en la base de datos Cochrane de Embarazo y Partos y fuentes
bibliograficas anexas, incluyendo estudios aleatorios de diferentes regimenes de antibidticos después del parto
0 cesarea.

La revision realizada por los autores incluye 42 ensayos, aportando datos sobre 4,240 integrantes. Dentro de
dichos ensayos, 20 estudios compararon el uso de la clindamicina mas aminoglucésido con otro régimen. Tras
evaluar los participantes utilizando otros regimenes antibidticos, se describieron menos fracasos del
tratamiento en los pacientes tratados con clindamicina mas aminoglucdsido en comparacion con los pacientes
que utilizaron cefalosporinas (RR 0,69, IC 95% 0,49 a 0,99; participantes = 872; estudios = 8; evidencia de
baja calidad) o penicilinas (RR 0,65; IC del 95%: 0,46 a 0,90; participantes = 689; estudios = 7, evidencia de
baja calidad). Para los estudios restantes, hubo menos infecciones de la herida en los tratados con clindamicina
mas aminoglucosido que los tratados con cefalosporinas. Adicional a esto, se describe un fracaso significativo

en el tratamiento con gentamicina y penicilina en comparacion con el uso de gentamicina y clindamicina.
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Se observo una reduccion significativa del fracaso del tratamiento cuando se utilizaron antibidticos con una
vida media mas larga que se administra con menos frecuencia en comparacion con el uso de cefoxitina. Sin
embargo, se describieron mas infecciones de heridas en aquellos tratados con un régimen con baja actividad
contra las bacterias anaerobias resistentes a la penicilina en comparacion con los pacientes que utilizaron un
régimen de antibidticos con alta actividad contra bacterias anaerobias resistentes a penicilina. No encontraron
diferencias en la recurrencia de endometritis en pacientes que recibieron terapia antibiotica oral continua
después de la terapia intravenosa en comparacion con los que no recibieron terapia oral.

Finalmente, los autores concluyeron que la utilizacion de la combinacion de clindamicina y gentamicina para
el tratamiento de la endometritis es la mas apropiada. La utilizacion de regimenes de antibidticos con alta
actividad contra bacteria anaerobias resistentes a penicilina es mejor que la utilizacion de antibidticos con baja
actividad contra bacterias anaerobias resistentes a penicilina. Al observar una mejoria del cuadro clinico de la
endometritis no complicada mediante el tratamiento intravenoso, se describe que no hay mayores beneficios al

utilizar terapia oral adicional.

2.2 Marco Conceptual
El puerperio se define como el periodo donde las cambios anatomicos y fisiologicos que ocurrieron durante el
embarazo vuelven a su estado antes de la gravidez y se establece la lactancia, es un intervalo que inicia
inmediatamente tras el parto y finaliza segin autores 45 dias después, aunque otros refieren que finaliza cuando
inicia nuevamente la menstruacion. El puerperio se puede dividir segun los dias en diferentes fases o etapas
que difieren en nombre y rango de tiempo segun los diferentes autores, para fines de esta investigacion la
clasificacion del puerperio utilizada consiste en puerperio inmediato que abarca las primeras 24 horas post
parto, el puerperio mediato que va del 2do dia al 10mo dia después del parto, el puerperio alejado se extiende
del dia 11 hasta el dia 42 donde cldsicamente se considera como finalizado el puerperio, pero fuentes describen
también el puerperio tardio que va desde el dia 43 hasta que se cumpla el afio (364 dias). Si durante el periodo

del puerperio se desatan complicaciones que alteren la fisiologia natural del mismo, ya este pasa a conocerse
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como puerperio patologico. Las complicaciones puerperales son un numero de diversos escenarios que ponen
en riesgo la vida de la paciente, las infecciones puerperales se definen como la infestacion bacteriana de
cualquier parte del aparato genital femenino después del desembarazo.

Dentro de las infecciones puerperales esta la fiebre puerperal caracterizada por la presencia de temperaturas
igual o superior a 38°C durante el puerperio, la misma tiene diversas causas etioldégicas como bien son la
congestion mamaria, infecciones de vias urinarias, episiotomia, incisiones abdominales y complicaciones
respiratorias después de la operacion cesarea. Las infecciones uterinas son otras de las complicaciones
frecuentes, dentro de los factores que predisponen a adquirir este tipo de infeccion se incluyen el método de
desembarazo, cesarea o via vaginal; segun la French Confidential Enquiry on Maternal Deaths, De-neux-
Tharaux et al. (2006) refirieron que la mortalidad materna vinculada con infecciones en mujeres con cesarea
es 25 veces mayor que en aquellas que paren por via vaginal y que los ingresos hospitalarios por
complicaciones del sitio quirirgico y endometritis son mucho mayores en mujeres sometidas a cesarea primaria
planeada, respecto de las que tienen un parto vaginal (Declercq, 2007).

En el parto por cesarea se sugiere administrar una dosis profilactica de antibidticos preoperatoria a todas las
pacientes que optan por la cesarea (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2011) de esta forma
se reduce el riesgo de infecciones puerperales. La mayoria de las infecciones pélvicas en las mujeres se poseen
como agentes etioldgicos bacterias residentes del aparato genital femenino, como bien las bacterias aerobias
dentro de este grupo los cocos gram positivos como los estreptococos del grupo A y B, Enterococos,
Estafilococos aureus y bacterias gram negativas como la Escherichia coli. Dentro del grupo de las bacterias
anaerobias se encuentran diversas especies de Clostridium y Fusobacterium, otro tipo de bacterias que se
pueden encontrar son especies de Mycolplasma, Clamidia y Neisseria gonorrheae.

La fisiopatologia de las infecciones uterinas luego de las cesareas corresponde a la herida quirtrgica infectada.
Las bacterias que colonizan el cuello uterino y la vagina llegan hasta el liquido amniotico durante el trabajo de
parto y después del nacimiento invaden el tejido uterino desvitalizado. A continuacion, aparece una celulitis

parametrial con infeccion del tejido conjuntivo pélvico retroperitoneal. Con el tratamiento temprano, la
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infeccion se contiene dentro de los tejidos paravaginales y parametriales, pero puede extenderse a un plano
profundo de la pelvis.

La manifestacion clinica mas importante para establecer el diagndstico de metritis puerperal es la fiebre; se
cree que el grado de la fiebre es directamente proporcional a la magnitud de la infeccion. La temperatura es
casi siempre de 38 a 39°C. La paciente presentara dolor abdominal a la palpacion y sensibilidad parametrial al
examen fisico abdominal bimanual. La leucocitosis varia de 15 000 a 30 000 células/ul, pero no debe
confundirse que el procedimiento de la cesarea misma eleva la cifra de leucocitos. Otras veces se presenta un
olor fétido en los loquios, no obstante, muchas pacientes tienen loquios pestilentes sin que existan datos de
colonizacién microbiana.

La endometritis postparto se refiere a la infeccion de la decidua luego del desembarazo, esta entidad es de 10
a 30 veces mas comun luego de una cesarea que de un parto vaginal. Cuando aparece una endometritis leve
después de un parto, el tratamiento ambulatorio con un antibidtico oral resulta en la resolucion de la infeccion.
En el caso de una infeccion de moderada a grave se requiere de la administracion de antibidticos de amplio
espectro intravenosos. La mayoria de las mujeres que recibe este tipo de tratamiento mejora en 48 a 72 h. Si la
fiebre persiste, se deben buscar causas de una infeccion pélvica refractaria. Entre éstas se encuentran el flemon
parametrial definidos como areas de induracion dentro de la distribucion del ligamento ancho del ttero.

Los abscesos en anexos ocurren por la migracion de la infeccion bacteriana a través de los diferentes ligamentos
pudiendo reflejarse en un absceso ovarico que por lo general son de presentacion unilateral y de no ser
identificados a tiempo pueden romperse y causar peritonitis, con el mismo mecanismo fisiopatologico se puede
presentar abscesos en diferentes localizaciones de la cavidad pélvica y abdominal entre estos estan los abscesos
de piso pélvico, los abscesos de pared y abscesos interasas. El absceso mamario es una coleccion de exudado
inflamatorio en el tejido mamario, puede ser primario o secundario a mastitis de lactancia o celulitis previa, es
una condicién que no responde bien a antibidticos por lo que deben de ser drenados. Los hematomas y seromas

de la pared abdominal son otra de las complicaciones infecciosas del puerperio post quirirgico y consisten en
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la coleccion de sangre en el caso del hematoma y de fluidos serosos en el caso del seroma luego del
procedimiento quirargico debido a injuria de vasos sanguineos y/o linfaticos.

La dehiscencia de la herida quirargica se refiere a la separacion de las fascias en el lugar de la incision
abdominal, es una complicacidon importante y frecuente que usualmente ocurre luego del 5to dia postparto y
amerita cierre quirargico secundario; puede acompafiarse de secreciones serosas sanguinolentas e incluso en
casos mas severos de necrosis de tejido.

El tratamiento inicial después de una cesarea debe enfocarse en los elementos de la flora mixta del aparato
genital femenino. Hasta 90% de las infecciones que surgen después del parto vaginal responde a esquemas mas
simples, como ampicilina con gentamicina. Por otra parte, se incluye cobertura antibidtica contra anaerobios
para infecciones posteriores a una cesarea.

La administracion de profilaxis antimicrobiana en el momento de la cesarea ha reducido de forma notoria la
frecuencia de infecciones posoperatorias pélvicas y de la herida quirGirgica. Numerosos estudios han
demostrado que dicha medida disminuye la tasa de infecciones pélvicas. Estos beneficios se observan en las
cesareas electivas y no programadas y comprenden también una reduccion de las infecciones de la incision
abdominal. La profilaxis con una sola dosis de ampicilina o de una cefalosporina de primera generacion es
ideal, y ambos farmacos son tan eficaces como los agentes de amplio espectro o un esquema de dosis multiples
(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2011). La profilaxis con azitromicina afadida al
esquema estandar de una sola dosis mostrd una disminucion de la incidencia de endometritis poscesarea (Tita,
2008). A las pacientes que tienen infecciones por Estafilococos aureus resistente a la meticilina se les

administra vancomicina ademds de una cefalosporina.

2.3 Contextualizacion
La atencion en salud de la mujer embarazada en la Republica Dominicana consta de seis niveles fundamentales
que representan los escalones en los servicios de atencion esencial que se deben tomar para asegurar el bienestar

de la gestante y reducir de esta forma la mortalidad materna; dichos niveles son primeramente los programas
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preventivos, que se encargan de los servicios de educacion sexual y consejeria en anticoncepcion, seguido del
control prenatal donde el personal de salud debe identificar con anticipacion cualquier patologia o condicién
que ponga en riesgo el embarazo de la paciente, el tercero serian las referencias del embarazo de alto riesgo
mediante la identificacion de condiciones de salud que ameriten seguimiento por niveles mayores de atencion,
el cuarto eslabon seria la atencion de segundo o tercer nivel realizando los referimientos a dichos centros
cuando sea necesario, el quinto son el parto y urgencias donde se debe velar por el seguimiento de los
protocolos de atencion establecidos por el Ministerio de Salud y finalmente el puerperio que es una etapa donde
el seguimiento no se debe descuidar, pues representa un periodo que puede tener muchas complicaciones. Cada
uno de estos niveles tiene sus respectivas debilidades que en algin momento resultaron en la muerte materna.
El puerperio, siendo la base de esta investigacion, es una etapa que aun el sistema de salud dominicano contintia
teniendo uno de los porcentajes de muertes mas altos debido a complicaciones en el mismo.

En Santo Domingo, mas de un 14% de la mortalidad materna corresponde a complicaciones durante el
puerperio, dentro de estas destacan las complicaciones venosas (2%), los trastornos mentales y de
comportamiento asociados con el puerperio (1%), la hipertension preexistente que complica el embarazo, el
parto y el puerperio (1%), la hemorragia postparto (10%), y otras complicaciones puerperales (4%). Con estos
datos, se evidencia que este nivel de cuidado materno aporta un gran peso al hablar de mortalidad materna en
Santo Domingo. En el puerperio patologico, las infecciones llaman la atencién pues son un grupo de
complicaciones que con el correcto manejo y conocimiento de las caracteristicas clinicas a la hora de examinar
la paciente se puede establecer el diagndstico temprano y lograr una resolucion efectiva y total.

En el contexto social, es importante tener una poblacion de estudio amplia que englobe jovenes en edades
adolescentes pues segun UNICEF, la Republica Dominicana ocupa el quinto lugar en embarazos de nifias y
adolescentes entre los paises de América Latina y el Caribe. Segiin la Encuesta Nacional de Hogares de
Propositos Multiples (ENHOGAR 2009) un 22% de las adolescentes entre 15 y 19 afios en el pais ha estado
embarazada. De esta forma, dichas adolescentes también representan una muestra significativa que se ve

expuesta a complicaciones mortales durante el puerperio. En el Distrito Nacional, un 11% de las madres
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adolescentes mueren por sepsis puerperal. Datos que evidencian no solo fallas en el nivel de atencion del
puerperio sino faltas por parte del personal del salud siguiendo el Protocolo de Atencion para el Manejo de
Integral del Embarazo, Parto y Puerperio en Adolescentes que establece que en la etapa del puerperio
adolescente, es importante que el personal de salud identifique las necesidades de informacién y apoyo de las
madres adolescentes, que se explique los signos y sintomas de alarma durante el puerperio y sobre la cita de
seguimiento (7-10 dias) y que previo al egreso, la paciente deberd contar con un método de anticonceptivo
efectivo, seglin corresponda, reduciendo asi el riesgo de embarazo en edades adolescentes.

El Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia ubicado en el sector de Gazcue, Santo Domingo es la
institucion seleccionada para el estudio, tanto por el flujo de gestantes de clase social baja y media que optan
por dicho centro para desembarazarse como por proporcionar un Departamento de Infectologia conveniente
para los objetivos del presente estudio. El hospital posee como mision proveer atencion especializada, docente,
que garantiza un servicio comprometido con la calidad en la salud integral de la mujer, del recién nacido, y la
reduccion de la morbilidad y mortalidad materno perinatal, formando personal con las competencias
demandadas por el sistema de salud; su vision es ser reconocidos como el mejor hospital en el area del caribe,
por su excelencia en la atencion integral de la salud de la mujer, materna y neo- perinatal, a nivel asistencial y
docente. Ademads, posee valores en equidad de servicio, compromiso institucional y servicios humanizados.
El Hospital Maternidad Nuestra Sefora de la Altagracia se localiza en la avenida Pedro Henriquez Urefia #49
en Santo Domingo, Reptiblica Dominicana, en el sector Gazcue; posee las siguientes delimitaciones espaciales:
al norte se limita por la Av. México, al sur por la Av. Pedro Henriquez Urefia, al este limitado por la calle Félix

Maria del Monte y al oeste por la calle Benito Juarez.
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Capitulo 3: Disefio Metodologico

Actualmente en la Republica Dominicana existe un aumento significativo en la tasa de mortalidad materna,
incluyendo las infecciones puerperales como una de las causantes que se afiade como una etiologia importante
representando un factor prevenible y manejable que no debe de resultar en muerte materna. El presente
proyecto de investigacion busca determinar los patdogenos mas frecuentes presentes en el puerperio patoldgico
de pacientes femeninas de 18-40 afos con cesarea del Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia
durante el periodo enero 2020 — abril 2021 siguiendo los lineamientos de la metodologia cientifica. Ademas,
identificar las manifestaciones clinicas y diagndsticos de ingreso mas frecuentes en infecciones durante el
puerperio para asi realizar un aporte nacional e internacional al sistema de salud.

3.1 Tipo de Estudio

La investigacion sigue un tipo de estudio observacional ya que las investigadoras se limitan a observar la
poblacion y analizar las variables establecidas, sin producir ninguna intervencion que altere los datos; de igual
forma, es un estudio tipo descriptivo de corte transversal, debido a que solo se recolectaran los datos
conseguidos del Departamento de Infectologia del Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia
durante el periodo establecido enero 2020 — abril 2021, de esta forma no se interfiere con la informacion y se
mantiene la objetividad de la investigacion minimizando asi los posibles errores.

3.2 Variables y su Operacionalizacion

Variable Tipo y Subtipo Definicion Indicador
Edad Cuantitativa discreta | Condicion de tiempo en el que ha 18-21 afios
vivido una persona u otro ser vivo 22-25 afios
desde su nacimiento hasta la 26-29 anos
actualidad. 30-33 afios
34-37 afios
38-40 afios
Nacionalidad Cualitativa nominal Condiciéon que reconoce a una -Dominicanas
persona la pertenencia a un estado -Extranjeras
o nacion, lo que conlleva una serie
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de derechos y deberes politicos y

sociales.

Clasificacion de

Cualitativa nominal

Condicion que establece el

-Puerperio inmediato

Puerperio periodo después del -Puerperio mediato
alumbramiento en el cual la -Puerperio alejado
paciente se encuentra seguin -Puerperio tardio
tiempo.

Frecuencia Cuantitativa discreta | Condicion que establece el 1-15 pacientes
nimero de veces que se presenta 16-30 pacientes
el patogeno en la muestra de la 31-45 pacientes
poblacion a investigar. 46-60 pacientes

61-75 pacientes

76-100 pacientes
Infeccion Cualitativa nominal Condicion que establece la -Presente
Puerperal presencia o no de infeccion -No presente

durante el periodo del puerperio.

Patogeno en

cultivo

Cualitativa nominal

Condicion que determina el tipo
de microorganismo presente en la
obtenida

toma de muestra

mediante el cultivo.

-Klebsiella pneumoniae
-Estafilococo SPP
-Estafilococos aureus
-Escherichia coli
-Enterobacter SPP
-Pseudomonas SPP
-Enterobacter cloacal
-Estreptococos Grupo D
(Enterococo)
-Estreptococo SPP
-Estreptococo B
hemolitico
-Estafilococos
Epidermidis

-Proteus mirabilis
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-Klebsiella SPP
-Acinetobacter SPP
-Pseudomonas
aeruginosa

-Candida albicans

3.3 Métodos y Técnicas de Investigacion

La investigacion se basa en la recoleccion de datos de manera confidencial y profesional mediante el acceso
aprobado a la base de datos del Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia en Santo
Domingo, donde se obtendrd la informacion necesaria para el estudio de las variables establecidas
anteriormente, sin la mencion de los nombres de las pacientes que conforman la poblacion pues dicha
informacion no resulta relevante para el estudio; de esta forma, los datos se conseguiran de manera andénima y
con el debido consentimiento de las autoridades del hospital.

3.3.1 Instrumentos de Recoleccion de Datos

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos se limitan al extracto de informacion de la base de
datos del Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia en Santo Domingo. El acceso a
dicha base fue obtenido mediante una carta, autorizando el uso de los recursos del hospital para extraer los
datos necesarios y relevantes para la investigacion; a esto se incluyen computadoras en el centro con acceso a
los expedientes de las pacientes pertenecientes a la poblacion y libros fisicos de record para complementar

informacion que no se encuentra de manera virtual.

3.4 Consideraciones Eticas
La presente investigacion, respecto a las consideraciones éticas, protege la dignidad de cada ser humano,
respeta el principio de la beneficencia, evitando cualquier dafio fisico o mental a los participantes, y
principalmente aplica el concepto de justicia distributiva, ya que tanto los participantes como la poblacion en

general serdn beneficiados de los resultados obtenidos en el estudio. Respecto al plagio y derecho de autor, los
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investigadores citan y acreditan en todo momento a los autores de las fuentes bibliograficas y estudios de
referencia utilizados para construir la base del proyecto de investigacion. Ademds, cuentan con un gran
conocimiento en los estilos de citas mas reconocidos y utilizados como la American Psychological Association

(APA) y el método Vancouver.

3.5 Seleccion de Muestra y Poblacion
Para la presente investigacion se seleccioné una muestra representativa no probabilistica seleccionada por
conveniencia de 87 pacientes femeninas del Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefora de la Altagracia
en Santo Domingo entre las edades de 18 y 40 afios que padecieron de infecciones durante el puerperio con
cultivos positivos y fueron ingresadas en el Departamento de Infectologia de dicho centro en el periodo de
enero 2020 a abril 2021. Las pacientes que conforman la muestra de estudio se limitan a las que optaron como

via de desembarazo la cesarea ya sea de manera electiva o por emergencia.

3.6 Procedimientos para el Procesamiento y Analisis de Datos
Para el procesamiento y andlisis de los datos obtenidos mediante el extracto de informacion de la base de datos
del Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia, utilizaremos los programas de
Microsoft Office Excel y Word. El programa de Excel brinda diversas ventajas y beneficios para almacenar la
informacion obtenida de los pacientes y realizar tablas dindmicas para el analisis de manera mas sencilla de los
datos obtenidos. De igual forma, el programa de Word brinda la opcion de tabular informacion y graficar los

hallazgos analizados del proyecto de investigacion.

29



Capitulo 4: Resultados

Total de Pacientes de 18-40 afios con Puerperio Patologico Poscesarea Atendidas en el
Departamento de Infectologia del Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia en el
Periodo Enero 2020 a Abril 2021 segun el Crecimiento de Microorganismo en Cultivos

Tabla #1:

Pacientes Post-Cesarea Frecuencia | Porcentaje
Cultivos Negativos 84 49.12%
Cultivos Positivos 87 50.88%
Total 171 100%

Cultivos Negativos
49,1%

Cultivos Positivos

50,9%

Grafico #1: Distribucion del total de 171 (n=171) pacientes de 18 a 40 anos post-cesareas atendidas en el

departamento de infectologia del Hospital Maternidad Nuestra Sefora de la Altagracia en el periodo enero

2020 a abril 2021 segun los resultados de los cultivos tomados por el laboratorio de microbiologia del centro,

para una totalidad de un 50.9% de cultivos positivos y 49.1% de cultivos negativos. (Ver tabla #1)
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Pacientes de 18-40 afios con Puerperio Patologico Poscesarea Atendidas en el Departamento de

Infectologia del Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia en el Periodo Enero 2020 a
Abril 2021 Segun los Rangos de Edad

Tabla #2:

Rangos de Edad | Frecuencia | Porcentaje
38-40 anos 3 3.45%
34-37 anos 7 8.05%
30-33 afos 9 10.34%
26-29 afios 12 13.79%
22-25 anos 17 19.54%
18-21 afos 39 44.83%

Total: 87 100%

38-40 afios
3,4%
34-37 afos
8,0%

30-33 aros
10,3%

18-21 anos
44.8%

26-29 afnos
13,8%

22-25 afnos

19,5%

Grafico #2: Distribucion de grupos por rango de edades de las pacientes con cultivos positivos (n=87) en el
departamento de infectologia del Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia durante el periodo enero

2020 a abril 2021, donde se evidencia un aumento de frecuencia en la poblacion con edades de 18 a 21 afios
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con un 44.8% de la muestra estudiada, seguido del siguiente grupo de edad de pacientes de 22 a 25 afios con
un 19.5% de los casos, seguido de un 13.8% en pacientes de 26-29 afios, un 10.3% entre las de 30 a 33 afios,
un 8% entre las edades de 34 a 37 afios y ya menos frecuente en la poblacion de 38 a 40 afios con un 3.4% de

las pacientes. (Ver tabla #2)
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Pacientes de 18-40 afios con Puerperio Patologico Poscesarea Atendidas en el Departamento de
Infectologia del Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia en el Periodo Enero 2020 a
Abril 2021 Segun la Nacionalidad

Tabla #3:
Nacionalidad | Frecuencia | Porcentaje
Extranjera 32 36.78%
Dominicana 55 63.22%
Total: 87 100%

Extranjera
36,8%

Dominicana
63,2%

Grafico #3: Distribucion de nacionalidad de las pacientes de 18-40 afios post-cesdrea atendidas en el
departamento de infectologia del Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia durante el periodo
estudiado de enero 2020 a abril 2021, donde la tendencia de cultivos positivos (n=87) fue mas frecuente en la
poblacion dominicana con un 63% del total de muestra y el restante 36.8% corresponde a extranjeras. (Ver

tabla #3)
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Pacientes de 18-40 afios con Puerperio Patologico Poscesarea Atendidas en el Departamento de
Infectologia del Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia en el Periodo Enero 2020 a
Abril 2021 Segun La Clasificacion de Puerperio

Tabla #4:
Clasificacion de Puerperio Frecuencia Porcentaje

Tardio 1 3.00%

Inmediato 2 2.30%
No especificado 21 24.14%
Mediato 22 25.29%
Alejado 41 47.13%

Total: 87 100%

Inmediato
2,3%

No especificado
24,1% Mediato
25,3%

Tardio
1,1%

Alejado
47 1%

Grafico #4: Clasificacion del puerperio en pacientes post-cesarea con cultivo positivo de 18 a 40 afios
atendidas en el departamento de infectologia del Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia durante
en periodo de interés, donde la positividad de los cultivos fue més frecuente en aquellas pacientes que cursaban

con un puerperio alejado con un 47%, seguido del puerperio mediato con un 25%, de la muestra un 24% no
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clasificaba el puerperio. Lo menos frecuente fueron aquellos cultivos positivos durante el puerperio inmediato

con un 3% y 1% tardio, ambos extremos de la clasificacion utilizada. (Ver tabla #4)
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Pacientes de 18- 40 afios con Puerperio Patologico Poscesarea Atendidas en el Departamento de
Infectologia del Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia en el Periodo Enero 2020 a
Abril 2021 Segun los Diagndsticos de Ingreso

Tabla #5:
Diagndsticos de ingreso Frecuencia Porcentaje
Absceso de clipula vaginal 1 0.80%
Absceso de piso pélvico 1 0.80%
Absceso Interasa 1 0.80%
Infeccion de vias urinarias 1 0.80%
Ooforitis Bilateral 1 0.80%
Absceso de mama 2 1.60%
Dehiscencia de histerorrafia 3 2.40%
Infeccion de herida quirtrgica 3 2.40%
Hematoma de pared 5 4.00%
Seroma de pared 6 4.80%
Endometritis 19 15.20%
No especificado 20 16.00%
Dehiscencia de herida quirtrgica 30 24.00%
Absceso de pared 32 25.60%
Total: 125 100%
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Griéfico #5: Frecuencia de los diagnosticos de ingreso al departamento de infectologia del Hospital Maternidad
Nuestra Sefiora de la Altagracia de las pacientes con cultivo positivo de 18 a 40 afos post-cesarea en el periodo
enero 2020 a abril 2021. El absceso de pared con un 25.60% y la dehiscencia de la herida quirurgica con un
24% fueron los diagnosticos de ingreso mas frecuentes de la poblacion de estudio, seguido de la endometritis
con un 15.20% de los casos; de igual forma el seroma de pared se presentd en un 4.80%, el hematoma de pared
en un 4%, la dehiscencia de histerorrafia y la infeccion de herida quirdrgica se presentaron en un 2.40% de los
casos respectivamente y el absceso de mama en un 1,60%. Por otra parte, el absceso de cupula vaginal (1%),
absceso de piso pélvico (1%), absceso interesa (1%), infecciones de via urinarias (1%) y la ooforitis bilateral
(1%), fueron los diagnosticos menos frecuentes en la poblacion de estudio. Se destaca que un 16% de la muestra

no especifico el diagndstico con el cual se ingreso. (Ver tabla #5)
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Patogenos mas Frecuentes en Pacientes de 18-40 afios con Puerperio Patologico Poscesarea
Atendidas en el Departamento de Infectologia del Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la

Estafilococo SPP
Candida Albicans
Klebsiella SPP
Estreptococo B hemolitico
Estreptococo SPP
Proteus Mirabilis
Enterobacter Cloacal
Estafilococos Epidermidis
Pseudomonas Aeruginosa
Pseudomonas SPP
Acinetobacter SPP
Klebsiella Pneumoniae

Enterobacter SPP

Estreptococos Grupo D
(Enterococo)

Estafilococos Aureus

Escherichia Coli

0

Altagracia en el Periodo Enero 2020 a Abril 2021

Tabla #6:

Patogenos en Cultivo Frecuencia | Porcentaje
Estafilococo SPP 1 0.94%
Candida Albicans 2 1.89%
Klebsiella SPP 2 1.89%
Estreptococo B hemolitico 3 2.83%
Estreptococo SPP 3 2.83%
Proteus Mirabilis 3 2.83%
Enterobacter Cloacal 4 3.77%
Estafilococos Epidermidis 4 3.77%
Pseudomonas Aeruginosa 4 3.77%
Pseudomonas SPP 5 4.72%
Acinetobacter SPP 6 5.66%
Klebsiella Pneumoniae 6 5.66%
Enterobacter SPP 10 9.43%
Estreptococos Grupo D (Enterococo) 10 9.43%
Estafilococos Aureus 21 19.81%
Escherichia Coli 22 20.75%
Total: 106 100%

5 10 15 20
Frecuencia
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Grafico #6: Los patégenos mas frecuentes en los cultivos positivos de las pacientes de 18 a 40 afios post-
cesarea ingresadas en el departamento de infectologia del Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia
durante el periodo enero 2020 a abril 2021 fueron en la Escherichia coli con un 20.75% de los casos y el
Estafilococos aureus con un 19.81%, seguidos de los Estreptococos Grupo D (Enterococos) y Enterobacter spp
con un 9.43% respectivamente, en frecuencia les siguen la Klebsiella pneumoniae y Acinetobacter spp con un
5.66% cada uno. Con menor frecuencia en los cultivos se encontraron la Pseudomonas spp con 4.72% y la
Pseudomona aeruginosa en conjunto con el Estafilococo Epidermidis y el Enterobacter cloacal tuvieron una
frecuencia de 3.77% de los casos respectivamente. El Estreptococo spp, el Estreptococo betahemolitico y el
Proteus mirabilis cada uno se encontrd en 2.83% de las muestras. Los patogenos menos comunes fueron
Klebsiella spp (1.89%), la Candida albicans (1.89%) y finalmente el Estafilococo spp con solo un 0.94% de

las muestras. (Ver tabla #6)
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Capitulo 5: Discusion y Conclusiones

En el periodo enero 2020 - abril 2021 se identifica una poblacion de 171 pacientes femeninas de 18-40 afios
con puerperio patologico atendidas por el Departamento de Infectologia del Hospital Nuestra Sefiora de la
Altagracia. El 100% de los casos estudiados corresponden a pacientes de sexo femenino y con via de
desembarazo por cesarea donde se estudia una muestra de 87 pacientes (50,9% de la poblacion) a las cuales se
les realiza cultivo de secrecion en herida quirdrgica de cesarea previa con evidencia de crecimiento de
microorganismos (ver grafico #1), resultando esto en un hallazgo significativo para dicha investigacion.

Los datos de la Muestra Nacional de Pacientes Hospitalizados de los Estados Unidos obtenidos en un estudio
realizado en el 2015 por Creanga AA, Bateman BT, Butwick AJ, Raleigh L, Maeda A, Kuklina E y Callaghan
WM reportaron que 76 de cada 1000 partos por cesdrea (97 de cada 1000 primarios y 48 de cada 1000 cesareas
repetidas) se asocian con al menos 1 de 12 complicaciones puerperales. Sin embargo, las tasas absolutas de
complicaciones varian ampliamente entre hospitales y segiin los factores de riesgo del paciente. En adicion,
Batra P, Fridman M, Leng M y Gregory KD en el afio 2017 analizaron los datos vinculados del alta materna y
del departamento de emergencias para todos los nacidos vivos en California de 2009 a 2011. El resultado
primario fue que al menos una de cada 12 mujeres de California visit6 el departamento de emergencias en los
primeros 90 dias después del alta posparto. Los resultados secundarios incluyeron tres o mas visitas dentro de
los 90 dias postparto y readmision hospitalaria.

Dentro de la muestra obtenida en el presente trabajo de investigacion un 44,8% pertenece a pacientes de 18 a
21 afios, un 20% a pacientes de 22 a 25 afios, un 13,7% a pacientes de 26-29 afos, un 10,3% a pacientes de 30
a 33 afios, un 8% a pacientes de 34 a 37 afos y un 3.4% a pacientes de 38-40 anos, siendo asi el rango de 18 a
21 afios el de mayor predominio dentro de los casos estudiados (Ver grafico #2). Acorde a los resultados del
presente estudio, las infecciones puerperales con cultivo positivo son mas frecuente en la poblacion de 18 a 21
afios, la muestra mas joven estudiada y la frecuencia de la positividad de los cultivos va disminuyendo segin
aumenta la edad, esto se extrapola a estadisticas nacionales que segun datos del Perfil de Salud Materna ODM

5 de la Republica Dominicana, el 14% de la mortalidad materna se asocia a infecciones durante el embarazo,
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mas especificamente en la cuidad de Santo Domingo un 11% de la mortalidad materna se asocia a sepsis
puerperal y un 1% asociado a otras infecciones durante el puerperio y dentro de las adolescentes un 15% muere
por complicaciones durante el puerperio y un 3% por sepsis puerperal, demostrando que la infecciones
postparto en la poblaciéon mas joven conlleva a consecuencia mas severas que en pacientes con mas mayor
edad. Por otra parte, segiin la nacionalidad, el 63,2% de los casos estudiados corresponden a pacientes
dominicanas y el 36,8% corresponde a pacientes extranjeras, con mayor frecuencia de casos en las pacientes
dominicanas (ver grafica #3).

El puerperio patologico se puede clasificar segiin los dias transcurridos desde el desembarazo hasta el inicio
de la sintomatologia en, inmediato; el cual abarca las primeras 24 horas, mediato; abarca desde las 24 horas
hasta los primeros 10 dias después del parto, alejado; es el que se extiende desde el 11vo dia hasta los 42 dias
y tardio; después de los 45 dias y se extiende hasta los 364 dias cumplidos. La distribuciéon segun la
clasificacion puerperal de los casos estudiados corresponde a un 47% de casos con puerperio patologico
alejado, un 25,2% de casos con puerperio patolégico mediato, un 24% de casos con puerperio patologico no
especificado, 3% de casos con puerperio patologico tardio y un 2,3% de casos con puerperio patolégico
inmediato, siendo asi el puerperio patologico alejado el de mayor frecuencia de la muestra obtenida (ver grafica
#4). Un estudio del impacto de las intervenciones basadas en evidencias en complicaciones luego del parto via
cesarea realizado en el 2017, demostr6é que la mayoria de las complicaciones de la herida quirurgica donde
incluyeron tanto las infecciones de la incision, la celulitis, los seromas, hematomas como separacion de la
herida ocurren en la gran mayoria de los casos en los primeros 30 dias de postparto, corroborando con los
resultados de la presente investigacion, en el cual la muestra estudiada de igual forma presentd las
complicaciones infecciosas en los primeros 30 dias luego del desembrazo donde se incluye el puerperio
inmediato, mediato y alejado al ser los casos con cultivos positivos mas frecuentes.

Segun la etiologia de los casos de puerperio patologico recolectados en esta investigacion, un 25,6%
corresponde a absceso de pared, un 24% a dehiscencia de herida quirurgica, un 16% no especificado, un 15,2%

a endometritis, un 4,8% a seroma de pared, un 4% a hematoma de pared, un 2,4% a infeccion de la herida
p p
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quirargica, un 2,4% a dehiscencia de histerorrafia, un 1,6% a abscesos de mama, un 1% a ooforitis bilateral,
un 1% a infeccion de vias urinarias, un absceso interesa, un 1% a absceso de piso pélvico y un 1% a absceso
de cupula vaginal, con mayor predominio de diagnosticos de absceso de pared en la muestra estudiada (ver
grafica #5). Es importante destacar que el 35,6% de la muestra estudiada presentaron dos o mas diagndsticos
de ingreso.

En una revision de los estudios prospectivos de la Red de Unidades de Medicina Materno-Fetal (MFMU) sobre
el parto por ceséarea (n = 70.000 cesareas) en el 2017 por la division de Medicina Materno-Fetal de la Escuela
de Medicina del Este de Virginia, la tasa de endometritis fue del 6 % para los partos por cesareas primarias
realizados antes del trabajo de parto y del 11 % de los partos por cesérea realizados durante el trabajo de parto,
en contraste con esta investigacion, donde la endometritis representa un 15,6% de los diagnosticos de ingreso
por puerperio patologico. En la misma revision de los estudios prospectivos de la MFMU Network sobre el
parto por cesarea mencionado anteriormente, las complicaciones de la herida (infeccion, hematoma, seroma,
dehiscencia) se desarrollaron en el 1 al 2 % de los partos por cesarea primarios, lo cual no fue corroborado con
este proyecto al obtener mayor frecuencia de estas complicaciones en la muestra del presente estudio.
Ademas, un estudio de cohorte retrospectivo realizado por Henderson E y Love EJ para determinar la
incidencia de infecciones poscesdreas en un hospital universitario de la comunidad canadiense utilizando
algoritmos informaticos disefiados para el diagndstico de infecciones nosocomiales, se ejecutd una revision de
la tabla inferencial en 1,335 mujeres que dieron a luz por cesarea de segmento inferior (793 primaria y 542
secundaria) en el Hospital General de Calgary. Las tasas generales de infeccion fueron 42,1 y 46,1% para las
mujeres que dieron a luz por cesdrea primaria y secundaria, respectivamente. La infecciéon de la herida
quirurgica incisional represent6 la mayor proporcion de infecciones poscesareas encontradas. Las mujeres con
desembarazo por cesarea primaria obtuvieron tasas significativamente mas altas de endometritis, infeccion de
la herida quirtrgica profunda y bacteriemia que las realizadas por cesarea secundaria, a diferencia de los

resultados obtenidos en la presente investigacion donde la infeccion de herida quirargica obtuvo un 2,4% del
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total de casos estudiados. Todos los tipos de infeccion poscesarea, excepto la bacteriuria asintomatica,
provocaron un aumento significativo de la duracion de la estancia hospitalaria posparto.

El Departamento de Ginecologia y Obstetricia de la Universidad de Cauca en Colombia desarrolld una
investigacion con el fin de determinar la prevalencia de complicaciones quirirgicas en pacientes sometidas a
cesarea en un Hospital de alta complejidad y explorar factores asociados. Tras el andlisis de 899 historias
clinicas se encontré una prevalencia de complicaciones del 5.22%, dentro de los factores asociados
positivamente se encontrd tener una gestacion pretermino (OR: 2.05, IC95%: 1.01-4.02); tener al menos una
comorbilidad (OR: 2.51, IC 95%: 1.17-5.98) y la prioridad clasificada como urgente (OR: 3.01, IC 95%: 1.07-
11.65). Destacando que la presencia de comorbilidades como la preclamsia y el embarazo pretermino fueron
los factores asociados positivamente con complicaciones puerperales, siendo las mas frecuentes el
requerimiento de transfusion, hemorragia, hematoma, la dehiscencia de sutura y la infeccion de sitio operatorio,
sustentando los resultados obtenidos en el presente estudio con una relacion de frecuencia semejante a los
diagnosticos de ingresos descritos en la investigacion actual.

El objetivo principal de la investigacion presente es identificar los patdgenos mas frecuentes en los casos
estudiados, tras realizacion de cultivos a las pacientes se obtiene un 20,75% de la muestra positivos para
Escherichia Coli, un 19,8% a Estafilococos Aureus, un 9,4% a Estreptococos Grupo D, un 9,4% a Enterococos
SPP, un 5,6% a Klebesiella Pneumoniae, un 5,6% a Acinetobacter SPP, un 4,72% a Pseudomonas SPP, un
3,7% a Pseudomonas Aeruginosa, un 3,7% a Estafilococos Epidermidis, un 3,7% a Enterobacter Cloacal, un
2,8% a Proteus Mirabilis, un 2,8% a Estreptococos SPP, un 2,8% a Estreptococos B Hemolitico, un 1,8% a
Klebsiella SPP, un 1,8% a Candida Albicans y un 1% a Estafilococos SPP. (Ver gréafica #6)

En un estudio realizado por el departamento de Ginecologia y Obstetricia de la Escuela de Medicina de Baylor
en Houston, Texas, durante un periodo de un afio, se observaron a 2,431 pacientes después del parto por cesarea
con una evaluacion y cultivo inmediatos de todas las heridas sospechosas. Setenta sujetos (2,8%) desarrollaron
infeccion de la herida confirmada y 42 (1,7%) desarrollaron heridas quirtrgicas abiertas no infectadas. Se

diagnosticaron 7 (0,3%) dehiscencias de la herida quirtirgica que requirieron reparacion quirurgica. Cuarenta
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de las 63 (64%) heridas infectadas tuvieron cultivos bacterianos positivos, siendo Estafilococos epidermidis
(29%), Enterococos faecalis (17%), Estafilococos aureus (17%), Escherichia coli (11%) y Proteus mirabilis
(10%) los de mayor aislamiento, corroborando con esta investigaciéon donde los principales patogenos aislados
fueron E. Coli, E. Aureus, Estreptococo Grupo D (Entreococos) y Enterococos SPP.

El Departamento de Ginecologia y Obstetricia en Hospital Universitario de Saltillo Dr. Gonzalo Valdés Valdés
y la Facultad de Medicina de Universidad Auténoma de Coahuila, Saltillo, Coahuila en el 2019 condujeron un
estudio con el objetivo de estimar la incidencia de infecciones en pacientes que finalizaron el embarazo por
cesarea e identificar los factores de riesgo asociados antes y después de la implementacion de un programa
preventivo. Se seleccionaron mujeres que finalizaron el embrazo por cesarea en el Hospital Universitario de
Saltillo, entre octubre de 2015 a octubre de 2016. Se practicaron tres medidas preventivas para disminuir el
riesgo de infecciones poscesarea: administracion profilactica de antibiotico, lavado vaginal preoperatorio con
yodopovidona y retiro del catéter urinario al término de la cirugia. Al séptimo dia del alta hospitalaria se citd
a las pacientes para evaluar la posibilidad de infeccion de la herida quirtirgica, endometritis o sepsis.

Como resultado, se registraron 103 pacientes. La incidencia de infeccion de la herida quirtrgica fue de 1.9% y
de dehiscencia 1%; no se registraron casos de endometritis, difiriendo significativamente con los hallazgos
obtenidos en la actual investigacion. Al comparar la incidencia de infecciones poscesarea, previo al protocolo
(afio 2015) y posterior a la implementacion de las medidas preventivas, se demostrd la disminucion de infeccion
de la herida quirurgica (2.4 a 1.9%) y de endometritis (1.9 a 0%). Determinando que la implementacién del
programa preventivo de infecciones poscesarea, basado en la administracion profilactica de antibiotico, lavado
vaginal con yodopovidona y retiro de la sonda urinaria temprana, disminuye el indice de infecciones
puerperales poscesarea.

Finalmente, la presente investigacion revel6 que las infecciones contintian teniendo un gran peso en el proceso
puerperal de las pacientes post-cesarea de 18 a 40 afios atendidas en el Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de
la Altagracia, estableciendo la Escherichia coli como el patdogeno mas frecuente en las infecciones puerperales

y siendo los abscesos de pared el diagnostico de ingreso mas comun y el foco primario de la mayoria de las
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infecciones de la muestra estudiada, de igual forma la clasificacion puerperal méas usual fue el puerperio alejado
lo que habla a favor de que la mayoria de las infecciones puerperales del estudio ocurrieron dentro de los dias
11 a 42 post desembarazo via cesarea; otros datos significativos reflejados en la investigacion fueron tanto el
hallazgo de que estos procesos infecciosos presentan una mayor tendencia en las pacientes de 18 a 21 afios
siendo la muestra mas joven estudiada y que dentro de estos grupos la nacionalidad dominicana prevalecid
sobre las extranjeras. Los hallazgos mencionados anteriormente fueron las observaciones mas contundentes
del estudio y que se considera que aportan més conocimiento a nivel nacional y mundial sobre las infecciones

puerperales como parte del puerperio patoldgico postquirargico.
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Capitulo 6: Recomendaciones

Educar a las pacientes postquirurgicas con cesarea sobre el cuidado de la herida y sobre la temprana
identificacion de los signos de alarma que indican una probable infeccion durante el puerperio, para
que el manejo clinico sea en la mayor brevedad posible.

Evaluar a nivel intrahospitalario el ambiente, los métodos y recursos que se involucran en el cuidado
de las pacientes postquirurgicas valorando factores internos como la correcta asepsia y antisepsia en
los quir6fanos, el saneamiento y limpieza de las areas, el correcto lavado de manos antes y después de
evaluar a las pacientes y el seguimiento de la herida durante el postquirtrgico.

Valorar el riesgo beneficio del uso de antibioterapia profilactica en pacientes desembarazadas via
cesarea como forma de reducir las infecciones puerperales y a su vez disminuir la readmision
hospitalaria.

Estudiar factores interinstitucionales que correlacionen la frecuencia de Escherichia Coli como el
patdégeno mas frecuente en los cultivos positivos con fuentes internas de posible colonizacion de
recursos como son el sistema de desechos y el saneamiento del agua utilizada en el centro.

Fomentar las correctas formas de esterilizacion de instrumentos quirirgicos y personal durante el
procedimiento, de igual forma el cierre adecuado de la herida respetando cada plano anatomico
reduciendo asi el riesgo de dehiscencia tanto de la herida quirurgica como de la histerorrafia.

Mejorar tanto el llenado del expediente clinico como el método de registro de las pacientes al ser
ingresadas en el Departamento de Infectologia del Hospital Maternidad Nuestra Senora de la
Altagracia, velando que todos los datos sociodemograficos, diagnosticos de ingreso, cultivos con sus
respectivas fechas y resultados, al igual que el tratamiento antimicrobiano indicado para cada paciente
sean completados de forma correcta y legible para posteriores estudios de morbilidad y mortalidad

materna.
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Evaluar la toma de cultivos de los distintos focos infecciosos velando porque la muestra sea
correctamente tomada reduciendo el riesgo de contaminacion y alteracion de los resultados ya que esto
puede postergar la administracion de la antibioterapia mas adecuada de acuerdo con el patogeno
cultivado.

Trabajar y educar para que la toma de los cultivos sea realizada lo mas pronto posible antes de iniciar
antibioterapia empirica y velar por darle el propio seguimiento a los crecimientos en los cultivos en el
laboratorio de microbiologia.

Mejorar las condiciones del laboratorio de microbiologia del Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de
la Altagracia, tratando de modernizar tecnoldégicamente los equipos utilizados agregando el uso de un
sistema computarizado en el laboratorio para record de los cultivos, de igual forma mantener los
equipos funcionando y con su debido mantenimiento y capacitar mas personal para que el seguimiento
intrahospitalario de las pacientes con infecciones puerperales sea mas efectivo y asequible evitando

tener que enviar muestras fuera del hospital.
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Apéndices

1) Tabla de Recoleccion de Datos

Nombre Edad | Nacionalidad | Via de Clasificacién de Puerperio |  Diag de Ingreso #1 Diag de Ingreso #2 g] de Ingreso #3 Patogeno en Cultivo #1 Patogeno en Cultivo #2 Patogeno en Cultivo #3 Aiio
AC 18 [D: Cesirea Mediato Absceso de Pared End, it Estafil Epidermidi Escherichi 2020
AL 18 [D: Cesirea Mediato Dehi ia de herida End, Acinetob 2020
cC 18 [D: Cesirea Mediato Endometritis Proteus Mirabilis 2020
EM 18| D Cesdrea Alejado Dehi ia de herida Absceso de Pared Klebsiella P 2020
GM 18| D Cesirea Alejado Absceso de Pared Estrep grupo D (En ) 2020
LH 18 [D: Cesirea Inmediat Dehi ia de herida de Pared Escherichia Coli 2021
LY 18 Haitiana Cesirea Mediato Dehi ia de hi fi de Pared Escherichia Coli 2021
NA 18 | Domini Cesdrea Alejado Absceso de Pared End it E B hemolitico 2020
NL 18 [D: Cesirea Mediato Dehi ia de herida Absceso de Pared E Aureus 2021
YB 18 [D: Cesirea NO ESPECIFICADO NO ESPECIFICADO b SPP 2021
YR 18| D Cesdrea Alejado Absceso de Pared Estrep B hemolitico 2020
YR 18 [D: Cesérea NO ESPECIFICADO NO ESPECIFICADO E B hemolitico 2021
EM 19D Cesirea Mediato Dehi ia de herida End, i E SPP 2020
LG 19D Cesérea NO ESPECIFICADO NO ESPECIFICADO Estrep grupo D (B ) 2021
1D 19 [Haitiana Cesérea NO ESPECIFICADO NO ESPECIFICADO Candida Albicans 2021
KF 19 [ Domini Cesérea Mediato Absceso de Pared Infeccion de herida Pseud: A 2020
MJ 19 [Haitiana Cesirea Alejado Absceso de Pared Enterobacter SPP Pseud Nd 2020
RM 19 | Domini Cesirea Alejado He de pared Estafil Aureus 2021
XG 19| Dy Cesirea Alejado Dehi ia de herida Absceso de Pared Pseud SPP 2020
Y.G 19| D Cesirea Mediato Dehi ia de herida Seroma de pared Qoforitis Bilateral Escherichia Coli Proteus Mirabilis 2021
YP 19 [Haitiana Cesirea Alejado Absceso de Pared End iti Estafil Aureus 2020
YR 19 [Haitiana Cesirea Alejado Absceso de Pared Pseud SPP 2020
AG 20| Domini Cesérea Inmediat Dehi ia de herida Proteus Mirabilis 2020
AM 20 | Dx Cesirea Mediato Dehi ia de herida Estrep grupo D (En 2020
AM 20D Cesérea NO ESPECIFICADO NO ESPECIFICADO Estrep grupo D (Ent 2021
AS 20 Haitiana Cesérea NO ESPECIFICADO NO ESPECIFICADO Estafi SPP 2021
IB 20 | Haitiana Cesirea Alejado Dehi ia de herida He de Pared Absceso de piso pelvico Enterob SPP 2020
MP 20 [ Domini Cesirea Alejado Absceso de Mama Derecha Estafil Aureus 2021
RA 20 | Dx Cesirea Alejado Dehi ia de herida Enterob SPP 2020
RA 20D Cesérea NO ESPECIFICADO NO ESPECIFICADO Enterot SPP 2021
ZR 20D Cesérea Mediato Dehi ia de herida Desh iadeh A b 2020
DA 21| Haitiana Cesérea Mediato Infeccion de Herida Quirurgica | End, i Estafil Epidermidi b SPP 2020
1C 21 [Domi Cesérea Mediato Absceso de Pared Escherichia Coli Enterob Cloacal 2020
1V 21D Cesérea NO ESPECIFICADO NO ESPECIFICADO Escherichia Coli 2021
JB Cesdrea NO ESPECIFICADO NO ESPECIFICADO Enterobacter SPP Klebsiella Pneumoniae 2021
MO Haitiana Cesdrea Alejado Absceso de Pared Escherichia Coli 2020
LAY 21 | Haitiana Cesdrea Mediato Dehiscencia de herida quirurgica | Absceso de Pared Estreptococo grupo D (Enterococo) Klebsiella Pneumoniae 2020
YA 21 [Dominicana Cesdrea NO ESPECIFICADO NO ESPECIFICADO Estafilococo Aureus Enterobacter Cloacal 2021
YL 21| Dominicana Cesdrea Mediato Absceso de Pared Endometritis Escherichia Coli Acinetobacter SPP 2020
BH 22 | Dominicana Cesérea Alejado Dehiscencia de herida quirurgica Pscudomonas Acruginosa la Pneumoniac Enterobacter Cloacal 2020
DH 22| Dx i Cesdrea Mediato End, iti Escherichia Coli 2021
LM 22|Dominicana___|Cesirea NO ESPECIFICADO NO ESPECIFICADO Estafilococo Aureus 2021
YM 22| Dx i Cesdrea Alejado Absceso de Pared Estafil Aureus 2020
ET 23 | Dominicana Cesirea Alejado Absceso de Pared Endometritis Estafilococo Aureus 2020
ET 23 |Dominicana___|Cesirea NO ESPECIFICADO NO ESPECIFICADO Estafilococo Aureus la Pneumoniae 2021
ML 23 | Dominicana Cesdrea Tardio Absceso de Mama lzquierda Estafilococo Aureus 2020
YH 23 | Dx Cesdrea NO ESPECIFICADO NO ESPECIFICADO p grupo D (En 2021
YM 23 | Dominicana Cesirea NO ESPECIFICADO NO ESPECIFICADO Estafilococos Epidermidis 2021
AP 24 | Haitiana Cesirea Alejado Dehi: ia de herida quirurgica |End; Acinetob SPP 2020
CcC Cesirea Alejado Absceso de Mama Izquierda 2021
CM Cesérea NO ESPECIFICADO NO ESPECIFICADO Escherichia Coli Estreptococo grupo D 2021
EL Cesdrea Mediato End, iti Absceso Interasa Estrep grupo D (Ent 2020
LO 24|Dominicana___ | Cesiirea Alejado Absceso de Pared Endometritis Infeccion de Vias Urinarias E Nid 2020
LO 24|Dominicana | Cesérea NO ESPECIFICADO NO ESPECIFICADO Estreptococo SPP 2021
NS 24 | Dominicana Cesdrea Alejado Dehiscencia de herida quirurgica Escherichia Coli 2020
NS 24 |Dominicana__|Cesirea Alejado Dehiscencia de herida quirurgica Escherichia Coli 2021
CE 26| Haitiana Cesirea Alcjado Dehiscencia de herida quirurgica Estafilococo Aureus 2020
KE Cesdrea NO ESPECIFICADO NO ESPECIFICADO Estafilococo Aureus 2021
LC Cesirea NO ESPECIFICADO NO ESPECIFICADO Estafilococo Aureus 2021
LL Cesdrea NO ESPECIFICADO NO ESPECIFICADO Estafill Aurcus Klebsiclla Pncumoniac 2021
NA Cesdrea Mediato Dehi iade herida Absceso de Pared E b SPP 2020
RM 27| Haitiana Cesirea Alejado Absceso de Pared Pscudomonas SPP 2020
YB 27| Dominicana | Cesérea Alcjado Absceso de Pared Escherichia Coli Estafil Aureus 2020
cp 28| Dominicana Cesirea Alejado Endometritis Candida Albicans 2021
LC 28 | Haitiana Cesdrea Mediato Dehiscencia de herida quirurgica | Absceso de Pared Estafilococo Aureus 2020
LD 28 | Dominicana Cesdrea Alejado Absceso de Pared Endometritis Klebsiella SPP 2020
TH 28 | Dx Cesirea Alejado d i Seroma de pared Absceso de cupula vaginal Estafil Aureus 2021
VP 28 | Haitiana Cesirea NO ESPECIFICADO NO ESPECIFICADO Escherichia Coli 2021
M 30| Dx i Cesdrea Alejado Absceso de Pared E b SPP 2020
M.D 30| Dominicana Cesirea Alejado Dehiscencia de herida quirurgica Pseudomonas SPP 2020
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PJ 30/ Haitiana Cesdrea Mediato Dehiscencia de herida quirurgica Estreptococo grupo D (Enterococo)  |Escherichia Coli 2020
RD 30{Dominicana | Cesrea Mediato Dehiscencia de herida quirurgica |Seroma de pared Enterobacter Cloacal 2020
RD 30{Dominicana | Cesérea NOESPECIFICADO NOESPECIFICADO Enterobacter SPP 2021
MC 32 | Haitiana Cesdrea Alejado Absceso de Pared Estreptococo SPP 2020
PC 32| Dominicana  |Cesdrea Alejado Dehiscencia de herida quirurgica |Absceso de Pared Escherichia Coli 2021
CS 33 | Haitiana Cesdrea Alejado Absceso de Pared Escherichia Coli 2020
SC 33| Haitiana Cesdrea Algjado Dehiscencia de histerorrafia Acinetobacter 2020
GM 34| Haitiana Cesdrea Alejado Absceso de Pared Estafilococos Epidermidis 2020
CE 35 | Haitiana Cesdrea Alejado Dehiscencia de herida quirurgica Escherichia Coli Estafilococo Aureus 2020
EP 35| Haitiana Cesdrea Alejado Infeccion de Herida Quirurgica Escherichia Coli 2021
FP 36 Haitiana Cesdrea Alejado Dehiscencia de herida quirurgica |Absceso de Pared Endometritis Estafilococo Aureus 2020
1P 36 Haitiana Cesdrea Alejado Dehiscencia de herida quirurgica |Absceso de Pared Endometritis Estafilococo Aureus 2020
DL 37| Haitiana Cesdrea Mediato Absceso de Pared Estreptococo grupo D (Enterococo) 2020
YA 37|Dominicana | Cesdrea Algjado Dehiscencia de herida quirurgica | Hematoma de Pared Pseudomonas Aeruginosa 2020
AG 40|Dominicana | Cesérea Alejado Dehiscencia de herida quirurgica |Absceso de Pared Endometritis Estafilococo Aureus 2020
MM 40]Dominicana _ |Cesdrea Alejado Dehiscencia de herida quirurgica Escherichia Coli 2020
YB 40]Dominicana__|Cesdrea NOESPECIFICADO Endometritis Escherichia Coli 2021

53



2) Carta de Aprobacion CEI

Thursday, April 29, 2021

U N [ B E ~ CAMBIOS A APLICACION SCREENER
['eyands tideres! EGTUDIANTIL AL COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION

Decanato de Investigacion
Académica UNIBE

Caédigo de Aplicacion
CEI2021CAMBIOS-46

CODIGO DE APLICACION INICIAL
CEI2020-262

Nombre del Estudiante #1
Victoria Reynoso

Matricula del Estudiante #1
160008

Correo Electrénico del Estudiante #1
vreynoso1@est.unibe.edu.do

Motivo por el cual esta completando esta
aplicacion:

Cambio de Nombre (solo cambio de periodo
de fecha) y Adjunto Carta de Hospital

Teléfono del Estudiante #1
(829) 763-4752

Teléfono del Estudiante #@
(809) 879-7121

Carrera:

Medicina
Nombre del Profesor o Asesor:
Angel Campusano

Correo Electronico del Profesor o Asesor:
a.campusano@prof.unibe.edu.do

Nombre del Proyecto

Patégenos mas frecuentes en puerperio
patolégico de pacientes femeninas de 18 a 40
afos con cesarea en el Hospital Maternidad



Nuestra Sefiora de la Altagracia durante el
periodo Enero 2020 - Abril 2021

El estudio es:

Retrospectivo

El estudio tiene un enfoque:

Cualitativo

El diseio del estudio es:

No Experimental

Descripcion del disefo de estudio
Experimental (con asignacion aleatoria)

Ejemplos: pretest-postest con grupo control, tratamientos alternos con pretest, longitudinales,
factoriales, cruzados, entre otros.

Cuasi Experimental

Ejemplos: series temporales, series temporales interrumpidas, caso control, con grupo control sin
pretest, entre otros.

No Experimental

Ejemplos: correlacional, observacional, estudio de caso, entre otros.

Nombre del Estudiante #2
Diana Espinal

Correo Electrénico del Estudiante #2
despinal1@est.unibe.edu.do

Matricula del Estudiante #2
160029

Carta de clinicas/hospitales o instituciones
externas (Puede subir varios documentos)

Carta de HUMNSA pdf
[ paf | P

La seleccion de la muestra sera:

No probabilistica

La muestra esta conformada por:

Mayores de 18 afnos
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Describa brevemente el procedimiento que
utilizara en su investigacion

Buscar en la base de datos del hospital del area de
infectologia las pacientes que presentaron
puerperio patolégico post-cesarea, los cultivos
realizados para conocer los patégenos mas
frecuentes y el tratamiento que fue administrado
en dichas pacientes.

Describa si existe algtn riesgo para los
participantes y como protegera a los
participantes del mismo

No existe ningln riesgo para las pacientes pues es
un estudio retrospectivo donde no estaremos en
contacto con las mismas. No se compartira los
nombres de las pacientes, sino la edad y el
patégeno que presentaron durante su puerperio
patolégico.

Describa el mecanismo a través del cual
asegurara la confidencialidad de los datos

Se solicitara mediante una carta el acceso
restringido a la base de datos de las
investigadoras y no se utilizaran los nombres de
las pacientes parte de |la investigacion.

Fecha estimada de recoleccion de datos
Monday, November 2, 2020

Por favor anexe:

1. El formulario de consentimiento informado que firmaran los participantes (ver Manual de Etica
de UNIBE, el cual contiene una guia sobre coémo elaborar formularios de consentimiento).

2. La carta de clinicas/hospitales o instituciones externas que le permitiran acceso a sus
expedientes o pacientes (la carta esta disponible en |la pagina web del Decanato de
Investigacion)

*Las investigaciones realizadas con nifos deben obtener el consentimiento de los padres o tutores
legales del nifio. Ademas del consentimiento escrito, el investigador debe obtener el consentimiento
verbal del nifo.

*En casos en los que el participante no sepa escribir, la firma se debe sustituir por una impresion de la
huella dactilar del participante.

Referencias

1. Dahlinger, A. & Yassaee, M. (2014). What types of research designs exist? University of St. Gallen.

2. Oxford Centre for Evidence Based Medicine. (marzo, 2009). Levels of Evidence.

3. Rohrig, B., Du Prel, J.B., Wachtlin, D., & Blettner, M. (2009). Types of studies in medical research.
Deutsches Arzteblatt International, 106 (15), 262-8.

4. Shadish, W.R.,, Cook, T.D., & Campbell, D.T. (2002). Experimental and Quasi-Experimental Designs
for Generalized Causal Inference.

Indique si sus participantes seran
seleccionados por alguna de las siguientes
caracteristicas (seleccione todas las que



aplican)

Embarazo

Para uso administrativo

ESTADO DE LA APLICACION
APROBADO

Signature

/1
H1HJ
“Auh

Get Page URL

https://www.jotform.com/edit/4955333185327578446

Fecha de revision
Tuesday, May 4, 2021
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3) Carta de Aprobacion Hospital Nuestra Sefiora de la Altagracia

! HOSPITAL

MATERNIDAD NUESTRA
SENORA DE LA ALTACRACIA

Santo Domingo, Reptblica Dominicana
27 de Abril, 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente comunicacién se les informa que el Departamento de Enseflanza del
Hospital Maternidad Nucstra Sefiora de la Altagracia certifica que las estudiantes de medicina
de la Universidad Iberoamericana (UNIBE) Victoria Nicole Reynoso Melgarejo matricula 16-
0008 (ced. 402-2561904-4) v Diana Carolina Espinal Fermin matricula 16-0029 (ced. 402-
2571187-4), estin awtorizadas para realizar la investigacion titulada “PATOGENOS MAS
FRECUENTES EN PUERPERIO PATOLOGICO DE PACIENTES FEMENINAS DE 18 A
40 ANOS CON CESAREA EN EL HOSPITAL MATERNIDAD NUESTRA SENORA DE
LA ALTAGRACIA DURANTE EL PERIODO ENERO 2020 APRIL 2021" para su trabajo
final de grado, haciendo uso racional, responsable y de confidencialidad de la informacion que

necesite de nuestra base de datos.

A solicitud de la parte interesada y para los fines de lugar.

N\, ENSERANZA
Dra. Ercil anco
Jeta del Departamento de Fnsefianza
Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia

Ave, Pedro Henriquez Urefla No, 49, Gazcue. 5to. Dgo, R,D.
Tel 809-686-6376 / E-mail: direcciongeneral@humnsa.gob.do
RNC: 430-03731-1

www. humnsa.gob.do
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