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1 INTRODUCCION

i B s
Durante los iiltimos afios, hubo un aumento importante en la tasa de
nacimientos , 1a cual dia a dia se manifiesta en NUESLros hosgitalr_,s=_m3dunqk§,”
por lojque se han iniciado en ‘tods la repiiblica nuevos Programas de
adiestramiento & personal voluntario, entre ellos comadronas, guicnes han ido
mejorando sus técnicas de asepsia; y con ello- las complicaciones durante el
post parto. Exi Guatemala no existe ningun registro acerca de este problema. .
_ El presente trabajo de 1esis se realiz con€l propdsito de determinar la
frecuencis~de - Endometritis -en - parto eutésico simple, ~ atendidos por
comadronas, en la Matemidad cantonal 1ro. De Julio, ademés determinar los
gérmenes mds frecuentes ¥ factores predisponentes mccmradoé.

Con este fin sc trabajé con 200 pacientes que resolvieron su pario en
csta Maternidad, efectuindoles eximen dlinico y . cultivo endocervical,
encontrando 7.5% de los cultivos positivos para algun gérmen y de estos sélo
e 1% { 2/200) desarrollaron Endometritis, con los resultados obtenidos;
concluimos gue no ‘estd indicado ¢l uso de antibiéticos profilacticos, en el

parto atendido por comadrona, en las maternidades cantonales.
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1o DEFINICION DEL PROBLEMA

Endometritis ¢5 la infeocitn intranterina del post-parto, caracterizada
pﬂﬁdm:d:%mmgudmonﬁs, doumadamdmromis
ocasiones cada 6 horss, exduyendo ‘el puerperio inmediato, asodiado a
hipersensibilidag uterina, loquios fétidos y/o purulentos ¢ involucion uterina.

Segiin 12 literstura su frecuendia es del 10-20 % en partos via vaginal y
30 % en partos via abdominal; para «l Hospital Roosevelt es del 0.8 2 1 %.

Endmnctrim,dmzmdnsusfxﬂmd:ﬁﬂgostmpmmotal,pm
haxmdfmddpmnpmmmm,dﬂﬁdnaqn:mdusdcd}asnemmm
ameqﬁpommdidmd:asqmia,nimdgmdodecmoﬁuﬁmmsd:lm
médicos generales o especialistas ¥. por lo tanto se cspera que aumentars la
mcidencia dd proki

Es por es0 que entre los objetivos de la presente investigacion estd

Para ¢l afic 1,994 Ia cantonal stendi6 a wavés de las comadronas 136
partos, o sea un promedio de 12 partos por mes, lo que es igual a 1 parto cada
3 dias; a partir del lIro. de Abrl de 1,995 nace rsta asodadén entre e
H@MMth&MD@:m&dm&,md
Minisﬁnjedcsﬂudﬁiﬁﬂ,ammmamsm&:médimnﬁm
que participan en la cobertura de atencion obstétrice en osta maternidad
cantonal.

A partir de Abril de 1,995 en la maternidad cantonal durante todo €
aﬁﬂxllmﬁﬂmmm:utéﬁmﬁmplm,mlomﬂinﬁmws
W&shamdﬁndﬂpﬂnomqucxmpczéamdﬂmpmuﬁodzﬂ
memEasmewdia,hgrmdelamymfmdmﬂidadd:h
mumﬂaﬂwnmdywuymdohumd&dd?momn}mm

2.

T

texcer mivel como lo es el Hospital Roosevelt, el cual debe ser centro de
referncias de pacientes de alto riesgo. )

Dugante 1,996 se ampli6 la atencién en esta maternidad cantonal a
1,227 partos, lo cual significa 103 partos al mes. Repercutié en la
descentralizacién del parto normal en un tercer nivelg. con.;_o‘ ;19 es la
Maternidad del Hospital Roosevelt. | | -




- JUSTIFICACION
Endometritis es una de las principales causss de puerperio febril, ¥ por

consiguiente incrementa la morbi-mortalidad materna.

Ademds, no debemos olvidar que en nuestro pais, &l 70 % de los partos
son atendidos por -cmnadrm. quicnes en su mayoria, ne cuentan con el
equipo estéril; como tampoco con las técnicas de asepsia durante el parto.

No existe en la literatura internacional, ni en la nacional, reportes de
Endometritis post-parto atendido por comadrona. Nace, entonces 1la
necesidad de conocer su incidencia, factores predisponentes y bactericlogia en
estos partos atendidos en la Maternidad Cantonal Primero de Julio, adjunta a
1a Maternidad del Hospital Roosevelt,

- Finalmente, estos datos servirin 2 las comadronas, Maternidad
Cantonal, Maternidad del Hospital Roosevelt y Ministerio de Salud Piiblica,
para proponer mcdidas que intervengan en la frecuencia de Endometritis post-
parto evaluar la atencién que se estd dando y si es necesario cambiar los

lineamentos en este tipo de atencién.

IV.
OBJETIVOS

1). Determinar la incidencia de Endometritis post-parto atendido
por comadrona, en dicho centro asistendial, en ¢! tiempo estable-
cido.

2). Determinar el o los gérmenes mis frecuentes involucrados,

3). Determinar Ios factores predisponentes, de Endometxitis post-

parto atendido por comadrona.

-5



ENDOMETRITIS

V.

Generadlidades:

Ex los wdtimos dos decenios hubo un aumenio importante ¢n 12 1asa de
cesdreas, que slcanza am 20 a 30% cn muchos hospitales. A pesar del
conocimiento amplio de 1a morbilidad ‘materna infecciosa relacionada con la
cesarea, asi como €l uso frecuente de antimicrobianos profilicticos para
disminuir 12 incidencia de endometritis, dicha infeccion sigue siendo frecuente
complicacién potendislmente grave del parto abdominal; ocupando ¢l segundo

Definicion =

La endometritis es definida como:

2. Temperatura oral de 38.0 grados centigrados © mayor,
documentads sobre dos © mis ocasiones, cada 6 hrs. Exduyendo las
primeras 24 hrs. post parto, durante los primeros 10 dizs del mismo.

b-. Hipersensibilidad uterina, determinada por examen pélvico
Hmmml.amnpuﬁaﬁcd:}m;ﬁm?mﬂmtos,

o~ Involuritn uterina > >

Frecuendia:
Segiin Iz Hiteratura Ia endometritis se ha calcalado en:
*3 a 10 % de los post-partos vaginales.
* 10 a 30 % de los post-parvoes por cesires.
* 083a1% cn <l Hospital Roosevel.! =
FISIOPATOLOGIA

Hoy sc sabe que la mayor parte de los casos de endometritis tiene

mwm,mmﬁéndcmmtﬂaﬂtmimmgmﬁmws

5~

aercbios y ansercbios. Es més, la complicacién se origing como imfeccisn
asorndente a partic de iicroorganismos que constituyen la flora vaginal
il S

Después del alumbramicnto el lecho placentaric ¢s denudade y se
cleva. En este instante ya contraido junto con el titero se observa de miés o
MEROS .4 om de difmetro, de aspecto nodular y con numerosas venas
normmalmente obstruidas por trombos.

El Jecho placentario e5 un excelente medio de cultivo y puerta de
entrada de microorganismos, ya que la deddus que lo protege posee tan solo
2 mm de grosor, Ia coal se encuenira infilivada por sangre y con pequefios
poros. Esta zona es invadida por gérmenes en sus primeros dias post-parto,
desarroflando en forma leve y asintomdtica endometritis o dicho de una
manera mas exacta deciduitis, *17 %

En las formas leves de endometritis, Juego de la colonizacién
bacterifna, ¢ lecho placentario presentard un leve infiltrado leucocitario a
nivel de capas superficiales, favoreciendose el proceso infeccioso  por la
presencia de endoméirio necrético  promoviendo cl crecimiento bacteriane,
‘hasta que se desprenda v abandone la cavidad uterina.,'” _

La patogenia exacta de estas infecciones y el pourque algunas mujeres se
infectan y otras no, comstituye un enigma. Sin duda la patogenia precisa es
am2 interaccion compicja entre mecanismos de defensa. del huésped,
dimensiones del indeulo %n&uiano y virulenda de las bacterias implicadas.

£l mimero de bacterias o el tamafio del inéculo se ven modificados
sobre xmdnymd tiempo transcurrido desde la rotura de membranas hasta el
Pparto, y €l mivmero de tactos vaginales; la virulencia depende algo de las .
bacterias especificas de la flora vaginal normal. Obviamente, los factores antes
mencionados estdn imterrclacionados y parece ser gque el bajo mivel
sotiocconémico con sus cuidados prenatales no Optimos concomitantes son el
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factor clave en los mecanismos de defensa del huésped. :

En resumen, se ha demostrado que la patogenia bacteriana de la
infeccién post-parto implica infeccién ascendente por microorganismos que
constituyen la flora vaginal normal. Asi, casi todas las infecciones pélvicas son

pmduddsspmbacmiasamobiasywobiashabimdghpordén

inferior del aparato genital fon

FACTORES DE RIESGO
No hay criterio uniforme en cuanto a los factores de ricsgo de infeccidn
puerperal, aunque casi todos los investigadores aceptan que el trabajo de parto
y la rotura de membranas son dos de los mis importantes. La via del parto
(vaginal o por cesirea) tal vez sea el factor de riesgo mis importante.'

Via del parto.

Ia&cmmﬁadcmdmtﬁﬁspm-pmvagimlrmsvemcsmaym
dc 2 a3 %, en tanto que Ia correspondiente por cesirea varia de 10 % en
padientes de bajo riesgo, a 95 % en los de lto riesgo. Hay una variedad de
drcunstantias dinicas que van desde el riesgo bajo hasta e alto. En ¢l primer
gTupo Se encucntra una mujer que s objeto de cesdrea electiva, sin trabajo de
parto o rotura dc membranas. En el dltimo grupo, o las membranas han
estado rotas durante un tiempo prolongado o la paciente ha tenido un trabajo
de parto prolongado o multiples exploraciones cervicales. 22

Trabajo de Pario.

Varios investigadores han confirmado que ¢l factor més importante con
Tespecto 2 la morbilidad post-cesirea es la duracion del trabajo de parto; que a
su vez, se relaciona con una mayor contaminacién y colonizacién del scgmento

5.

‘ mnom.mklmmﬁhjplstmmgmm&xmdmbajo

de parto.”

Rotura de Membranas.

Varios investigadores han valorado 1a relacion de Ia infeccién con la
duracién de la rotura dec membranas. Gilstrap y Cunningham informaron guc
todos los cultivos de liquido amnidtico en mujeres con rotura de membranas
mayor de 6 horas tenian bactcrias paidgenas. De estas mujeres <l 95 %
desarrollaron endometritis.'®

Tactos Vaginales.
Btodaﬁadiﬁdlmﬁﬁmrdcfcaodclmutwsvaginﬂmsobmh

infecdén. Sin embargo, Rehuy Nilsson y Hawrylyshyn v colaboradores

informaron de un aumento del riesgo de infeocién paraiclo al nimero de

tactos vaginales.™

FACTORES PREDISPONENTES
-. Episiotomnia.

-. Ancmia.
- Estado sociceconémico bajo.
-. Trabajo de Parto prolongado.
-. Rompimiento premature de membranas ovulares.
- Cesdrea, 7
- Parto instrumental (forceps, VMIYGEP).
- Extraccion manual de placenta.
-. Obesidad.
-- Monitoreo interno intraparto.
- Mayor nitmero de tactos vaginales.
9.
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- Coitos previos al parto.

-. Pacientes inmunocomprometidas, SIDA
-. Diabetes Mcllitas.

-. Manipulacién por comadrona.

-. Parto prematuro. 2

ETIOLOGIA.

Lla bacteria puede venir de uma infeoditn respirsioria sintomatica ©
asintomtica, de 1a nasofaringe, de 1a flora de 1a piel, vagina o intestino de Ia
padicate o de los tejidos infectados de otra paciente 3%
cnfermedades crémicas © malnutricién, ancmia prenatzl, trabajo de parto
dificl y prolongado, dafio tisular, pérdida de sangre, RPMO, retencidn de
ﬁagmmdcp!zmuymmbmasimdmimmd:indﬁmsy
Iaceraciones, mayor sexd Ia posibillidad de una seria infection post-parto.

Emmqﬁaﬁpdkﬁucﬁma(m@hsyﬁudﬁm}m
wmbmdﬂwﬁmﬂ
grupo Ay olras espedies, enterocoos, estaflococos,

Cocos gram positivos: Especies de peptococcs (33%) ¥ PCpiocSICplocnos.
Bacilos gram positivos: Clostridiom (1795).
Bacilos gram negativos: Bacteroides {57%). 2532
En o Hospital Rooseveh Jos gérmenes acrobios mas frecucntements
sislados son Eschericha Coli 20.7%, estafilovooe epidermidis 17.6%, €]
-10-
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germen anacrobio mis frecuentemente encontrado es el Bactercide 9.5%.13

En estudios realizados, con pacientes de alio ricsgo, con monitoreo
intrapartc de 12 hrs., fueron contaminados con Estreptococe B hemolitico
del grapo B, de una poblacién de 823 padientes, de 1a cual o 82 % desarrclié
Coricamnioitis o Endometitis. El resto de 1a poblacién desencadens Parto
Prematuro, y scpsis neonatal. Con cste estudio sc postula que Ia presencia de
UR CUETPO SXixano que atraviesa el canal del nacimiento, puede faclitar que
ascienda la infeccién perinatal >

COMPLICACIONES.

_ Anemia.

_ Infeccién pélvica, parametritis, abscesos o peritonitis.

_ Dehiscendia de cicatriz uierina en cesérea o cpisiotomis en parto vaginal,
_ Tromboflebitis pélvica.

_ Embolia pulmonar séptica.

_ Insufidiencia renal aguda,

_ Shock séptico y/o hipovolemia,

_ Coagulacion Intravascular Diseminada.

Mu ; 71115

EXPLORACION DIAGNOSTICA

Con mayor frecuendia se presentan para cl diagnéstico de endometritis:
fiebre, leucocitosis, dolor hipogastrico, hipersensibilidad uterina y flujo fétide.
Las autoridades en Ia materia concuerdan en que la fichre en <l prriodo

Posparto es ¢l signo més importante y no debe pasarse por alto,
-11-



En casi todos los casos, la temperatura es mayor de 38 grados C v
concurre com dolor hipogdstrico ¢ hipersensibilidad uwtering durante 1s
exploracién bimanual. La leucocitosis y los loquios fétidos son signos menos
iitiles y es raro encontrar una tumoracién pélvica palpable en la exploracion
inicial. Asi, el diagndstico de endometritis desde el punto de vista dinico, se
basa principalmente en la fiebre y la exclusién de fuentes extrapélvicas de clla.
Se deben descartar infeccion de viss urinariss, sindrome viral, mastitis,

neumonia v flebitis en el sitio de colocadién de cateter intravenoso, 2223

TRATAMIENTO

Una vez hecho el diagnéstico de la endometritis, se inicia tratamiento
con antibiGticos parenterales. No hay acuerdo general en cuanto al esquema
mas eficaz y seguro. Se ha utilizado el esquema de una sola droga, como una
cefalosporina de segunda o de tercera, como Cefoxitina, ademas también la
Piperacilina, también con aminoglucosidos como 1z Gentamicina a § mg/Kg
en una sola dosis o 1.75 mg/Kg cada 8 hrs. Redientemente se utilizé la
combinacién de Ticarcilina, una penicilina sintética de amplio espectro ¥
dcido clavulénico, un inhibidor de betalactamasa Ppara tratamiento de la
Endometritis, encontrindose en estudios con este dltimo esquema una tasa de
curacion de 84% en comparacién con 81% del grupo de la Clindamicina-
Gentamicng, 2

A pesar del magnifico éxito del esquema combinado de dindamicina y
gentamicina, el médico debe temer precaucion com diertos problemas
potenciales. La combinacién no es eficaz en contra de enterococos, que
pudicra aislarse en casi 25 % de los pacientes con fracaso de la profilaxia con

cefalosporinas.”

.12,

Segiin ¢! protocolo del Hospital Roosevelt en Endomeiritis no

complicada:
* Penicilina Cristalina 3,000,000 Ul, </4 horas IV, previa sensibilidad.

* Cloranfenicol 500 mg. IV ¢/6 horas.

* ATT via intramuscular humana 250 Uds. O equina 5,000 Uds. (Previa
prueba de sensibilidad.

* Toxoide antitetinico 0.5 mi IM.

Endometritis complicada:
Ademds de lo del esquema anterior, se agrega:
* Gentamicina 5 mg / kg / peso repartida en tres dosis en 24 horas.
* Clindamicina 600 mg IV ¢/6 horas.
* Si nomejora en 48 horas utilizar:
* Ampicilina 1 gr. IV ¢/6 horas.
*Mctronidazal 500 mg IV ¢/ 8 horas.”?

En resumen, Iz Endometritis es una complicacion frecuente v suele ser
de naturaleza polimicrobiana, con predominic de bacierias anaerchias. El
diagnostico sc basa principalmente en la exploracion dinica con respecto 2 Ia
fiebre v la eliminacién de otras fuentes de infecdon extrapélvica.

.13



V. METODOLOGIA

Tipo de Estudio:

* El presenie estudio fuc de tipo, descriptivo.

Scleccién del Sujeto de Estudio:
*Toda;mdmicmdidcpmmmqu:stmmcmromd
puctperio mediato {2do al 10mo dia).

-Tamainio de 1s Muesira:

M=Z2QP =  {1.96)°{0.5){0.5) = 200 pacientes.

D? {0.05)

Z= intervalo de confianza =1.96

Q= propordién o frecuencia del fendmeno = 0.5

g= 1-P ( complemento de la proporcién.}= 0.5

D= nivel de presicién = 0.05

M= tamano de la muesira.
Criterios de Indusién:

* Todo paciente atendido por comadrona.
-Criterios de Exclusion:

* Pacientes que en su prepario ypost—g:armimﬁcdiao {ler dia}

presentaren ficbre.

* Parto atendido por Médico Residente.

* Todo padienie gue se encontro recihiendo tratamiento.
Ejecudién de Ia Investisacién:

1-. Se ditaron entze 3ro-3to dis post-pario.

2-. Se revisé el registro médico del panto, en busca de factares

predisponentes.
3-. Se efectud interrogatario verbal, 2 cada paciente sobre la

evalucién en el puerperio.
~14-

4-. Examen fisico genersl, y ginecol6gico tomsmdo oultive del cervix

5~ Latoma de la muestra, se realizo utilizando un espéculo, intro-
ducienddlo en Ia wagina, con una fucnte , se tomd
mouestys endocervical con un isopo esifrl, ol cual se introdujo
en o medio de transporte del cultivo llamado Stusrt, con ] gue se
Hewo sl medio on donde s¢  inoould on Agar Sengre de Car-
nere v Agar Cheeolate.

&~ Hematologia + V/S.

7-. Sc inicié penicilina procsina y dorsnfenicol por via oral a quienes
presentaron signos clinicos de endometritis. Se refirié 2 un paciente
&l servicio de Séptico de 1a Maternidad del Hospital Roosevelt.

8-. Sr ditd nuevamente a cada paciente =n 96 horas, para darles a

9-. Finalmente se realizd informe final.



~Recursos:
*Materiales:

Econémicos: El costo promedio del estudio serd de Q.3.000.00
induyendo procesamiento de cultivos de secrecién endocervical
realizado en el Departamento de Microbilolgia del Hospital
Roosevelt, hematologia realizada en la Maternidad Canional
1ro. De Julio,. impresion de tesis. el
Fisicos: Bibliotecas: USAC, Hospital Roosevelt. Matemidad
Cantonsl Primero de Julio, computadora, fitiles de escritorio.

*Humanos:
Personal de enfermeria de la Maternidad Cantonal Primero de
Julio. Personal de bibliotecas Hospital Roosevelt, USAC.
Médicos Residentes del Hospital Roosevelt.

-Plan de Analisis de 1a Informacién:
Por medio de estadistica descriptiva, expresado en porcentaje.

-Aspecios éticos:
En el estudio a realizar, no se ve implicado ningun tipo de riesgo fisico,
psicolégico, sodial, todos van a decidir si participaran en el estudio. Te-
niendo al final de dicho estudio muchos beneficios para toda una comu-
nidad.

=36~

FABIABI.E DEFINICION DEFINICION ESCALA DE UNIDAD DE
TEORICA OPERAGIONAL MEDIGION MEDIDA
ENDOME- | Inflamacien de | Temperaiura
TRITIS I mucesa de 38° o mayer 8
wierina, decamentada Ne
Decidulils. sobre dos MNominal
ismas cada
Shrs
excimyende fas
Primeras
24brs daranis
las primeres
10 dizs.
GCOMADRO- | Mujer gue per Persena
WA aficio asisie 2 | adicsirada ges Nomizal
ia gue esta de asisie an o
2 parto. vecindarie.
FACTORES | Cmalguiera de Elemenie gus RPMO
PREDISPO- | les elemenies | se cmemenira Neminal Duracien de
MENTES gue j or reesirs trabajo de
coniribeyen a medie, gue naris.
un resuliade poede cansar Tacies
con dafe. vagimales.
apficipacion.
RUPTURA Ruptura de Salida
PREMATU membrapas | abundanie de
RADE | ovalares,amles |  liquido Nomisal | 8i
MEMBRA | del trabajo de | iransparenie. No
NAS parte.
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Conjumie de £l imichs de
fondmenss dslores
fisicligices | abdsmimales B
pBe con direcolé Tominal ]
desescaidesze | Eacla ef pabls,
¢l esimerze £OB BER
fisice pars el | Irecsoucks de
macinsients def | fres deleres en
pradacie. Por | dier minstes @
mas de 14 hrs. EBES.
Ecimon clinlce Bdmen
vaghsz] reafrade
bimzanal, daranie o 81
con frococnele | frabaje de Nemimal N
wmaysr de 8. parie, para
detersalins] a
dliktacitn del
oarvi.
., Paricdeln hitcrosrgnals- Estrapinoscy
micrabloiagia | mo goe s en- Tomimal. Estslilocacs
goe esindlla s | onosira en el | E Goli
osinfio.
Sastapin
anfimicrobiawa | Anfimicrebians
PROFIAG- | derivande wiilirade en
| badderiese | precedimieniss
galmlces . Hak Son
—

sen aéuvos tafociades.
conira muchoes

? PECEs
gérmenes gue

se miifizan
para prevealr
aEa infecclén

poiemcial,

Smsiancia Antimlcreblame Gentamlcina
antimicreblama | willizade en un Neminal Chndamicina
, Blifizada para Process Ampicilina

ol iratamienie infecciess
de las identificade
ellameﬁmss
PARTD Conjunte de Procedimiente
fenémeonas q&e‘ es asistide Nominal 8l
fisielégices oR 2 clinica NO
gme copducen | gue conlieva 2
a lka salida del af praducie. ;
clausire ‘
maierne de un
fete viablo v
SHS AREXSS.
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GRAFICA DE GANTE

ACTIVIDADES

Seleccién del tema del proyecto de investigacién.
Eleccién del asesor y revisor.

Recopilacién de material bliografico.

Elaboracién del proyecto conjuntamente con asesor y revisor.

R

. Aprobacién del proyecto por el comité de investigacion del Hospital o

X ' Tastitucion en donde efecturs el estudio.

Y | 6. Aprobacién del proyecto por la coordinacién de tesis.

@i ~| | wn|

7. Disefio de los instrumentos que se utilizardn para la recopilacion de la
o informacién y capacitacién de los encuestadores.

8. Ejecucion del trabajo de campo © recopilacion de la informacién.

| 9. Procesamiento de los datos, elaboracién de tablas y grificas.

10. Anilisis y discusion de resultados.

11. Flaboracién de conclusiones, recomendaciones y resumen.

12. Presentacion del informe final para correcciones.

MK

13, Aprobacion del informe final.

14. Impresion del informe final v tramites administrativos.

15. Examen priblico de defensa de la tesis.

-20- N
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TABLA #1

Endometritis en 200 pacientes, atendidos por comadronas en la
maternidad cantonal 1ro. De Julio.
Abril-Mayo 1,997

-~ No. De PACIENTES %
ENDOMETRITIS 2 1
PUERPERIO NORMAL 198 . 99
TOTAL 200 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS




TABLA #2

Factores que se asocian a Endometritis segin la literatura, y
encontrados en este estudio
Abril-Mayo 1,997

TABLA#3

GERMENES AISLADOS EN CULTIVO DE SECRECION
ENDOCERVICAL, EN 200 PACIENTES ATENDIDOS EN LA
MATERNIDAD CANTONAL 1RO. DE JULIO
ABRIL-MAYO 1,997

No. PACIENTES %

No.PTES. %
RPMO 6 A 12 HRS 2 1
TRABAJO DE PARTO PROLONGADO MAS DE 14HRS 3 15
BAJA ESCOLARIDAD 156 78
MULTIPLES TACTOS VAGINALES (MAS DE 6 ) 2 1
SIN FACTORES DE RIESGO 17 8.5
TOTAL 200 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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1 05

ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO DEL GRUPO B

ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO NOANO B 1 0.5

NEISSERIA GONORREAE 3 1.5

STAPHILOCOCO EPIDERMIDIS 2 1

CANDIDA ALBICANS 8 4

SIN GERMEN 185 92.5
| TOTAL 200 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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TABLA#4

GERMENES AISLADOS EN CULTIVO DE SECRECION
ENDOCERVICAL, 2PACIENTES CON ENDOMETRITIS ATENDIDAS
EN LA MATERNIDAD CANTONAL 1RO DE JULIO.
ABRIL-MAYO 1,997

No.DE PACIENTES %

ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO DEL GRUPO B 1 50
ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICONOANO B 1 50
STAPHILOCOCO EPIDERMIDIS 2 100
TOTAL 2 100

NOTA: EL STAPHILOCOCO EPIDERMIDIS SE HIZO PRESENTE EN LOS DOS CASOS,

UNA VEZ CON ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO DEL GRUPO B Y NO A NO B
ENEL OTRO CASO.

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

TABLA #5

HEMATOCRITO DE 200 PACIENTES ATENDIDAS EN LA MATERNIDAD CANTONAL 1R0. DE JULID
‘ ABRILMAYD 1,987

<EMATOCRTITC No. PACIENTE Y

WENCOR DE B 3 B8
34 O MAS 147 735
TOTAL 200 100

Hematéerito de 200 pacientes atendidas en ia Maternidad
cantonal 1ro. de Julio

{2}
W2

1. Representa el 73.5% ( 34% o mas de hematocrito)
2. Representa el 26.5% ( 33% o menor de hemalocrito)

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

-27-




TABLA#S
Edad en 200 pacientes embarazadas at
: endidas en la Matemidad .
1ro. de Julio conto
No. PTES. EMBARAZAD

WEROS DE 20 ARGS = ' 22"5

20 A 29 ANOS 113 8%

30 ANOS O MAS a6 -

TOTAL — -

Edad en 200 pacientes atendidas por comadrona en ia
maternidad cantonal fro. de Julio

124

1004

MEROS )
DE20
ARDS

FUENTE : BOLETA DE RECOLEGCION DEDATOS
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VII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Sc pone de manifiesto que 12 existencia de Endomewitis en parto

Se encontrd la existendia de un alic indice de baja escolaridad, siendo
un factor descrito en la hiteratura, que unicamente ¢l 22 % de las padentes
han cursado algin grado de la secundaria {44/200), el resto lo conforma el 78
9% (156;’200) son pacientes que no han completado la primaria o son
analfabetas, encontrindose como el factor predisponente de mayor frecuenda.
Continuando con la Ruptura prematura de membranas ovulares, con un 22 %
{22/200), quien por si sola no es representativa, ﬁmc@cprwéntnﬂom
combinacién con otro factor; continuando con ¢l trabajo de parto prolongado,
miltiples tactos vaginales, quicnes tuvieron poca frecuenda, sin preseniar

| | ninguna trascendendia en este estudio. { Tabla No. 2)

Dentro de los cultivos positivos, ¢l de mayor frecuencia Jo presentd la
Candida Albicans, con un 4 9% (8/200), seguido de la Neisseria Gonorreae con

Lun 1.5 % (3/200), siendo estos hallazgos no esperados con esta frecuenda. y

que en cste estudio no fueron causantes de Endometritis. Los demas germenes
serdn comentados mas adelante. { Tablz No. 3)

Se encontrd un 1 % (2/200) de Endometritis, en los cuales se aisio
Staphilococo Epidermidis asociado a Estreptococo Beta hemolitico del grupo
B, y Estreptococo Beta hemolitioo no Ano B. {Tabla No.4}

Del total de 200 padientes, sélo el 26.5 % {53 /200} cursaron con
anemiza, lamando la atendidn que los dos padentes con Endometritis tuvieron

-29.




un hematocito post parto normal, (Tabla No. 5)

Podemos observar que dentro del grupo de pacientes menores de
anos, obtuvimos un 29.5 % ( 59/200), lo que es un alo Porcentaje
pacientes con esa edad, ya prcsmmban més de un embarazo. Teniendo
mayor frecuencia en las edades de 20 229 con un 56.5 % (1 13/200),
€N su mayoria presentan 4 o mis embarazos, pudiendo constatar que existe
una alto indice de paridad sobre todo en las madres i jovenes.

L

SR

FA R Ly
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VIII. CONCLUSIONES

1. la incidencia de Endometritis por parto atendido por comadrona, en la

maternidad czntonai lro De Julio, fue del 1%,

2. Los tres prmapalcs factores de riesgo para Endometritis enconirados en

s

este grupo de estudio, fueron la baja escolaridad 78 %, RPMO 11 %, Y
trabajo de parto prolongado 1.5 %. Con lo que conduimos que la pobreza en

. Guatemala sc ve rcﬂcj_ada en este estudio, ya que Ia,baja,csoolaridad se ve

aspcclos wooune and ayelod

3. Los gérmenes encontrados en Endometritis, en padenies atendidos por

comadronas, fueron el Staphilococo Epidermidis, Estreptococo Beta

hemolitico del grupo B y Estreptoceco Beta hemolitico no A noB.

"Confirmando asi lo que se reporta en la literatura internacional.

4. No es necesario el uso de antibiéticos profilicticos en los partos atendidos

por comadronas en la maternidad cantonal.




IX. RECOMENDACIONES

1. Esaeccesariola supervision de las comadronas, por los Médicos residentes
para tener una educacion continua, scbre Ia atencién del

+ - 3 |
dc FRECO-0DFCITRTS

parto.

2. No sc recomicnda; segiin este estadio, €] recetar indiscriminadamente es

uso de Sulfato Ferroso, puesto que sélo el 26.5% presentaron anemia, no
debiendo olvidar los efectos colaterales sobre las mucosas géstricas de esta
medicamento. ‘
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X. RESUMEN

Fl presente trabajo de tesis se realizé en la Maternidad Cantonal lro.
De Julic zona 19, utilizando a las pacientes gue se encontraban en su
puerperio mediato previamente citadas para tomarles una muestra de
secrecién endocervical  para cultivarla, y  una muestra sanguinea para
realizarle una hematologia mis velocidad de sedimentacién, captando a 200
pacientes durantc 2 meses. '

| Con este estudio se logré determinar la incidencia de Endometritis en
toda paciente que e5 atendida en esta maternidad por comadrona, con lo quc
se logré constatar que es baja, de 1%.

Ademis pudimos aislar los gérmenes en los cultivos positivos, como lo
fue ¢l Staphilococo Epidermidis, quien se encontro en los dos casos. Pudimos
encontrar una alto porcentaje en factores sociales como lo son la baja
escolaridad que es secundaria 2 un bajo nivel socioeconémico, y una alta
paridad de las pacientes que asisten a esta clinica;

A pesar de que hubo muchas pacientes con factor de resgo (:90.5 % )

hubo'poca incidencia de Endometritis, talvez debido-al factor de baja

escolaridad, que puede que no tenga importandia perse.

También este bajo porcentaje de Endometritis puede explicarse por la

. poca manipulacién de estas pacientes por la comadrona.
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XII. ANEXO



BOLETA DE REGOLECCION DE DATOS

Registro Med,
Fecha:
Edad:
Nombra:
Diraccion:
Antecedentes Gbstéteicos:
Mo.Pavios: = Gestas: _________  Paras:
Abortos: ' Hijos Vivos:
Hijos Muertos ______ Causa

Factores Predisponentes:
RPMO [  Duracion trabajo de parto <6 hrs.) 614 hrsdl  14-24 hrs.l

Tactos vaginales 36 8i01 NOI

fsovlaridad Prima.( Sec.] Urv.] ingrsso famillar:
Pario Eutdsioo [ Parto Mstdsico 0

Extraccién manual de placenta 811 NO

Revisién de segmento o cavidad uterina 810 NO [
Otros aspeciiicar .

Uso de antibidticos 810 NOI Indicacién:

Signos Clinlcos: y
Temp. » 38°0 Hipersensibilidad Uterlne | Loqulos Fatidos [
Involucion Uterlna | {tros especificar:
&
Resultados de laboratorio:
Culthvo: Tratamiento:

»24 hrs.d
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