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1. INTRODUCCION

Duranu: 105 últim05 añ05, hubo un.aumcnto imp.ortanu:.C11}a~ de

nacirnicnt05 , la cual día a día se manifiesto en nuestr05 hoopitales nacionsles,, .
"",'

j~l

por lo. que se han iniciado en ,toda 1o.repúhJica,nuevos.. prog:r~ de

adiestramiento a personal voluntario, entre ell05 comadronas. quienes han ido

mejorando sus tócnicas de asepsia, y con ello los comp)icaciones "d,u.canu: el

poot parto. En Guau:malo no existe,nIDgun regis1Io a=<i'de
este problema. ,

El presenu: trabajo de u:sis se reali2ó con el propósitoAe determinar la

frecuencia- de Endometritis en parto eutósico simple. au:ndid05 por

comadronas, en la Maternidad cantonsl lro. De Julio, adc:más det=uinar 105

génnenes más frecuenu:s y factores predisponentes encontrados.

Con este: fin se trabajó con 200 pacientes que resolvieron su parto en

esta Maternidad, dectuándoles exámen clinico y. cultivo endo.=vica1,

encontrando 7.5% de los cultivos positivos para algun génnen y de, estos sólo

el 1% (2/200) desarrollaron Endometritis, con los resultados obtenidOs;

concluimos que' no está "indicado d. uso de antibióticos. profi).ácticos. en el

parto au:ndido por comadrona. en las maternidades cantonales.
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II. DEFlNIaON DEL PROBLEMA

&>d~. es la infección mt...n1mn. dd post-parto, cantctciz.ada

por 1khn: de: 38 gradas o::ntígI;ados o mis. docunu:nuda <:11dos () más

oasiones cada 6 haru. czduyauio'''¡ puapcrio inInWiBt.o, asociado a

hipascnsibilidad utaina, loquioo fétidoo y/o puruk:ntoo e involución uterina.

Según la literatura su frecu011cia es del 10-20 % =partoo via vagina! y

30 % en partos '\lÍa abdominal; pan d Hospital Rooscvc1t es dd 0.8 a 1 %.

Endornrtritls, d0111rode sus fa<1arcs de riesgo se reporta como tal. par

la ncnción del parto por comadrona, debido a qw: muchas de dIas no O1CDtan

con equipo ~ condician~s d~ asepsia. Di con dgrado d~ conocimientos d~ los

médicos generales o cspecialisw; y. par lo tanto se espera qw: aumontari la

incidencia del problema.

Es por eso qw: c:núc 100 ohjetivos de la ~scnte investigación estÁ

dctcrmirnJr esu. incidencia.

Para el año 1.994 la nm1~31 atendió a trav6 de las camadmnas 136

partos, o sea un promedio de: 12 partos par mes, lo que es;guaI a 1 parto cada

3 días; a partir del 1m. de: Abril de 1.995 nace estA asociación entre .,¡

Hospital Rooscvc1t Y la Matcmidad Cantonal Desde esta fcd1a, gr.ocias :al

Miniskrlo de Salud PDb&a. "., =ta ron 3 plazas de mfdi= residentes.

qu~ participan en la cobc:rtu:m d~ JI.:t.m.ciónobstitrica al estama1P'f'n;!'1,.;t

canton:al.

A partir de Abñl de: 1.995 <:nla maternidad cmt.onal durante todo .,¡

año se at<:ndicn:m 65S putas etItósiros simples, ron lo cu:al incrcmcntó 5

veces la at<:11ción del parto o Sea que se empezó a atender un promedio de 73

partO!' por ma. 2 a 3 pana; par día, logrando la mayor funcioruilidad de la

matmridad cantonal y disminuy<:ndo la at<:nción del parto normal <:n un

-2~
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. 1 como lo es el H"""ital Roosevelt, el cual debe ser centro detacc:r mve ::::r. '.

rdancias de pacientes de alto riesgo. .

Durante 1.996 se amplió la atención <:n esta maternidad cantonal a

1,227 partos, lo cu:al. sjgnilica 103 partos al mes. Repercutió en la

deso::ntra1iza.dón del parto normal en un ~~ nivel, como l~~ ~ ,la

Maternidad deU;ipspital Roosevelt.
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III. ¡USTlFlCACION

Endometritis es una de las principales causa, de puerperio febril, y por

consiguiente ina~enta la morbi-mortalidad matm'ul.

Además, no debemos olvidar que en nuestro país, el 70 % de los partos

son atrndidos por comadrona~, quienes 01 su mayoría, no cuentan con d

equipo estáil; como tampoco con las U'cuicas de asepsia durante el parto.

No existe: en la literatura int=\acional, ui en la nacional, repone, de

Endometritis post-parto atendido par comadrona. Nacx:, entoncx:s la

necx:sidad de conocx:r su incidencia, factore, predisponentes y bacteriología en

estos partos atendidos en la Matcnridad Cantonal Primero de Julio, adjunta a

la Matcnridad del Hospital Roosevclt.

Fina1mente, estos datos 'ervirán a las corna.dronas, Matcnridad

Cantonal, Matcnridad del Hospital Roosevclt y Ministerio de Salud Pública.

para propon~r medidas que in~gan en la frecuencia de Endometritis post.

parto evaluar la atendón que se está dando y si es ne~sario cambiar los

lincamentos en cm tipo de atención.

-4-
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IV.
OBJETIVOS

1). Determinar la incidencia de Endometriti, post-parto atendido

por comadrona.,al dicho centro 8.~da1, en d tiempo estable-

cido.

2). Dctarn:inar el o los gáInenes más frecuentes involucrados.

3). Detarn:inar los factore, predisponentes, de Endometritis post-

parto atmdido por comadrona.
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v.: ENDOMETRITIS

Gener.ill.dades:

:En105ultimos das dca:nios hubo un aumc:ntD important<: m la tasa.de

=-. que alcanza un 20 a 30% m mumos hospiuoJe1;. A pesar del

-rnnnmn-ir-rrtnamp1io &: la mOIbilidad ']n:llt..-ms inf~cci05a rdaciOllada. can la

ccsára. así como el uso Irca=rtc de antimiaobianos profilácticos para

dismimñr la incidencia de rnd~, didta mfccción sigue si=do frccucntc

complicación potcnáahncntt gnvc del parto BDdomm..l; ocupando el segundo

lugar en impo1:Unda camo awsa de mortalidad mat.cma. '-3

De.firñción :

La rndomctritis es definida como:

... Tcmpaatura oral de 38.0 grados a:ntigradas o mayor,

docwncntada sobR dos o más ocasiones, cada 61us. Exduyrndo las

pz"mc:ras 241us. pool. pano. dmante los primeros 10 días del mismo.

b-. HipaSU>Siliilidad ut.crin.a. dctttnúnada por examen pBvko

bünanuo1, aoompañado de laquías puruJcntos.

C'-.InvoluciÓll u:ttrina.3-13-I~

Frecuencia:

~]a 1itaatura la cnd~ se ha calculado en:

.3" 10 % de los post-partos 'oagUu1es..10 a 30 % de los post-partos por a:sirca.. 0.8" 1 % en el Hospital Roosevclt.'=

FISIOPATOLOGIA

Ho)" se sabe que la mayor partr de los casos de cndometritis tiene

origen polimicro"biano, ron contribución de una mc>:cla de miaoorganmnos

-6-
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acrobiasy Bllacroblos. Es más, la complicación se OIÍgjna como infección

ascendenk
"

partir de microozganismos que canstituyen la flora vagina!

nonnal. ~'1D

Despu~ del alWI1bxamiento el lecho, placcntario es denudado y se

deva.. ~n .esu: instantt: ya contraído junto con el útao St obsava dI: más o

mmoz 4 en de diámetro, de: aspecto nodular y con numerosas vtnas

nonna1mcnte obstnridaspor trombas.

El lemo placcntario es un cxcclrntc medio de cultivo y puerta de

entnda de microorganismos, ya que la decidw¡ que lo pzotcge p05C< t.an solo

2 mm & grosor, la cual se: c:.ncuentra infiltrada por sangrt y con p~qucios

paros. Esta zona es invadida por gtnncnes en sus pzimcr05 dias post 'parto,

desanollando m forma leve y asintomática endomctritis o dicho de una

manaa:ma.s aa.da deciduítis. 4-17-24

En las f=nas leves de endometritis, luego de la colonización'

bactcrlána., cllemo placcntario presentará un icvc infiltrado leucocitario a

nivel de capas supc:r:ficia1es. favorcciendose el proceso mfCCci050 por la

presatcia de aldCJII1itrio nt:cróUco promoviendo el crecimiento bactcriano,

hasta que s~dcspncnda y abandone la cavidad utcrina.19
',.<

La 'patogen1ar::xact.ade estas infecciones y d p~q~é aIglUla5mujeres se

infectan y otras no, constituye un enigma. Su. duda la patogenia precisa es

una intcncciónroml'lcja entre mecanismos de dcfcns~.. dd huésped,

dimensiones del inóculo 'bactcriano y virulencia de las, bactqias implicadas.

E! nÚInaodc -bact.c:ri3$o el umaño del inóculo sevcn modificados

sobre todo por.el .tícmpo 'íranscunido desde la rotura de mombranas hasta el

parto, )' d nÜIncro de Ud.os vagina1es; la virulencia depende algo de las

bactmas <:spccifica, de.lallora vaginal normal. Obviamente, los factores antes

mencionados están i:ntardadonados y parece ser qu~ el bajo IÚve1

soCocconÓInico 'con sus :cuidados prenatales no óptimO$ concomitantc:s son el

l
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úctor c1a~ = los mecaI1ismos do cid""", dd lwésp<d.

En reswn=, se ha demostrado que lo patogc:nia bact<ri:ma de lo

infección post-parto implica infección ase<nd<nte par ínicroorganismos qu<

constituy= lo flara vagina! nonnal Así, casi todas los infeccion<s pélvicas son

producidas par ba<taias anaaobias y aerobias habitant<s de lo porción

infaiar dd aparato gaUull-9.,.

FACTORES DE RIESGO

No hay criterio uniforme = cuanto a los fac:tom¡ de ri<sgo de infección

puapaal, aunque casi todos los inV<Stigad= aog>tan que d trabajo de parto

y la rotura & manbranas son dos de los mBs important<s. La vía dd parto

(vaginal o par c<sma) tal ~ sea d factar de riesgo más importante."

Vía dd parto.

La frero=cia do <ndornetritis post -parto vagina! raras voc<s os mayar

& 2 a 3 %, on tanto qu< la COlttSpondionte par <:e.ma varía de 10 % on

paci<nt<s de bajo riesgo, a 95 % <n los de alto riesgo. Hay una vari<dad &

clrcunstantías clínicas que van d..& d ri<sgo bajo hasta d alto. En eJ prima

grupo se rocuentr.a una mujer que es objeto de ccsárea dectiva. sin trabajo de

parto o rotura de membranas. En d último grupo, o los membranas han

eStado rotas durante un tiempo prolongado o la pacic:nte ha tenido un trabajo

de parto prolongado o multipl.. <Xplaracion.. cervical...2.' 3

Trabajo de Parto.

Varios investigadores han confirmado que eJ factar mBs importante con

n:specto a la marbilidad post-ccsárea ..lo duración dd trObajo de pano; que a

3U vez, se rdaciona con una. mayor cont:unmadán
}' coI0niz3.ción dd segmalto

's'

I
..

-

_o infcrlar, resultante & los múltipl<Stactos vaginal<sdurante d trabajo

& parto"

Rotura & Membranas.

Varios inV<Stigad= han valorado la nlaci.ón do la inf<Cción can la

duración de la rotura & membranas. Gilstrap y Curutingham informaron que

todos los cultivos & liquú!o anmiótico = mujaos can rotura & membranas

mayar de 6 horas tenían bactaias patógcn.as. De
"""'"

mojaos d 95 %

d..arrollaron <ndornctritis. ,.

Tactos Vaginal<s.

Es todavía dificil n.~tifi~ d cfccto de los tactos vaginal<S sobre lo

infección. Sin cmhugo. Rdwy Nilisan Y Hawry1yshyn y roIaboradarcs

informaron de un aum<nto dcl ri<sgo de inf<Cción paraldo al número de

tactos vaginal<s.24

FACTORES PREDISPONENfES

'. Ep;siotornia.

'. Anemia.

'. Estado sociocoanómico bajo.

'. Trabajo de Parto prolongado.

'. Rompimionto prematuro de membranas ovuIarcs.

'. Cesárea.

'. Parto instrumontal (forccps, VMIYGEP).

'. Extracción manual de plac<nta.

'. Obesidad.

~. Monitorco mtcrnQ intrapano.

'. Mayor número de tactos vaginal...

.9-
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'. D_:I!'..dñ~

-. COOos previos al ¡qrto.

-. Pfl¡"';,..,tP1tÍItnmnn.w-ulnOu.a.C:tidu. SIDA.

'. Diabcta MclIi1m.

-. ManipuJa.ción
1"""

<mnadrona.

-. Parta pn=aturo. 13

ETIOWGIA

La bactaia pueck vaúr ck una infeccián respm.taria 1dnWm.itica O

osin1omitia., ck la~, ck la flora de la piel, v.agina o inlrstino de la

pacia1k o de
1"" tejidos inkctados de otra pacient.e.""

El crecinñen10 de las bacterias pueden estar awnent.adas por

c:nfPrmM!lda aónicas o J11S11nn't~nón. anania ~ta1. tnhajo de parto

difidl Y prolanpdo. chño tisular, pádida ck sanve, RPMO. retencián de

~ ck pl'''''''b Y membrma>; así romo el númtto ck -<mes y
lacamones, mayar sa:i la pooíbillüJad de una seria inkcrián pcst-porto. 7-)5

En su ~ a po1inñtrubUna (an&c:robios y acrob;",,) aerobias:

Cocos or.un i>OSIDvos:Estreptoax:o b hc:mcilítiro del grupo 13,=cpt.oax:o del

grupo A Y oIzu espeCir:s.c:ntr:coa><u.,est.a5l0r0c0s.

&ciIoo mm nt:Wivuo: :Esdu::ridña Coli. Hat:mopbylus .in:Ilut:nzae. Pmt=s

nüralJilis, Psrod<JmODa kmg;"""", KkbsidIa pncumaniae, lmaia
m<mocytóga><s.

Auatrobi",,:

Coca. m¡m vuillivuo. 1''1'''"''- de pcpI"'""""~ (33%) Yp<:p1.OeSUep1Droa:u
BociIosgnm pooitiws: Gostñilium (17%).

Bacilosgnm n<:gúivos: Batt.:roi&s (57%). :=;'12

En el Hospital ~ los ~ aerobios. mas lrecum1emDl1r

aislados sonF~..Coli29.7%, est.a6locoro~HI<, 17.6%, el

-lo..

. -\
I

-o

génnen an.acrobio más frea1cnt.ement.e enrontr.ado a el Bactc:ro;de 9.5'16.13

En estudios re.aliz.ados, ron pacient.es de .alto riesgo, con mOnitoreo

mtraputo de 12 M., fueron ron..mtn.dos con Estreptocoro 13hc:moJítico

del grupo 13,de una poblacián ck 823 pacientes, ck la cual el 82 % desano!ló

Corioamnioitis o Endometrltis. El resto de la poblacián des~~<i~ó Parto

Prematuro, y oepsis neonata1. Con est.e estudio", postula qw: la presenciA de

un cuerpo extraño que atraviesa el ama1 del nacimiento, pueck facilitar que

ascienda la infeccián perinatal.2.25

COMPLICACIONES.

- Anemia.

-
lnfi:ccián pélvica, parametritis, abscesos o peritonitis.

-
Dehiscencia de cicatriz ut.eri:na en resára o episiotomia en pano vaginal.

- Tromboflebítis pélvica.

- Embolia pulmonar séptica.

- lmuficiencia renal aguda.

- Shock séptico ylo lúpovolc:mia.

- Coagulacián Intravascular Disenrinada.

- Muerte: ma.to:n.a.7.11.15

EXPWRACION DIAGNOSTICA

Con mayor frecuencia.. presentan pan el diagnóstico de endom_ww,.

fiebre. leucocitosis, dolar lúpogastrico. hipasensibilidad u.teriru< }' .flujo Iétid<>.

Las autoridades en la materia concuerdan en qu< 1. liebtt en el f~~

posparto es el signo más impatant.e
Yno debe pasarse por alto.

9
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En casi todos los casos, la kmpcratura es mayor de 38 grados e y

concurre con dolor hipogástrico e hipersensibilidad uterina durante la

exploración bímanual. La leucodtosis Ylos loquios fétidos son signos menos

útiles y es raro encontrar una tumoración p<Ivica palpable en la exploración

inicial. Así, o! diagnóstico de endometritis desde o! punto de vista clinico, se

basa principalmente en la fiebre y la exclusión de fuentes extrapélvicas de ella.

Se deb~ desCBrtar infección de vías urinari.as, síndrome viral, mastitis,

nc:wnonia y .tkbitis en el sitio de colocación de: catda intravc.noso. J4-22.23

TRATAMIENTO

Una vez hecho o! diagnóstico de la endometritis, se inicia tratamiento

con antibióticos parenterales. No hay .cuerdo general en cuanto al esquema

mas eficaz y seguro. Se ha utilizado o! esquema de una sala droga, como una

cefalosporina de segunda o de tercera, como Cefoxitina, adernas tambi61 la

Piperacil1na, tambi61 oon aminoglucosidos como la Gentamicina a 5 mg/Kg

en una sola dosis o 1.75 m¡iI(g cada 8 m.. Reáentementc: se utilizó la

combinación de Ticarcil1na, una penicil1na sintética de amplio espectro y

ácido cla"¡;¡ónico, un inhibidor de betalactamasa para tratamiento de la

Endometritis. encontrándose en ~udios con este último esquema una tasa de

curación de 84% en comparación con 81% do! grupo de la CJindamicina-

Gentamicina. 20-2'

A pe"" do! magnífico éxito del esquema combinado de clindamicina y

gentamicina, o! médico debe tener precaución oon ciertos problemas

potenciales. La combinación no es eficaz en contra de entcroc",,,", que

pudiera aislarse en casi 25 % de los pacientes con fracaso de la profilaxia oon

cclalosporinas. S

-12-

Según el protocolo del Hospital Roosevch en Endometrltis no

complicada:

o Penicil1na Cristalina 3,000,000 Ul, <:/4horas N, previa sensibilidad.

o Ooranienirol 500 mg. N <:/6horas.

. ATT vía intramuscu1ar humana 250 Uds. O equina 5,000 Uds. (Previa

prueba de sensibilidad.

o T ""olde antitetánico 0.5 mllM

Endometriti. complicada:

Además de lo do! esquema antmor, se agrega:

o Gentamicina 5 mg I kg / peoo repartida en tres dosis en 24 horas.
o Oindamicina 600 mg N <:/6horas.

...Si no mejora en 48 horas utilizar:

o Ampicil1na l gr. N <:/6horas.

°MctronítlazoJ 500 mg N ri 8 horas,u

En r~umcn, la Endomcuitis es: una complicaóÓ1\ frecuente y sude ser

de naturaleza pollinicrobiana. oon predominio de bacterias anaerobias. El

diagnóstico se basa principalmente en la exploración clinica con respecto a la

fiebre y la eliminación de otras fuentes de infección c:xtrapBvica.

I
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VI. METODOLOGlA

Tu><>de Estudio:.El pn:scnt.c estudio tu< d< tipo, descriptivo.

-Sd<:cción del Sujeto de Estudio:.Todo paci<:nú: atendido par romadrona. qw: S< c:ncuentro en d

puaprnom<diato(2doaJ lOmo día).

-Tamaño de Ja Mu<Stn;

M=Z'OP = (1.96)' (0.5) {0.5) ~ 200 pa<i<:nt<:s.

D' (0.05)

Z~ int.ervalode ron1im1zA~1.96

Q= !"vpú<rión o fr=¡mc;a dd fmárnmo = 0.5

q~ l-P (cornpkmmto d< la proporción.)~ 0.5

D~ nivd de p=irión ~ 0.05

M= t.anutño de la muestra.

-Cdt.aio:; d< Inclusión:.Todo parienú: ..ú:ndido par oomadrona.

-Criterio:; d< Exclusión:.p..cient<:s qu< m su ¡=puro y poot-patto inmediIlO (la dia)

¡n=uron fidm:.
. Parto at<:ndidopar Midiro Rr:sidmu:..Todo pa<i<:nú:qu<

""
encontro I<Cibimdo tnumimlo.

.Ei<curión dIOJa In~ción:

1-. s., rit.aron mtl<: 3ro-51o dio. poot-patto.

2-. s., ttViro d ngimo midiro dd parto. en buséa d< fac""".

pn:dispanent<:s.

3-. Se dtttnó into:trog"lario vubal. a cada padmt< sobn: Ja

.,voludón m d puapc:rlo.

-14-
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4-. ~ fisico gcn.cr.a1. yzin=>1ÓP= tomando mJti"" del ccMx

>-- Lo.toma de Jamu=. ",,:Iralizó
,,,..,h,,,,¡Jo un cspá:ulo. Ín1n>-

d,,.;,.,,doo,
"'"

Ja wgina. con una fucnk .
""

tmnó

mw:stn r:ndoc::rncal con un isopo e5lá:ü. d a.W SI:introdujo

"'"
d -mo de transport< del mJti." llamado Stwat., con d qw:

""
Rrvó al mlOdio en donde se: inoculó en Agar San¡¡r< de Car-

m:ro y Agar ChoroJaú:.

6-. Hcnatcílogia + VIS.

7-- s., inició pc::nicílina procainB Y claranfc::nicol par vía oral a qnimc:s

~ lrignos dinicos d< cndomettitis. s., Tdirió a 1U1padmt<

al =vido d< S<ptico d< Ja M_dad dd Hospital ~

8-. s., citó mte1nm,,:nú: a cado. paciente en 96 horas. paradarks a

canottr sus .n:sult.ados.

9-. }'ñuolm ú:
""

:Iralizó i:nfur:m<: final

-15-



VARIABLE DERNIClON DEflNIClON ESCAlA DE UNIII4D DE

TEORICA OPERACIONAl MEDlClON MEDIDA

ENOOME- lan._d.a de Te.perat8r.i

mms la ..atSa de 3S" . ....ya. SI

"ari_, d8c.a8eabda N.

Deddallls. sebre des N...I""L

'08lil.8cada

6111'5

exdayead. 1iI.

pri.eras

2411.. daraale

les pri..e...

10 d....

r.oMADRD- Maje. qae par Peno.

NA .ndo asIste a adieslrada qae Na8l1",,1

liI qae esta de asIste ea el

pam. vededari8.

FACTORES Gllalqalera de EJe.e". qae RPMO

PREDlSPO- los elemeates se eDca8alra 1110811.... Dorad.a de

NENTES qae en ADMIre lrabajo de

...alrlbayea a medi., que parlo,

DOresaltade puede causar Tados

...u dai.. vagiaales.

aalitlpadóu.

RUPTURA Ruptura de Satida

PREMATIJ lIIeUlbraaas abundaale de I

I

J
RADE avutares, antes tiquldo NomlaaL SI

MEMBRA del Ira bajo de lraaspa,,"e. No

NAS pari..

- Rtocur.;o<:

.Materiales:

EctmómÚXJ<: El costo promodio dd fiudio será do Q,3,OOO.OO

incluyendo procesamWt1o de rultivos de secr<dón endocervical

rc:alizado <n c:lDepartam<nto de Microbilolgia dd Hospital

RDosevc:lt, h<11\Jltologfu rc:alizada
""

111MAternidad Cantanal

Iro. De Julio, . únprcsión de tesis.

FísÚXJ<:Bihliotecas: USAC, Hospital RDosovdi. Matanidad

Cantanal Primero de Julio. comput.1Ldora. útiles de escritorio.

.HUfi13nOS;

Personal de cnfcnneria de 111Motcmidad Cantorutl Primero de

Julio. Personal de bibliotecas Hospital RDosevc:lt, USAC.

Médicos Rtosid<ntcs dcl Hospital Roosevc:lt.

-Plan de Aruilisis de 111Informadón:

Por medio de estadística descriptiva, expresado <n por=taje.

-Aspecto< éticos:

En cl estudio a rc:alizar, no se ve únplicado ningun tipo de riesgo físico,

psicológico, social, todo< van a decidir si participaran en c:l estudio. Te-
niendo al final de dicho estudio mucho< hendido< para toda lilUi comu-

nidad.

-te;.
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GRAACA DE GAr\JTI

AC11VIDADE8

1 xx

2 XX

3 XXX

XXX

4 xxx

5 XX

6 xxx

7 XX

8 xxx
xxx
xx

9 XX

10 xxl

II
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XX

12 XX

13 xx
x

14 XX

15 X
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-

SEMANAS

.~o-

-"'~
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ACTIVIDADES

l. Stlección del terna dtl proyecto de llwestigación.

2. Elección del asesor y revisor.

3. Recopilación de material bliográfico.

4. Elaboración dd proyecto conjuntamente: con asesor y n:visor.

5. Aprobación dtl proyecto por ti comité de investigación dtl Hospital o

Institución en donde efccturá el estudio.

6. Aprobación del proyecto por la coordinación de tesis.

7. Disrno de los instrurnrntos que se utilizarán para la recopilación de la

información y capacitación de los rocu.estadorcs.

8, Ejecución del trabajo de':campo o recopilación de la información.

9. Procesamiento de los datos. elaboración de tablas y gráficas.

10. Anilisis Y discusión de resultados.

11. Elaboración de conclusiones, recomendaciones y resumen.

12. Presentación del infonne final para correcciones.

13. Aprobación del informe final.

14. Impresión del ínfonnc fina) y trám:itcs administrativos.

15. Examen público de defensa de la tesis.
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TABLA # 1

Endometrit4; en 200 pacientes, atendidos por comadronas en la
maternidad cantonal 1ro. De Julio.

Abril-Mayo 1,997

. No. De PACIENTES %

ENDOMETRITIS
PUERPERIO NORMAL
TOTAL

2
]98

200

]

99
100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCJON DE DATOS

.2.1-
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TABLA # 2

Factores que se asocian a Endometritis según la literatura, y
encontrados en este estudio

Abril-Mayo 1,997

No.PTES.

RPMO 6 A 12 HRS
TRABAJO DE PARTO PROLONGADO MAS DE 14HRS

.

BAJA ESCOLARIDAD
MUL TIPLES TACTOS V AGINALES (MAS DE 6 )
SIN FACTORES DE RlESGO

TOTAL

22
3

156
2
17

200

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCJON DE DATOS

~24-

%

11
1.5
78
1

8.5
100

-~~--
- ~-

TABLA#3

GERMENES AISLADOS EN CULTIVO DE SECRECION
ENDOCERVICAL. EN 200 PACIENTES ATENDIDOS EN LA

MATERNIDAD CANTONAL IRa. DE JULIO
ABRIL-MAYO 1,997

No. PACIENTES

I

°/.

ESTR1!PTOCOCO BETA HEMOUTICO DEL GRUPO B
ESTR1!PTOCOCO BETA HEMOUTICO NOA NO B
NEISSERlA GONORREAE
STAPHUOCOCOEnDE~WS
CANDI DA ALEI C.4NS

SIN GERMEN
TOTAL

1
1
3
2
8
185
200

FUENTE: BOLETA DE RECOLECOON DE DATOS

-25-

0.5
0.5
L5

1
4

92.5
100
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TABLA # 4
TABLA #6

HEM'ITOCRrrO DE 200 PACJENTESATENDIOAS EN LAMI>.TERNIDAD CANTONAL 1RO. DE JULIO

ABRIL-M'>YO 1.997

GERMENES AISLADOS EN CULTIVO DE SECRECION
ENDOCERVICAL, 2 PACIENTES CON ENDOMETRITIS ATENDIDAS

EN LA MATERNIDÁD CANTONAL IRa DE JULIO.
ABRlL-MAYO 1,997

-lEMATOCRTTTC No. PACIENTE

MENOR DE 33 53
34 O MAS 1~7
TOTAL 200

%
26.5
73.5
100

No.DE PACIENTES %
Hemat:6crito de 200 pacientes atendidas en la Maternidad

cantonal1 ro. de Julio

ESTREPTOCOCO BETA HEMOLlTICO DEL GRUPO B
ESTREPTOCOCO BETA HEMOLlTICO NOANO B
STAPmLOCOCOEnDE~D~
.TOTAL

1
1
2
2

50
50

100
100

jD1l
~

NOTk EL STAPmLOCOCO EPI DERMIDIS SE mzo PRESENTE EN LOS DOS C4S0S,
UNA VEZ CON ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO DEL GRUPO B YNO A NO B
EN EL OTRO C4S0. L Representa el 73.S% (34% o mas de hematocrito)

2. Representa eJ 26.5% (33'70 o menor de hema!ócrito)

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCJON DE DATOS

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

-27-
-26-
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Edad en 200 pacientes emb~razadas atenádas en la Maternidad

1m. de Jufio cantonaJ

No. Pl=5. EMBARAzAD.

59
113
28

200

TABLA # 6

MEIOS DE 211AlIas
20 A 29 AÑOS
30 ANOS O MAS

TOTAL

%
28.5
56.5

14
100

Edad en 200 pacientes atendidas por comadrona en la
maternidade_'m. de.lulio

120

100

'"

""

'"

'"
o.

UENOS
DE20
ANOS

30
AljOSc
....

fUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

-:!8-
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VII. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Se pone de m.miliesto que la CXÍSlalcia de Endometritis al parto

attndidoo por comadronas, ¡m:'alta .egún esu: estudio una baj.. fu:cuencia,

que es el 1% (21200) , ronfinruindolA como una patología no fu:cuente.

(fo.bla No.l)

Se encontró la existencia de un alio índice de baja escolaridad, siendo

un f..dar descrito al la Jitenturo., que únicam=te el 22 % de 1.. pacial=

luon cmsado algún grado de la seamd.uia (44/200), el resto lo coofOImJj el 78

96 (156/200) .on p..cialtes que no luon completado la primaria o son

anilio.beUs, alcontrándose como el factor ¡m:dispcmalte de mayar frecuencia.

Continuando con la Rnpturo. ¡m:matura de memlmmas ovu1ares, con un 22 %

(221200), quial por si solA no es repre.entafu..., tiene que ¡m:.entarlo en

combinación con otro f..dar; continuando con el tr..bajo de parto prolongado,

mtiltip1e. tactos vagmaIes, quienes tuvieron poca- frecuencia, sin ¡m:sentar

ninguna trascendencia en esu: estudio. (To.bla No. 2)

Denuo de 100 cultivos positivus, el de ""'yar frecuencia lo presentó la.

Candida Albican., con un 4 % (8/200), seguido de la Ncisseria Gonorreae con

un 1.5 % (3/200), siendo estoo hallazgoo no esperados con esta frecuencia, y

que en este estudio no fueron causantes de EndometriÜS. Los deIWls gámenes

serán comentados más adelante. (To.bla No. 3)

Se encontró un 1 % (21200) de Endometritis, al los cuales se aisló

Supltilococo Epidamidis asociado a Estreptococo Beta honolítico del grupo

B, Y Emeptoroco Beta honolítico noA no B. (fabIa No.4)

Del total de 200 pacientes, oólo el 2ó.5 96 (53 /200) cursaron con

anemia, llamando la a.tención qu~ los dos paciaru:s con Endorn.dritis t.uviuon

~29-
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un h"""'tócrito post pano norm.ol. (rabia No. 5)

Podemos obs",",ar que dentro dd grupo d~ pacientes men<ns ~ 20

años, obtuvimos un 29.5 % (591200) lo qu~ es un alto
P ~'-'

,
~'~'~J~ pan.

pacientes con ~sa ~dad, ya pr~sen~ más ~ un miliarazo. T enímdo la

mayor fr~cuencia en las ~da~s de 20 a 29 con un 56.5 % (J 131200), quio:n~

en su mayoría pr~senta.n 4 o más embarazos, pudiendo constatar qUt exisU:

una alto índi"" d~ paridad sobr~ todo en las madus jóvmcs.

-30-

1
VIII. CONCLUSIONES

1. La incidencia d~ End~otritis p", ~parto atendido por romadrona, ~n la
4 .' .

maternidad cantonallro. Do Julio, fuo dd I % .

.-,-,-,,< .' .". ,',,,"

2. Los tI~s prin.~p~es facto,!,C;~"de _ric~go para Endom~tritis mcon~ad05 en

este grupo do onudio, fuoron la baja ~srolaridad 78 %, RPMO I I %, Y

trabajo do parto prolongado 1.5 %. Con lo quo concluimos quo la pobroza en

QuatC7ffial;¡scVCreflejada, rn.,cm-cstudio, ya que hLbajaescolaridad se ve
.-. '..". ,.

'L'.
-,.,

infu~d~da- por. Wl, bajo nivd c<:onómico repercutiendo en -
muchos otros

-, ,. . ;J~.., '¡'. .

aspectos.
--_":;":" -';~:'~ =}}/Yj.

3. Los génnenes encontrados al Endometrltis, r.n pacientes atendidos por

comadronas, fuoron d Staphilococo Epid=nidis, Estroptororo Bota

homoJítico do! grupo B Y Est:roptococo Beta homoJítiro no A noB.
.!...
'Confirmando así lo que se reportA en la literatura internacional.

4. No es necesario el uso de antibióticos profllicticos en los partos atendidos

por comadrona5 en la mat...~dad cantonal.

-31-
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IX. RECOMENDACIONES

l. Es ft~Ja supavisián de las comadronas, par 105 ~dicos residen"",

de ginax>obstrtricia.. pan. taler una educacián continUA, sobre la Atalcián del

partD.

2. No
""

~; según este estudio, d recdar indisaiminadamc:nte es

uso de Sulfato Farooo, pu<:sto que sólo d 26.5% presentaron ancnüa. no

debiendo o1WIar los efectos roLataaks so~ .lasmucosas gástricas de estA

medicamento.

-3.2-

,..L..

l
I

I

X. RESUMEN

El presente trobajo de tesis se realizó en la Maternidad Cantonal 1ro.

De Julio zona 19, utilizando a las pacientes que se encontraban en su

puerpmo mediato previBmmU: citadas para tomarks UIUl muestra de

st:cr~ción cndocavícd para cultivarla, y una muestra sanguinea para

realizarle una hematologia más velocidad de sedimentacián, captando a 200

pacientes durante 2 mesa:.

Con este estudio se logró deternrlnar la incidencia. de Endometritis en

toda paciente que es atendida en esta maternidad por comadrona, con lo que

se logró constatar que es baja, de 1% .
Además pudimos aislar los gámenes en los cultivos positivos. como lo

fu<: d Staphilococo Epidennidis, quien se encontro en los dos caS05. Pudimos

encontrar una alto porcentaje en factores sociales COffiQlo son la baja

esc?laridad que es secundaria. a un bajo nivel socioeconómico, y una alta

paridad de las pacientes que asisten a esta clínica;

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

hubo poca incidencia de Endometritis, talvcz debido al factor de ¡baja

escolAridad, que puede que no tenga importancia perse.

También este bajo porcentaje de Endometritis puede explicarse por la

poca manipulacián de estas pacientes por la comadrona.

-33- I -
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

RegIstro Mod.

-:
Edad:

Nombro:
DI_n:

Antooedenlt\s Obstét'lcoo:

No. Partos: Gesta.. Paras:

Abortos:
.
Hijos VIwa:

Hijos iIt...rtos - Causa

Factores Predlsoonenms:

RPiltOO Du,aclón trabajo de parto <6 h...D 1i-14 h...n

Tactos vaglnates ~ 81n NOO
EsooIa,ldad P,lma. O8ec. DU... n Ingreso !amlllar:

Parto Eutósleo O Parto Dlstósleo O

útra,dón manual de plaoonta 81D NOO

Re\'lslón de segmento o cavidaduterlna SIn NOn
Otros especificar

14-24 h...D >24 h...D

Uso de antlblótloos SI D Non Indicadón:

Signos Cllnloos:

lempo >38°0 Hipersensibilidad Uterlna n

Inwluclón Ute,lna n Otros especificar:

1(;:

lnqulos Fétidos n

Resultados di' laboratorio:

tull"o: Tratamiento:
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