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RESUMEN

INTRODUCCION: La magnitud del problema causado por las infecciones asociadas a la atencion de salud
se subestima por la falta de vigilancia epidemioldgica. La infeccion puerperal es una preocupacion debido
a sus potenciales complicaciones para la madre, para prevenir y reducir riesgos de las pacientes durante la
prestacion de asistencia sanitaria es necesario la seguridad de las pacientes.

OBJETIVO: Evaluar la Seguridad de las pacientes durante el Puerperio mediante la aplicacién del instru-
mento de Vigilancia Epidemiologica Activa en el Hospital de Tercer nivel “Oruro Corea” primer semestre,
gestion 2024.

METODO: Estudio prospectivo y analitico. La muestra consistié en 308 formularios de Vigilancia Epidemio-
l6gica seleccionados mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple. La recoleccion de datos fue a
través de la revision de documentacion institucional.

RESULTADOS: Inexistencia del Formulario de Vigilancia Epidemiolégica de las infecciones asociadas a
la atencién de la salud durante el puerperio en la unidad de Ginecologia, ausencia de los items cultivo y
agente etiologico para el diagnéstico de endometritis puerperal, Infeccion de sitio quirdrgico por cesarea
e Infeccidn de episiotomia. Segun la escala de cumplimiento sobre el registro de datos, el resultado de la
evaluacion fue significativo 81-90%. El 88% (271) de los datos cumplen con el llenado del formulario de
seguimiento. El mes con mayor infeccién puerperal fue en agosto 13,6% (39). Numero total de partos va-
ginales 13, numero total de partos por cesarea 295 y niumero total de partos vaginales con episiotomia 12.

CONCLUSIONES: Se recomienda la implementacién del Instrumento de Vigilancia Epidemiolégica en el
servicio de Ginecologia para mejorar la seguridad de las pacientes durante el puerperio y evitar infecciones
nosocomiales.

Palabras claves: Seguridad del paciente en el puerperio, Infeccién puerperal, calidad de atencién.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The magnitude of the problem caused by healthcare-associated infections is underesti-
mated due to a lack of epidemiological surveillance. Postpartum infection is a concern due to its potential
complications for the mother. Patient safety is necessary to prevent and reduce risks to patients during
healthcare provision.

OBJECTIVE: Evaluate the safety of patients during the puerperium by applying the Active Epidemiological
Surveillance instrument in the Third level Hospital “Oruro Corea” first semester, management 2024.

METHOD: Prospective and analytical study. The sample consisted of 308 epidemiological surveillance for-
ms selected through simple random sampling. Data collection was carried out through the review of institu-
tional documentation.

RESULTS: Absence of the Epidemiological Surveillance Form for infections associated with healthcare du-
ring the postpartum period in the Gynecology unit, absence of the items culture and etiological agent for
the diagnosis of puerperal endometritis, surgical site infection due to cesarean section, and episiotomy in-
fection. According to the data recording compliance scale, the evaluation result was significant at 81-90%.
Eighty-eight percent (271) of the data complied with the completion of the follow-up form. The month with
the highest rate of postpartum infection was August, with 13.6% (39). The total number of vaginal deliveries
was 13, the total number of cesarean deliveries was 295, and the total number of vaginal deliveries with
episiotomy was 12.

CONCLUSIONS: We recommend the implementation of the Epidemiological Surveillance Instrument in the
Gynecology Department to improve patient safety during the postpartum period and prevent nosocomial

infections.

Keywords: Patient safety in the postpartum period, Postpartum infection, quality of care.

INTRODUCCION

La magnitud del problema causado por las infeccio-
nes asociadas a la atencién de salud en los paises
latinoamericanos se subestima por la falta de vigi-
lancia en los servicios de salud, en los programas
nacionales de prevencién y control.! Estudios refie-
ren que la infeccion de sitio quirdrgico y otra infec-
cion nosocomial del puerperio se presenta en 1,46%
al 10% en las cesareas, segun el pais, por ejemplo
la endometritis representa el 5% en los partos va-
ginales y 10% en cesareas.? Es por ello que la in-
feccidn puerperal es una preocupacion por ser sig-
nificativa debido a sus potenciales complicaciones
para la madre,1,2 para evitar estos eventos adver-
sos es de importancia la seguridad de la paciente
la cual es emergente en todo el mundo, debido a la
mayor preocupacion por la calidad de los cuidados,
la estabilidad del sistema de salud, la magnitud del
problema, los principios de ética “en primer lugar, no
hacer dano”.?

Se considera como “infeccién asociada a la aten-
cion de la salud materna” a aquella infeccién que se
presenta en los 30 dias siguientes al parto (vaginal o
cesarea).? El periodo posparto (puerperio) comienza
inmediatamente después del parto del recién nacido
y la placenta, y termina 6-8 semanas después del
parto.

La seguridad del paciente es una disciplina de la
atencion de la salud que surgi6 con la evolucién de
la complejidad de los sistemas de salud y del au-
mento de los dafos a los pacientes en los centros
sanitarios. Su objetivo es prevenir y reducir los ries-
gos que sufren los pacientes durante la prestacién
de la asistencia sanitaria.® Para avanzar en la me-
jora de la atencion es necesario aplicar la vigilancia
el cual tiene la ventaja de garantizar una estimacion
mas completa de la frecuencia de las enfermeda-
des y eventos de salud, particularmente indicada en
aquellas situaciones donde la integridad es lo mas
importante.®

El cumplimiento de indicadores de los procesos en
la atencidon prenatal, atencion del parto y posparto
para mujeres con factores de riesgo obstétrico es
56.9%." por lo tanto la calidad de la atencién pre-
natal, del parto y del posparto, es una medida de
cumplimiento recomendadas por normas nacionales
y lineamientos internacionales.

Clasificacién e incidencia de infecciones puerpera-
les objeto de vigilancia.

a) Endometritis. La infeccion se desencadena
como producto de la invasién de microorganismos
al endometrio y se asocia al parto y cesarea.® Es
comun en mujeres de 30 a 40 afos,’ diagnostica-
da por criterios clinicos y laboratoriales. La principal
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causa de fiebre puerperal segun el estudio realizado
por San Juan en 428 pacientes, de 233 pacientes
(52,7%) presentaron fiebre, 96 (41,2%) por legrado,
se realizaron cultivos de muestras de endometrio
en 62 (64,5%), de los cuales 32 (51,6%) arrojaron
crecimiento bacteriano, la Escherichia coli fue el
microorganismo mas comun en cultivos de legrado
(46,9%)."° La incidencia de endometritis oscila entre
0% y 16,2%. Seis estudios de alta calidad tuvieron
una incidencia agrupada del 1,6%.""

b) Infeccion de sitio quirirgico de operacion
cesarea e Infeccion en la herida. La causa mas
importante de infeccidn posparto es la cesarea, en-
tre el 20 y 25% de las operaciones, siguen infec-
ciones de las heridas, endometritis o infecciones del
tracto urinario. Alrededor del 13% de las mujeres en
el Reino Unido se someten a un parto vaginal ope-
ratorio (OVD) con férceps o ventosa, lo que aso-
cia un mayor riesgo de infeccién entre el 0,7% vy el
16% de los partos.” Un estudio identifico el 1,2%
de las mujeres con infeccion de la herida de cesarea
o episiotomia en los registros médicos de un hospi-
tal brasilefio.'" La incidencia de infeccion de heridas
oscilo entre 0% y 10,9%. La incidencia agrupada en
los EE. UU., y Europa fue del 1,9%, y en el este de
Asia fue 2,6%, la mas alta fue 5,8% en China. Los
intervalos de prediccion sugieren que la incidencia
podria llegar al 11,2% en estudios futuros.'

c) Infeccion por episiotomia. En un estudio de
cohorte retrospectivo multicéntrico en 7 hospitales,
de todas las mujeres que tuvieron un parto vaginal
el 35,6% fueron sometidas a episiotomia, la tasa
de prevalencia de infecciones por episiotomia fue
17,7%, la mayoria de estas infecciones fueron cau-
sadas por bacterias resistentes a los antibioticos.

Las infecciones intrahospitalarias 0 nosocomiales
son procesos infecciosos transmisibles que se pre-
sentan después de las primeras 48 a 72 horas de
hospitalizacion y que no estaban presentes en el
momento de su admision, o que se manifiestan has-
ta 72 horas después del alta.’”® De 111 estudios de
infeccion en mujeres en trabajo de parto o posparto
en 46 paises, los resultados de incidencia agrupada
fueron: para corioamnionitis 3,9% (IC95% 1,8%-—
6,8%), endometritis, 1,6% (IC95% 0,9%-2,5%), in-
feccion de herida 1,2 % (IC95% 1,0%-1,5%), sepsis
0,05% (IC95% 0,03%-0,07%) e infeccién materna
1,1% (1C95% 0,3%-2,4%)."®

Las acciones adoptadas para reducir la mortalidad
materna en Bolivia constituyen uno de los compo-
nentes de la salud publica que ha merecido mayor
atencion en las Ultimas décadas, apoyadas a través
de Normativas como la Constitucion Politica del Es-
tado (CPE), la Ley del Sistema Unico de Salud (SUS-
2019), la Politica de Salud Familiar Comunitaria
Intercultural (SAFCI-2008), el Bono Juana Azurduy
(2009), el Plan Nacional para la Reduccién Acelerada
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de la Morbilidad Grave y Mortalidad Materno Infantil
Neonatal (2016),%'¢ ademas de la Norma Nacional de
Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud8 que
describe el control de las infecciones puerperales en
diferentes niveles de atencion de vigilancia epide-
mioldgica y control de enfermedades infecciosas' y
la Norma Nacional Sistema Vigilancia Epidemiolégi-
ca de Mortalidad Materna.'®

MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo y analitico' desarrollado en el
Hospital de Tercer Nivel “Oruro Corea”.??" Los da-
tos fueron recolectados de varios documentos auto-
rizados por la institucion en salud. Al no existir toda
la informacion en un registro, se aplicé el instrumen-
to de recoleccion por 6 meses en la gestion 2024.

Muestra: Existen 321 registros de infecciones puer-
perales en la gestion 2023.

Criterios de inclusién: Datos registrados en cada uno
de los documentos autorizados para su revision, pa-
cientes gestantes atendidas en el hospital por parto
0 cesarea, con diagnostico de infeccion como ser:
Endometritis puerperal, Infeccion de sitio quirdrgico
de operacion cesarea e Infeccién por episiotomia.
Criterios de exclusion: Datos duplicados, paciente
extrainstitucional.

Muestra: Existen 321 registros de infecciones puer-
perales en la gestion 2023.

Criterios de inclusién: Datos registrados en cada uno
de los documentos autorizados para su revisién, pa-
cientes gestantes atendidas en el hospital por parto
o cesarea, con diagnostico de infeccion como ser:
Endometritis puerperal, Infeccion de sitio quirdrgico
de operacion cesarea e Infeccién por episiotomia.
Criterios de exclusion: Datos duplicados, paciente
extrainstitucional.

Calculo del tamano de la Muestra para la esti-
macion de frecuencias

(Marco Muestral Conocido-MMC)?

3 NxZ1—a/2%*p=*q
d2x(N—1)+Z1—a/22xp=xq

n

En donde:

n: Tamafno de muestra

N: Tamaro de la poblacion: 321 personas.

Z: Coeficiente de confianza. Z = 1.960 para un nivel de
confianza del 95%

p: Probabilidad de éxito: 0.24923

qg: Probabilidad de fracaso. Sera 1.00 - 0.25 = 0.75

d: Error méaximo admisible. Consideramos el 1 % = 0,01
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Reemplazamos:

321 x (1.960)2x 0.25 x 0.75
~(0.01)2 x (321 — 1) + (1.960)2x 0.25x 0.75

n

231.2163

.

0,032 + 0.7203

n=307,35

Se obtiene un tamano de muestra de 307,35. Por lo
tanto, se requiere evaluar a 308 formularios de se-
guimiento para llevar a cabo el presente estudio, las
infecciones puerperales tienen una prevalencia del
25%?23, se trabajo con un error del 1%, en el progra-
ma Epidat 3.1. El Teorema del limite central sefia-
la que una muestra de mas de 100 casos sera una
muestra con una distribucién normal.’®

Muestreo: aleatorio simple?* técnica para evitar el
error tipo |, el calculo se realiz6 en el programa Epi-
dat 3.1.

Variables de estudio: Hoja de Infeccion® Nimero de
identificacién del paciente®® Fecha del parto®® Nu-
mero de identificacién del paciente?®> Nombre de la
paciente?” Cirujano?®2° Cama/unidad® Edad®' Infec-
cion puerperal, Tipo de parto, Parto vaginal, Cesa-
rea®? Fecha de infeccion' Cultivo realizado® Agente
etiologico®* Motivo de salida o alta hospitalaria®® En-
dometritis puerperal, Infeccién de sitio quirdrgico de
cesarea e Infeccién de episiotomia.?

La fuente de recoleccion fue primaria a través del
instrumento “Formulario de seguimiento de infec-
cion en el puerperio” de la OPS/OMS oficina regio-

nal de las Ameéricas, disponible como “Vigilancia
epidemioldgica de las infecciones asociadas a la
atencién de la salud en el puerperio” Mddulo V., afo
de publicacién 2014.2

Toda la informacion fue recabada de los expedientes
clinicos, cuadernos (cuaderno de altas y quiréfano) y
registros de enfermeria de dificil accesibilidad.

Consideraciones Eticas: El trabajo se llevo a cabo,
tras la aprobacién de autorizacion de aplicar el for-
mulario en el servicio de Ginecologia - Obstetricia
y Emergencias por la direccién del hospital para el
estudio. Los datos obtenidos son utilizados exclusi-
vamente para la elaboracion de la base de datos y
analisis de variables. Se mantuvo en anonimato los
nombres de los pacientes el cual no sera revelado.
Se consider6 la declaracion de Helsinki y los 4 prin-
cipios basicos de Bioética®® que son: Autonomia,
Beneficencia, No Maleficencia, Justicia.

Estadistica: La informacion, se transcribié en una
base de datos disefiada en el programa Excel y
posterior traslado al software libre R 4.4.1, se ex-
cluyé aquellos formularios con datos o informacion
incompleta. Se procedié al andlisis de cada una de
las variables, para las variables cuantitativas se rea-
lizé calculo de las frecuencias absolutas y relativas,
el diagrama de Pareto presenta resultados de pro-
babilidades presentada en figuras,® las variables
cualitativas se presentaron en tablas. Finalmen-
te se procedio a la descripcion e interpretacion de
los resultados. Para evaluar la calidad del registro
de datos del instrumento, se utilizd6 una escala®® de
clasificacién de la calidad®” bajo los siguientes pa-
rametros:

Tabla 1. Escala de clasificacion del cumplimiento del registro de datos.

Categorias Valor Definicion
Excelente | 91-100% | Cumple con el registro de datos de todas las variables |
Significativo | 81-90% Cumple con el registro de datos de la mayoria de las
variables
Parcial 71-80% | Cumple con el registro de datos de algunas variables
Minimo 61-70% | Cumple con el registro de datos de pocas variables
Deficiente <61% No.cumple con el registro de datos de la mayoria de las
variables

Fuente: Diaz Barba AJ, Otero Aragén LG. Calidad del llenado de Historia Clinica Perinatal (HCP) de embarazadas®”

RESULTADOS

En el estudio llevado a cabo con una muestra de
308 formularios de seguimiento aplicados, la escala
de cumplimiento de registro de datos fue 81-90% el
cual corresponde a un nivel significativo, por lo tan-
to, cumple con el mayor registro de datos.

El alto registro de datos mejora la seguridad de las

pacientes durante el puerperio. El cumplimiento de
registro para el diagndstico de endometritis puerpe-
ral fue 84,61%, para la infeccién de sitio quirirgico
84,61% e infeccién de episiotomia 83,33% en el
Hospital de Tercer Nivel “Oruro Corea” durante el
primer trimestre, gestion 2024 (Figura 1).
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Figura 1. Distribucion porcentual del cumplimiento de registro de la evaluacion de la Seguridad de
las pacientes durante el Puerperio mediante la aplicacion del Formulario de seguimiento de infec-
cion en el puerperio, en el Hospital de Tercer nivel “Oruro Corea” (n=308)

100% 83,33%  83,33%  81,88%
80%
60%
40%
o,
0 (o] (o] (o]
20% 0% 0% 0% 0%
- - - -
0%
Endometritis Infeccion de sitio Infeccion de
puerperal quirdrgico de episiotomia
cesarea
Excelente 91- Significativo 81-90% Parcial 71-80% Minimo 61-70%  Deficiente < 60%

100%

Fuente: Elaboracion propia en base a la aplicacion del formulario de seguimiento, 2024

En el estudio realizado con n=5, el 80% de registro de datos completos del formulario de seguimiento co-
rresponde a las variables: fecha del parto, nimero de identificacion del paciente, tipo de parto (cesarea o
vaginal), nombre del paciente, nombre del cirujano, cama/unidad, edad del paciente y motivo de consulta
(alta, trasferencias, hospitalaria, defuncién), Diagndstico de Endometritis puerperal y Registro de Fecha de
infeccidon dd/mm/aaaa. El restante 20% corresponde a variables con datos incompletos como ser: cultivo
realizado (si 0 no) y agente etiolégico. Por lo tanto, para mejorar la seguridad de las pacientes durante el
Puerperio con diagnostico de Endometritis Puerperal es necesario intervenir y cumplir con el registro com-
pleto de ambos datos (Figura 2).

Figura 2. Diagrama de Pareto para la Evaluacion de la Seguridad de las pacientes con diagndstico
de Endometritis Puerperal mediante la aplicacion del Formulario de seguimiento de infeccion en el
puerperio en el Hospital de Tercer nivel “Oruro Corea” (n=308)

| 120,0%
5 o 100,0%
| 80,0%
3 60,0%
| 40,0%
1 20,0%
0,0%

Registrodela  Registro del  Registro del Tipo  Registro del Registo del  Registrodela  Registodela  Registro de Registro de Registtode  Sinregisttode  Sin registro de
fecha de parto Namero de de parto Nombre del Nombre del camalunidad Edad de la Motivo de Diagnéstico de Fecha de Cultivorealizado Agente etilégico
identificacion del paciente Cirujano paciente consulta (alta, Endometritis infeccién
paciente transferencia puerperal dd'mm/aaaa
hospitalaria,
defuncién)

e FRECUENCIA el PARTICIPACION PORCENTUAL ACUMULADA CORTE

Fuente: Elaboracién propia en base a la aplicacion del formulario de seguimiento, 2024.
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En el estudio realizado n=295, el 80% de registro de datos completos del formulario de seguimiento corres-
ponde a las variables: fecha del parto, nimero de identificacion del paciente, tipo de parto (cesarea o vagi-
nal), nombre del paciente, nombre del cirujano, cama/unidad, edad del paciente y motivo de consulta (alta,
trasferencias, hospitalaria, defuncion), tipo de infeccion de sitio quirdrgico de cesarea (superficial/profunda),
y fecha de infeccion dd/mm/aaaa. El restante 20% corresponde a variables con datos incompletos como
ser: cultivo realizado (si 0 no) y agente etiolégico, por lo tanto, para mejorar la seguridad de las pacientes
durante el Puerperio con diagnostico de Infeccidn de sitio quirurgico de cesarea es necesario intervenir y
cumplir con el registro de ambos datos (Figura 3).

Figura 3. Diagrama de Pareto para la Evaluacion de la Seguridad de las pacientes con diagnédstico
de Infeccion de Sitio Quirurgico de Cesarea mediante la aplicacion del Formulario de seguimiento
de infeccion en el puerperio en el Hospital de Tercer nivel “Oruro Corea” (n=308)

350 ’ ’ 120,0%
300 100,0%
230 80,0%
200
60,0%
150
0,
16 40,0%
50 20,0%
0 0,0%

Registro e fechs de  Registro del Nimero  Registro del Tipode  Registro cel Nombre  Registro del Nombre  Registrodz la  Registro d la Edad de Regis Registro de Tipo de  Registro oz Facha de  Regist utivo  Sin registro ce Agente
parte e igentificacion del perto del paciente del Cirujeno camalunidisd s pacierte e éndestio  insec resizado atidgen

=== FRECUENCIA @ PARTICIPACION PORCENTUAL ACUMULADA CORTE

Fuente: Elaboracion propia en base a la aplicacion del formulario de seguimiento, 2024.

En el estudio realizado el n=12, el 80% de registro de datos completos del formulario de seguimiento co-
rresponde a las variables: fecha del parto, nimero de identificacion del paciente, tipo de parto (cesarea o
vaginal), nombre del paciente, nombre del cirujano, cama/unidad, edad del paciente y motivo de consulta
(alta, trasferencias, hospitalaria, defuncién). El restante 20% corresponde a variables con datos incompletos
como ser: Fecha de infeccion de episiotomia dd/mm/aaaa, cultivo realizado (si 0 no) y agente etiologico,
por lo tanto para mejorar la seguridad de las pacientes durante el Puerperio con diagndstico de Infeccion
de episiotomia es necesario intervenir y cumplir con el registro de ambos datos (Figura 4).

Figura 4. Diagrama de Pareto para la Evaluacion de la Seguridad de las pacientes con diagnéstico
de Infeccion por Episiotomia mediante la aplicacion del Formulario de seguimiento de infeccion en
el puerperio en el Hospital de Tercer nivel “Oruro Corea” (n=308)

14 120,0%
12 P 100,0%
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Registro de  Registro del  Registro del  Registro del  Registro del Registro de la Registro de la Registro de  Registro de  Sin registro de Sin registro de
fechade parto Numerode Tipode parto Nombredel Nombredel cama/unidad Edadde la Motivo de Fecha de Cultivo Agente
identificacion paciente Cirujano paciente consulta (alta, infeccion de realizado etilégico
del paciente transferencia  episiotomia

hospitalaria, ~dd/mm/aaaa
defuncién)

=== FRECUENCIA
Fuente: Elaboracién propia en base a la aplicacion del formulario de seguimiento, 2024.
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En la Tabla 2, del total de 308 (100%) formularios de seguimiento en pacientes con diagndstico de infeccion
puerperal, observamos lo siguiente:

1) Hoja de infeccién: 8 items, llenados 100%

2) Endometritis puerperal: 4 items, llenados 50%

3) Infeccion de sitio quirdrgico de cesarea: 4 items, llenados 50%
4) Infeccidon de episiotomia: 3 items, llenado 33,3%

El formulario carece de registro total para el diagnostico de infecciones.

Tabla 2. Frecuencias absolutas y relativas del llenado del formulario de seguimiento de infeccion en
el puerperio.

Datos (n=308)

Datos del formulario . Frecuencia
Frecuencia absoluta

relativa
1) Hoja de infeccion n=308 100%
Fecha de parto 308 100%
Numero de identificacion del paciente 308 100%
Tipo de parto
Cesaria 295 95,8%
Vaginal 13 4.2%
Nombre del paciente 308 100%
Cirujano 308 100%
Cama/unidad 308 100%
Edad de la paciente 308 100%
Motivo de consulta
Alta 307 99,7%
Referencia 1 1%
2) Endometritis puerperal n=5
¢ Tiene endometritis? Si (1) / No (0 5 100%
Fecha de la infeccion: dd/mm/aaaa 5 100%
Cultivo realizado: Si (1) / No (0) 0 0%
Agente etioldgico: 0 0%
3) Infeccion de sitio quirurgico de cesarea n=295
Tipo de infeccion de sitio quirdrgico: superficial
(S) o profunda (P) 295 100%
Fecha de la infeccion: (dd/mm/aaaa) 295 100%
Cultivo realizado: Si (1) / No (0) 0 0%
Agente etioldgico: 0 0%
4) Infeccion de episiotomia n=12
Fecha de la infeccion: (dd/mm/aaaa) 12 100%
Cultivo realizado: Si (1) / No (0) 0 0%
Agente etioldgico: 0 0%
TOTAL 308 100

Fuente: Elaboracion propia en base a la aplicacion del formulario de seguimiento, 2024.

En el estudio llevado a cabo con un tamafno de muestra calculado mediante formula matematica (n=308): El
mes de registro con mayor infeccion puerperal fue en agosto con el 13,6% (39). El niumero total de partos
vaginales anual: 13, numero total de partos por cesarea anual: 295 y numero total de partos vaginales con
episiotomia anual: 12 (Tabla 3).
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Tabla 3. Registro de Infeccion Puerperal, Numero total de partos vaginales, Nimero total de partos
por cesarea y Numero total de partos vaginales con episiotomia segtin instrumento autorizado de
aplicacion.

Diagnéstico de Infeccion

Puerperal
Meses
(2023) (n=308)
Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa

Enero 36 11,7
Febrero 31 10,1
Marzo 41 13,3
Abril 32 10,4
Mayo 26 8,4
Junio 41 13,3
Julio 26 8,4
Agosto 42 13,6
Septiembre 24 7,8
Octubre 4 1,3
Noviembre 4 1,3
Diciembre 1 0,3

Nuamero Ndmero total
total de Numero total de partos
partos de partos por vaginales con
vaginales cesarea (B) episiotomia
(A) (C)
Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta absoluta absoluta
2 34 2
0 31 0
1 40 1
0 32 0
1 25 1
2 39 1
1 25 1
4 38 4
1 23 1
0 4 0
0 4 0
1 0 1

Fuente: Elaboracion propia en base a la aplicacién del formularios de seguimiento, 2024.

DISCUSION

El método prospectivo y analitico apoya a los res-
ponsables a tomar decisiones y demostrar resulta-
dos fehacientes. En el estudio se evalud la Seguri-
dad de las pacientes durante el Puerperio mediante
la aplicacién del Formulario de seguimiento de in-
feccién en el puerperio en el Hospital de Tercer nivel
“Oruro Corea” gestion 2024. Los resultados fueron
que no existe el Formulario de Vigilancia Epidemio-
logica para el registro de infecciones asociadas a la
atencion de la salud durante el puerperio en la uni-
dad de Ginecologia. La escala de cumplimiento de
registro de datos fue 81-90% el cual corresponde a
un nivel significativo, por lo tanto si cumple con el
mayor registro de datos segun la escala de clasifica-
cion de registro de datos.®’

Segun en diagrama de Pareto el 20% corresponde a
la ausencia de registro de los items cultivo y agente
etiolégico, informacion esencial para la identificacién
del microorganismo en pacientes con diagnostico
de infeccion. La necesidad del registro se justifica
ante la diversidad de agentes etioldgicos, segun la
Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia
y Obstetricia de Espafa, ha documentado que el mi-
croorganismo mas comun en cultivos de legrado por
endometritis es Escherichia coli (46,9%).3¢ En con-
traste una revision sistematica sefiala que la mayo-

ria de las infecciones que produjeron en el posparto
son causadas por estreptococo del grupo A* ante
estos estudios el cumplimiento de los registros es
critico, especialmente cuando se desconoce la cau-
sa especifica de la infeccion para direccionar a un
tratamiento oportuno segun protocolo institucional.

Solo el item hoja de infeccion cumple con el regis-
tro del 100%, el resto de los items (Endometritis
puerperal, Infeccion de sitio quirdrgico de cesarea
e Infeccion de episiotomia) menos del 50%, en con-
cordancia al estudio documental realizado por Gue-
vara-Camarena sobre la Importancia de los Regis-
tros, la Estadistica y los Sistemas de Informacion
para la Gerencia de los Servicios de Salud que los
identificaron como herramientas de gran valor para
la toma de decisiones en la gestion sanitaria.*® Por lo
tanto, es necesario cumplir con el registro completo
de todos los items en una herramienta de vigilancia
epidemioldgica activa hospitalaria.

El mes con mayor de registro de infeccion puerperal
fue en agosto con el 13,6% ©9, con respeto a los
otros meses del afo 2023. El total de partos vagi-
nales atendidos fue 13, el total de partos por cesa-
rea fue 295, y por ultimo el total de partos vaginales
con episiotomia fue 12 en el hospital. En el estudio
realizado por Mostafa A. Hamdy et al., estudio de
ensayo clinico aleatorizado en el Departamento de
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Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario
del Canal de Suez, Ismailia, entre junio y noviembre
de 2019, en pacientes de 18 a 45 afos, con embara-
zo Unico, membranas intactas, primer parto o parto
repetido, que se sometieron a cesarea y no presen-
taron dolores de parto, las pacientes se dividieron
en dos grupos: limpieza uterina (336 pacientes) y sin
limpieza (312 pacientes). El principal criterio de va-
loracion 81 fue la aparicion de endometritis pospar-
to, 12 pacientes (3,6%) desarrollaron endometritis
en el grupo de limpieza, frente a 1 paciente (0,3%)
en el otro. La infeccion séptica de la herida de 21
pacientes (6,3%) fue predominante en el grupo de
limpieza, en conclusion, la limpieza uterina tras la
expulsién de la placenta durante la cesarea puede
omitirse como paso quirlrgico durante la operacion
el cual se asocié con un aumento en las tasas de en-
dometritis posparto. #' En el estudio son 295 (95,8%)
cesareas del total de la muestra, por lo tanto existe
alta probabilidad de infeccién por méas procesos qui-
rurgicos (cesareas) que por partos vaginales.

CONCLUSIONES
El estudio evidencia la ausencia del Formulario de
seguimiento de infeccion en el puerperio, en el Hos-

pital de Tercer nivel “Oruro Corea” en la gestién
2024. Lo que justifica la necesidad de implementar
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