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I. RESUMEN

El presente estudio de tipo descriptive con
recoleccion prospectiva de datos fue realizado en el
Centro Obstétrico del Institute Materno Perinatal
{IMAPE), ex Hospital! de la Maternidad de Lima, durante

el periodo de enecro-diciembre de 1994,

En el mencionado afio se presentaron 12409 partos
eutécicos, de los cuales 222 puérperas presentaron

endometritis post-parto, constituyendo el 1.27,

La mayoria de estas paciente: presentaron una edad
entre 13-20 afics, consti.*uyéndose en un 46.4%:; cuya
ocupacidn de estas su casa 88.7%. estado civil
conviv:iente, en un 62.2%; grado de instruccidn
secundaria incompleta. el 40.5%; un alto indice de ellas
primiparas, en un 71.2%. Se observéd que durante el
trabajo de parto se realizaron de 7-10 tactos vaginales
en el 66.2%, cuya duracion del trabajo de parto fue de
5_12 horas en un 73%; hubo um bajo indice de Ruptura
Prematura de Membrana con un 20.7%; predeminando en
cuanto al tiempo de RPM de 6-12 horas en un 71.7%: en
cuante al color del liquido amniético, se observd que
prevalecid el color clare en un 65.4%. La gran mayoria

de partos fueron atendidos por lfas internas de
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Obstetricia, en un 47,.2%: con un alto predominio de
alumbramiento del! tipo Schultze en
el 68.9%. con membranas incompietas en un &8.4%.: con un
bajo indice de abortos del 21.6%, y la gran mayoria de

ellas s6lo tuvo antecedentes de un aborto en un 60.4%.

Entre los signos v sintomas mas caracteristicos de
la endometritis puerperal, ordenados en forma
descendente tenemos: sub involucidn uterina en el 100%
de las pacientes, alza térmica en el 91.4%, dolor en el
hipogastrio en el 78.8%. clor fétido de los loquics en

el 76.1%.



IT. TINTRODUCCION

Mucho se habla de que la incidencia de endometritis
¢ elevada, existen al respecto muches estudios, que nos
reportan cifras exactas de esta complicacidn. Asi
mismo, muchos atribuven al manejo del trabajo de parto

para la presentacion de esta patologia.

Esta complicacidn eleva la tasa de mortalidad
materna, genera un gasto econdmico excesivo tanto para
la paciente como para los establecimientos encargados de

U recuperacién {(6).

La forma mas comin de la infeccidén puerperal es la
endometritis. En la literatura universal el porcentaje
de e¢sta morbilidad infecciosa oscila entre 2 v 8% de las
puérperas (7). En e] Instituto Materng Perinatal
(IMAPE}, ex Hospital de la Maternidad de Lima, el
servicio de Estadistica informa que el primer semestre
de 1952, de 12652 partes, se encontrd 1.5% de sepsis
puerperal que incluye fiebre. endometritis, celulitis

pelviana. peritonitis y septicemia.

En los tiltimos meses se ha visto un incremento de

esta compiicacidon {15).
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La forma mas comin de infeccidn puerperal se
-:laciona en primera instancia con el endometrio, o mas

vactamente con la decidua y el miometrio.

Durante las primeras horas o los primeros dias
--znscurridos después del parto, las bacterias invaden
c2n éxiteo la decidua. gue permanece generalmente en el
.uzar placentario. La infeccidén se extiende hasta hacer
~articipar en el proceso a la totalidad de la mucosa.
2i la infeccidén se confina cerca de la superficie. la
nucosa infectada necrética se desprende en unos pocos

ltas V18).

Se puede asegurar que diferentes factores de riesgo

23tédn presentes en los casos de infeccidn puerperal ¥y

| QT

s+ principales son: el estado nutricional de la madre,
la duracién del trabajo de parto, el nimero de tactos
vaginales, el estado de las membranas, la menitorizacion
fetal interna, la via para la terminacién del embarazo

los traumatismos durante el cxpulsivo.

La incidencia va de acuerde con las patologias
infecciosas que acompafian a la gestante ¥y a las

cendiciones de la Institucién que presta el servicio.
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La embarazada v la puérpera tienen una
caracteristica en cuante a la flora vaginal, ellas son
portadoras de  los  gérmenes que posteriormente  le
producirdn la infeccidn. sobre todo donde existe

disminucidn de las condiciones inmunitarias que

favorecen el desarrollo y crecimiento de los gérmenes.

La infeccién puerperal es de tipo endégenoc ¥
producido  por  diferentes microorganismos, ¥a sea
aercbios, anaerobios, gram positives y negativos. La
paciente generalmente inicia el proceso s€ptico por una
infeccidn localizada en el endometrio, de donde parte a
las estructuras vecinas. Fs frecoente la fiebre v el
escalofrio, en algunos casoes la mucosa necrdtica se
desprende. los restos son abundantes y el fiujo es
sucio, profuso. sanguinolento v, algunas veces €SPUNOSO:
la involucidn del dtero puede encontrarse retardada. 81
el diagnéstico ¥ el tratamiento no se realiza de una
manera Precor ¥ adecuada, puede llegay a la

pelviperitonitis y abscesa pélvico (3).

Con 2l presente estudio, s pretende dar una visidn
pormenorizada de los factores que contribuyen para la
presentacidn de la misma, ¥ por ende, recomendar pautas
que conlleven a la disminucidn de la incidencia de esta

patologia.



iIr. OBJETIVOS

Generales:
- Determinar la relacién existente entre la

endaimetritis ¥y el manejo del trabajo de parto.

Especificos:
- Describir los principales factores condicionantes

de la endometritis puerperal.

- Determinar el grado de relacion que existe entre la
endometritis ¥ el grado de manejo del trabajo de

parto.

- Determinar los signos v sintomas caracteristicos de

la endometritis puerperal.

- Proponer las recomendaciones respectivas al
departamento de Gineco-Dbstetricia para Ia

disminuciédn de esta patologia.



IV. MATERIALES ¥ METODOS

Se realizd un estudio bésico descriptivo con
c:zolecelidn prospectiva de datos, en el Instituto
“iterna Perinatal ex Hospital de la Maternidad de Lima

Iurante el periodo de enero-diciembre 1994,

Para tal efecto se usd el disefio descriptive

simple.

M S=-==—m- = 1
Donde:
m = Muestra
i = Informe relevante que se desca tener

POBLACION ¥ MUESTRA

Nuestra poblacidn estuve conformada por todas las
pacientes con infeccidn puerperal en el IMAPE. en el
periodo de enero-diciembre 1994, de las cualus se
selecciond nuestra muestra que estuvo conformada por 222

pacientes.,

- Se selecciond a través del registro, tadas las
pacientes gue cursaron con endometritis durante e!
afio de 1994, luego se selecciomaron las

historvias olinicas de las misman: los datos fueron
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czcopilados en el anexo | del presente estudio,

- Los datos que se recolectaron fueron analizados
criticamente y se codificaron; los resultados serdn

expuestos en cuadros estadisticos.

Para e] andlisis e interpretacion de datos, se¢ hizo

uso de la Estadistica Deseriptiva ¢ Iluferencial,

Con medidas de tendencia central: media. rango ¥ la

prueba chi cuadrudo.

DEFINICIONES

Fiebre Puerpesa!l

Dicese de la sepsis postpartura o pestabortum gque
son producidas por diversas bacterias como: Colibacilos,
Estreptococos hemoliticos, Estafilococos piogénos,
Estreptococos y Estafilococos anaerobios. Clostridium

perfringens, etec (5).

Fiebre

Sindrome caracterizado por hipertermia taquicardia,
hipermetabolismo. anorexia, oliguria, postracién, estado
sudoral de las vias digestivas, sequedad de la mucosa
bucal, de la lengua ¥y los tegumentos. midriasis.

depresidén o excitacién mental, etc (5).



C-iometritis Puerperal

Es un cuadro clinjico derivado de la infeccidén de la
cavidad endometrial. caracterizado por fiebre, doler en
=. hipogastrio. subinvolucidn uterina y/o alteraciones

iz los logquios (14},

sub-Tnvalucidén Uterina

Es la regresidn anatdmica y funcional del dtero a

:u estado de pre embarazo {17).

Tactog Vaginal

Es un procedimiento de examen muy importante, sobre
todo durante el trabajo del parto; durante el embarazo.

completa los datos obtenidos por la palpacién (17).

Alumbramiento

Se designa de este modo al tiempo del parto en el
cual se elimina al exterior., la placenta ¥y las membranas
ovulares; se inicia breves instantes después del periodo

de expulsioén fetal (17).

Loquios
Es la eliminacidn liquida por la vuiva, formada por
ta sangre que emans de la herida placentaria vy de las

¢Xcoriaciones del cuello v vagina, a la que se agrega en
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szzuida. e} liquido de exudacidén de dichas lesiones,
Tragmentos de caduca en degencracidén grasosa y las

zélulas de descamacién de todo el trayecto genital (17}).

tuyerperal

S¢ llama asi al periodo de transformaciones
anatomicas metabdélicas ¥ hormonales, en que regresan
rodas las modificaciones gravidicas por un proceso de

invelucién. Su duracidn es de 60 dias [(17).

Rotura Prematura de las Membranas

S¢ denomina asi a la rotura de las membranas gue

acontece durante e¢] embarazo (17).

Infeccidn Puerperal

Se dencmina asi a los estados morbosos. originados
por la invasién de microorganismos a los dOrganos

genitales como consecuencia del aborto o del parte (17).



V. RESULTADOS Y DISCUSTONES

La endometritis puerperal. es la complicacidn
:~fecciosa mids frecuenie del puerperio en nuestro
zstudio, después de analizar 12409 partos vaginales

zutdcicos} atendidos en el Instituto Materno Perinatal
<% el periodo de enero a diciembre del aho 1394, 222
ruérperas presentaron endometritis, segidn se puede

shservar en el cuadro N9 01, constituyendo el 1.8%.

CUADRG N¢ Q1

ENDOMETRITIS PUERPERAL: DISTRIBUCION SEGUN MESES, DE
LOS PARTOS VAGINALES ATENDIDOS EN EL INSTITUTO MATERNG
PERINATAL DE LIMA (IMAPE}.

PERTOBO ENERU - DICIEMBRE 1994.

FERIODO |PUERPERAS|ENDOMETRITIS PUERPERAL TOTAL
i NO NO %
"Enero 1068 30 13.5
IFebrero 1015 L7 7.6
iMarzo 1148 24 10.8
labril 1181 a9 4.0
{Mayo 1076 13 5.8
Junio 1051 26 11.7
Julio 1142 20 9.0
Azosto 1072 G 2.7
Setiembre 1114 13 S.8
Octubre 934 24 10.8
Yoviembre 7RG 18 3.1
Diciembre 328 22 9.9
| TOTAL 12400 222 99,7
L
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Aaproximandose nuestro estudic al trabajo realizadce
t>r Matheus, co!. {8). en e! c¢ual fueron analizados 6372
rartos atendidos en el Hospital de Ribeirao Prete, en
“zbrero de 1979 a Julic de 1981, siendo la tasa global

fe endometritis del 1.3%,

En un estudio realizado por Millan {12}, donde se
analizaron 12015 partos en el Hospital San Juan de Dios,
¢ntre enero de 1986 a junio de 1987, se encontré una
tasa global de 1.4%, resultado que se aproxima al

nuestro,

En otro estudio realizado por Barroso {2}, en la
ciudad de México, en e} Instituto Nacional de
FPerinatologia durante los afios de 1984-1990, se observd
que la tasa zlobal de endometritis es de un 1.86%. siendo

también este resultado muy préxime al nuestro.
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CUADRC No 02

INDOMETRITIS PUERPERAL Y SU RELACION CON EL MANEJO DEL
TRABAJO DPE PARTO EN EL INSTITUTO MATERNO PERINATAL DE
LIMa (IMAPE).

SfERIODO ENERO - DICIEMBRE 19%4,

FACTORES DEMOGRAFICOS

CARACTERISTICAS NQ %
DEMOGRAFICAS
- 2AD
L3 = 20 io3 46 .4
2= 27 73 32.9
R . X | 33 14.9
8- 4 11 4,9
+Z - 48 2 0.9
222 100.0
ZSTADO CIVIL
ioltera 51 22.4
:casada 31 13.4
Viuda 2 1.0
c.lonviviente 138 62.2
222 100.0
'SRADO DE INSTRUCCION
;analfabeta g 4.0
jPrimaria incompleta a2 14.4
‘Primaria completa 4 15.3
| Secundaria incompleta 90 40.5
| Secundaria completa 33 23.8
|Superior incompleta 3 1.5
gSuperior completa 1 0.5
a22 100.0
: FARIDAD
iP 1 hijo 158 71.2
‘P2 - 5 hijos 50 22.3
{P > 5 hijos 14 6.3
f
. 222 106.0

CONTINDA. ..



TARACTERISTICAS NO %
DEMOGRAFICAS
S UPACION
mpleada pihlica 1 0.5
ixpleada domeéstica & 2.7
zzricultora 9 4.0
i1 casa 197 88.7
_avandera 1 0.5
“omerciante 6 2.7
tTOS 2 0.9
222 100.0

La muestra de nuestro estudio estuvo conformada
sxactamente por 222 gestantes gque tuvieron endometritis
cuerperal. Al observar el cuadro NO 02, encontramos due
ta mayoria de puérperas tienen una e€dad bastante joven,
zntre 13 a 20 afios ¥ la edad promedico de las gestantes
zue han padecido endometritis es de 25 afios. La mayoria
iz las puérperas de nuestro estudio es de estado civil
conviviente, 62.2%: con secundaria incompleta, ({(47.35%)
v la gran parte de ellas son amas de casa (88.77}) siendo

lz mavoria de ias mismas primiparac (71.2%).
P P

Edad: aproximandose a .»+stro resultado, un estudio
rzalizado por Millan t2), en el Servicio de Obstetricia
- Gincculngia del Hospital San Juan de Dios {(1986-1987),
svser-amos que las edades fluctdan entre los 16 y 25

afios.
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Un estudio realizado por Tang (19), presentado
‘niversidad Peruana Cayetano Heredia en 1991, sefiala

<iades de 13 a 18 afos,

Otro estudio realizado por Suonio (18), hecho en la
“niversidad de Kuopio. Finlandia, en el periodo de 1984~
1986, reporta que las edades en pacientes que
rresentaron endometritis fue de 25 anos., lo cual se

aproxima a nuestro resultado.

Estado civil: en nuestro estudio, la mayvor parte de
puérperas que cursaron endometritis, eran convivientes,

62 2%,

Aproximdndose a nuestro resultado, encontramos un

tudio realizado por Tang (19) en 874 pacientes.

i

cresentado a la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Facultad de Medicina en el pericdo 1987, revela que el

5.4%, son pacientes convivientes ¥ solteras.

0

Grado de instruccidén: aproximidndose a nuestro
resultado, un estudio realizade por Tang (18) en 874
zestantes vy presentada a la Universidad Cayetano
Heredia, Facultad de Medicina en el periodo 1987, nos

informa que el 47% de las pacientes presentaban un bajo

grado de instruccién.
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Paridad: aproximiandose a nuestro resultado en forma
no porcentual, un estudio realizado por Taiz {(15) en
1444 puérperas atendidas en el serviciao de Obstetricia
del Hospital de Panguipulli en el periodo de Enero 1984
v Diciembre 1985, donde se observd gque la endometritis

eslaba presente en pacientes jdévenes ¥ primiparas.
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CUADRO NS 03

ENDOMETRITIS PUERPERAL Y SU RELACION CON EL

MANEJO DEL

TRABAJO DE PARTO EN EL INSTITUTO MATERNO PERINATAL DE

LIMA {TMAPE)

PERIODO ENERO - DICIEMBRE 1994.

FACTORES CONDICIONANTES DE LA ENDOMETRIT!S PUERPERAL

EFACTORES CONDICIONANTES NO %

{TACTOS VAGINALES

12 de 6 () 6.4

To- 10 147 66,2

zo- 1 61 27.4

k

j 222 190.0

| .

DUPACION DEL TRABAJOD DE PARTG

Menor de 12 horas 1402 72.0

(13 - 24 horas (o] 27.0

Hayor de 24 horas 0 -
222 100.0

EUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA

Si 46 20.7
Mo 176 T, 3

Rthe 100,60

TIPO DE PERSONAL QUE ATENDIO

EL PARTO

Médico asistente 12 5.4

Médico residente 290 5.0

Ohstetriz 63 29,3

Internae de medicina 18 8.1

Interno de obstetricia 105 47.2

Estudiante 2 1.0
222 100.0

COLOR DE LIQUIDG AMRIOTICO

Verde 77 34.6

Claro 145 65.4
322 100.0

CONTINUA, ..



COMPLETO [NCOMPLETT
TIPO DE ALUMBRAMITXNTS TOTAL
NO % NG i
SCHULTZE I BRI I 153
LUNCAN 12 17,2 St} 37,8 69
T 0 T A L 70 100.0[152]1100.0 222

Diferentes factores condicionantes de riesgo. estén
presentes en ia infeccidén pusrperal: estos factores
segln nuestro estudio, pueden apreciarse en el cuadro NO
03: asi. al analizarle. se observa que de las 222
puérperas. a un grupo de nuestro estudio se les realizo
de 7 a 10 tactos vaginales. correspondiendo a este grupc
un 66.2%, cuya duracidén del trabajo de parto fue de 12
horas, 73%; predomind la no ruptura prematura de
membranas (RPM). De las 222 puérperas. s6lo se produljo
RPM en un 20.7%: as{ mismo dentro del! personal gue
atendid los partos, predominéd el de las internas de
Obstetricia, 47.2%; el tipo de alumbramiento gue
predoming fue el SCHULTZE. 678" H ¥ corn un
alumbramiento incompleto, 68.4%: cuyvo color de liquido

amnidtico durante ¢l trabajo de parto predomind el de

color claro, 65.4%.

Tactos Vaginales: vun estudio realizado por Matheus

{8}, en 6372 partos atendidos en el Hospital de Ribeirao
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Preto en gl periocdo Febrero 1979-Julio 1981, nos informa
gque un factor predominante para gue se produzca una
endometritis. es el excesivo nimero de tactos vaginales,

durante el trabajo de parto.

Duracidn del trabajo de parto; un estudio realizado
por Ugarte (20}, presentade a la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Facultad de Medicina, periodo 1981-
1985, refiere que el tiempo en el trabajo de partto es
una complicacidn gue conlleva a la endometritis, pues.
mientras mAs tiempo, el riesgo de endometritis

aumentara.

Ruptura prematura de membranas; un estudio
realizado por Figueroa (7}, hecho en el Instituto
Nacional de Perinatologia de México, D.F., en el periodo
enero 1990 al 31 de mayo de 1991, en 120 pacientes, nos
reporta que el 24% de las pacientes tuvieron RPFM, lo
cual es un resultado gue se¢ aproxima a lo obtenido en

nuestro trabajo.

Tipe de alumbramiento; aproximidndose a nuestro
estudio Botero (3)., nos informa que hay una incidencia
slevada del alumbramiento tipo Schultzo., siendo este de

un 80% ¥ un 20% en el de Duncan.
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Un estudio realizado por Ugarte (20) en el servicic
de Gineco Obstetricia del Hospital de Apoyo Cayetano
Heredia durante los aflos de 1981-1985, nas refiere que
las membranas disgregadas es un factor de riesgo

importantisimo.

Color del liquido amnidética: un estudio realizado
por Ugarte {20} en ¢! servicio de Ginecologia del
Hospital de Aposo Cayetanu Heredia en 1981-138%, nos
informa que &l color mecontial del liquida amnidtico es

un factor importante en la endometritis puerperal.
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CUADRO NO 04

ENDOMETRITIS PUERPERAL ¥ SU RELACION CON EL MANEJO DEL
TRABAJO DE PARTO EN EL INSTITUTO MATERNO PERINATAL DE
LIMA (IMAPE)

PERIODO ENERQ - DICIEMBRE 1994.

ANTECEDENTES Y NUMERO DE ABORTOS

ANTECEDENTES DE ABORTO NG %
No 174 78.4

51 48 21.¢6

T ¢ T A& L 222 100.0

NG DE ABORTOS

Ll

L e —
farl U IREN QRN 4]

43 100.0

=3
=]
-
S
=

Fn el cuadro N@ 04, se observa el predominio de
puérperas que mno sufrieron abortes. y tan sélo nos
reporta 43 gue tuvieron antecedentes de aborto,
correspondiendsc un 21.6%; a su vez de estas gestantes.
29 de ellas tuvieron antecedentes de un aborto {60.4%},
17 puérperas con dos abortos, 35.4% y 2 puérperas <on
tres abortos (4.2%), lo gue indica que el mayor ndmero
de puérperas, 29, equivalente al 60.4% sdélo tuvieron un

aborto.
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ANEXOQ NQ 05

ENDOMETRITIS PUERPERAL Y SU RELACION CON EL MANEJO DEL
TRABAJO DE PARTO EN EL INSTITUTO MATERNO PERINATAL DE
LIMA (IMAPE)

PERIODO ENERO - DICIEMBRE 13594,

TIEMPO DE RPM

TIEMPO DE ROTURA PREMATURA NO %
DE MEMBRANAS

< 6 horas i1 23.9
6 - 12 horas 33 71.7
» 12 horas 2 4,4
T O T A& 1L 46 100.0

El cuadro N€ 05 nos muestra que de las pacientes en
estudic, 46 tuvieron ruptura prematura de membranas
{RPM) ¥ que predomina en esta RPM un tiempo comprendido

entre & a 12 horas {(71.7%}.

Un estudio realizado por Suonio (18} en el
Departamento de Obstetricia ¥ Ginecologia., Universidad
v Hospital de Kuopio, Finlandia. en los periodos 1984-
1989, donde nos reporta que un factor de riesgo es la
ruptura prematura de membranas mayer de 6 horas.

resultado gque se aproxima al de nuestro trabajo.
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CUAPRQO NG 06

ENDOMETRITIS PUERPERAL Y 5U RELACION CON EL MANEJO DEL
TRABAJO DE PARTO EN EL INSTITUTO MATERNO PERINATAL DE
LIMA (IMAPE}

PERIODO ENERC - DICIEMBRE $1994,

CARACTERISTICAS DE LA INFECCION QUE RELACIONA LA DECIDUA
Y EL MIOMETRIO PARA QCASIONAR LA ENDOMETRITIS PUERPERAL

CARACTERISTICAS NO %

TEMPERATURA

Hipertermia 203 91.4

Hipotermia 19 8.6
222 100.0¢

DOILOR EN EL HIPOGASTRIQ

Presente 178 78.

Ausente 47 21.2

[ B]
[ g%
[
-
<
<
o

SUB-INVOLUCION UTERINA
Primipara

Multipara

Gran multipara

—_
— Latn
Tk LA

(B
[
%)
—
L}
[ata]
o

OLOER DE LOS LOQUIOS

No mal olor 53 23.9
Mal olor 169 76.1
222 100.¢

La endometritis puerperal se definc como una
infeccién relacionada a la decidua ¥ al miometrio
adyacentes, caracterizade por fiebre, dolor en el

hipogastrio, subinvolucidén uterina y/o alteraciones de
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tos loquios (estas caracteristicas son observadas en el
cuadro NC 06). tal es asi que la muestra de nuestro
estudio. presenta hipertermia (91.4%): estuvo presente
el dolor en el hipogastrio (78,8%) de las puérperas;
subinvolucidn uterina {100%) de las puérperas,
predominando las primiparas v presentaron mal olor de
los loguios (76.1%) de puérperas gque padecian de

endometritis en nuestro estudio.

Temperatura; Schwarcz (i7). informa que una de las
sintomatotogias da comienzo brusco al tercer ¥ gquinto
dia del! puerperio, cuya temperatura corporal de la

puérpera, oscila entre 39 a 40°C.

Un estudio realizado por Figueroa (7)1, en el
Instituto Nacional de Perinatologia realizado del 1 de
enera 1990 al 31 de mayvo de 1991, en 120 casos., informa
que €] 100% de etlas tuvieron fiebre, 1o que se aproxima

a4 nuestro estudio.

Dolor en el hipogastrio: un trabajo gue repor’a
resultados aproximados al nuestro. es el realizado pov
Figueroa (7) e¢n 120 casos Jde pufrperas. en el Instituto
Nacional de Perinatologia. Méxi. . del | de enero 1990
al 31 de mayo de 1991, nnde nos informa que el dolor a

la movilizacidn uterina estuvo presente en un G60% de las

-



i
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pacientas.

Sub invelucidn uterina: Schwarcz (17} reporta que
una de las sintomatologias que presenta la endometritis,

€5 la sub involucidn uterina,



VI. CONCLUSIONES

El porcentaje de endometritis puerperal en nuestras

pacientes fue del 1.8%.

Los factores condicionantes de la endometritis
puerperal fueron:
- Tactos wvaginales con una frecuencia de 7-10

veces. Con un porcentaje del 66.2%.

- Duracion del trabajo de parto de £ 12 horas.

con un porcentaje del T3%.

- Edad:; fluctian entre 13 a 20 afos. c<con un

promedio de 25 afios v un porcentaje de 46.4%.

- Paridad, el mayor poreentaje se encontrd en

las primiparas. con un 71.2%.

- Fuptura prematura de memhrana con un
porcentaje del 20.7%, con un tiempo prolongado

de EPM de 6-12 horas.

- Tipp de¢ alumbramiento: fue Schultze, con un

65.9% ¥y con membranas incompletas con 68.4%.



- El mayor nimero de partos atendidos en el
IMAPE, estuvieron a cargo de las internas de

OCbstetricia con wn porcentaje de 47.2%.

La duracién del parte es independiente del

profesional o internc que atendid el parto.

Los signos ¥y sintomas mids caracteristicos de
endcmetritis en las pacientes del estudio fueron:
- Sub involucidén uterina. en un 100%.

- Alza térmica., en up 91.4%.

- Dolor en el hipogastrio, en un 78.8%

- Lequiocs fétidos, en un 76.1%,
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VII. RECOMENDACTIONES

El manejo del trabajo de parto sea en condiciones
obstétricas ¥ humanas adecuvadas., en Jlo posible
disminuir 1los tactos vaginales inadecuados y la
prolongacidn del trabajo de parto y manioebras
iatrogénicas, gue conducen a incrementar el riesgo

de endometritis post-parto.

En cuantoc a la edad, se recomienda que las
Universidades deben realizar campafias educativas,
las cuales pueden ser audiovisuales, escritas.
@etc., sobre Educacidn Sexual., corientadas tanto a
fos jOvenes como a las persanas gue tienmen potestad

sobre ellos.

Ffectuar la visitia médica a la paciente en forma
minueciosa. pues esto permitirda detectar en farma

inmediata cualquier patologia,
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IX. ANEXOS
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PROTOCOLO DE INVESTIGACION

PATOS GENERALES:

Nue edad tienes?

Estado civil:
Soltera
Casada

Viuda
Conviviente

Divorciada

Ocupacidn:
Empleada pub,
Empleada dom.
Agricultora
Su casa
Lavandera

Comerciante

Especifique

2]

wn

{48

Grado de instruccidn:

Analfabeta 0
Primaria incompleta 1
Primaria completa 2

Secundaria incompleta 3

Secundaria completa 4

Superior incompleta 5
Superior completa (&)
Paridad:

P1 hijo 1
P2 = § hijos 2
P > 5 hijos K|

Antecedentes de aborto:

No 1
Si 2
Cudntos?

| 1
2 P
3 3

w
'S
g
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II11.

DATOS CLINICOS:
Temperatura: ....°C

Dolor en el hipogastrio:
Presente I

Ausente 2
Logquios:
REPEETIOS s N Tt d e a5 0e B
OLBET & o was v weuen

DATOS DEL TRABAJO DE PARTO:

Duracién trab. parto:
Menor de 12 horas 1
13 = 24 horas 2
Mayvor de 24 horas 3

Ruptura prem. membranas:

No 1
Si 2
Tiempo de rotura:

< €& horas 1
6 - 12 horas 2
> 12 horas 3

Persona que atendid

Subinvolucidén uterina:
Primipara.......

Multipara

Gran multipara

Nimero de tactos vag.

<6 |
7 - 10 2
2 1 3

Tipo de alumbramiento

Duncan 1
Schultze 2
Completo 3
Incompleto 4

Color liguido a.

Verde i

2

Claro




