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| — INTRODUCCION

El presente trabajo surgid de la necesidad de efectuar un estudio
sobre la morbi-mortalidad en el servicio de maternidad del Hospital
General “San Juan de Dios” de Guatemala, tratando de determinar los
riesgos mds importantes a que estin sometidas las madres durante el
periodo prenatal, el parto y el puerperio; asi como la evaluacién del tipo
de servicio que se presta, y de esta manera encontrar soluciones
adecuadas para mejorar la atencion.

Il — MATERIAL Y METODOS

Para la ejecucion del presente estudio se obtuvo una muestra de
250 historias clinicas, tomadas al azar, representando el 10 ofo de 2,500
egresos del servicio de maternidad en el periodo comprendido del 1o. de
enero de 1972 al 30 de junio del mismo afio.

En el encabezado de las tablas y de los grificos se omiti6 que el
estudio fue realizado en la Maternidad del Hospital General “San Juan de
Dios” en el periodo comprendido entre el lo. de enero al 30 de junio
de 1972.

1.1 Para la recoleccién de la informacién se disefié una tarjeta especial
(ver apéndice) que contenfa varios pardmetros a analizar durante el
lo., 20 y 3er trimestre del embarazo: amenaza de aborto, embarazo
ectdpico, mola hidatidiforme, hiperemesis gravidica, pre-eclampsia,
placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta, amenaza de
parto prematuro, hemorragia, shock, flebitis, infecciones y otros.
Ademds en el aspecto de andlisis de laboratorio, se investigd: la
hemoglobina, alblimina en orina, RH y VDRL. Asi como la
estancia hospitalaria.

En relacion al parto se distribuyeron en: eutécico, distécico, simple
y multiple.

En el aspecto de distocias: tiempo de trabajo de parto,
episiotomias, forceps, cesdreas, version y gran extraccién pelviana,
vacum extractor y otros.



Con respecto a los antecedentes: embarazos, paridad, abortos, hijos
vivos ¥ estado nutricional,

II.2 Todos los datos obtenidos se colocaron en cuadros, explicando los
fendmenos encontrados. Se siguid este método por considerar gue
es el mas adecuado para los propdsitos de este trabajo.

CUADRO No. 1
MAGNITUD DE LA MUESTRA

ofo
Egresos de Maternidad (enero-junio 1972) 2,500
Muestra obtenida 250
Porcentaje 10

CUADRO No. 2
CAPTACION DE PACIENTES EN EL CONTROL PRENATAL

Trimestres: No, de Pacientes: Por centaje:
TOTAL: 250 100. 00
ler, Trimestre 21 8.4
20. Trimestre 27 10.8
3er, Trimestre 24 9.6
Sin Control prenatal 178 71. 2

Comentario:;

La muestra obtenido comprende el 10 ofo de los expedientes de
pacientes atendidas en el primer semestre de 1972, En dicho periodo
hubo un promedio mensual de 416 egresos.

- La mmestra obtenida (250 casos) se encontrd dividida de la
siguiente forma:

1.— Pacientes con embarazo a término y atencién del parto:
186 casos 74.4 ofo

2.— Pacientes con morbilidad en el prenatal v sin atencion del
parto:

64 casos 25.6 ofo

GRAFICO No. 1
CAPTACION DE PACIENTES EN EL CONTROL PRENATAL
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Comentario: (Cuadro No. 2 y Grifico No. 1)

Este cuadro representa la baja asistencia a control prenatal que
predomina en un alto porcentaje de nuestra poblacidn y lo cual se debe
probablemente, a la falta de motivacién v educacién del beneficio que
conlleva el prenatal.

Se observa que sOlo un 28.8 ofo asistieron a control durante algin
periodo del embarazo. Este porcentaje difiére notablemente con los datos
obtenidos en el IGSS. en los cuales se ve que el 913 ofo de la
poblacién asisiente a control prenatal (4).

CUADRO No. 3
MORBILIDAD DE PACIENTES EN EL PRENATAL

Morbilidad: {*) No. de Pacientes Porcentaje:

Total: 168 67.2
Abortos 30 20,0
Infeccidn Urinaria 14 5.6
Amenaza de Parto Prematuro 13 5.2
Ruptwra Prematura de Memb, 12 4,8
AB, Séptico 11 4.4
Pre~eclampsia 10 4.0
Lites 10 4.0
Papilomatosis 10 4.0
Enterocolitis 5 2,0
Sarcoptidosis 4 1.6
Hiperemesis Gravidica 3 1.2
Plcenta Previa 3 1,2
Hemorragia 3 1.2
Eclampsia 2 0.8
Hipertensién Arterial 2 0.8
Embarazo Ectépico 2 0.8
Cardiopatias 2 0.8
Desnutricidn 2 0.8
Parasitismo 2 0.8
infeccidn Pélvica 2 0.8
Desp. Prematuro de Placenta 2 0.8
Amezana 1 0.4
Shock 1 0.4
Mola Hidatidiforme 1 - 0.4
Psicosis 1 0.4

(*) = En varias pacientes se encontrd Morbilidad asociada,




Comentario: (Cuadro No. 3)

Se nota una marcada incidencia de morbilidad durante el periodo
prenatal. (672 ofo y el mis alto porcentaje (46.0 ofo) son
complicaciones propias del embarazo o ligados a éL

Creemos que esto se debe a la falta adecuada de control durante el
embarazo ya que generalmente las pacientes llegan con el problema
instituto,

Un 20 ofo de abortos es un indice clevado que iOnicamente se
puede comprender aceptando que el aborto sigue siendo empleado en
nuestro medio como un métedo de control de la natalidad.

El resto de morbilidad estd de acuerdo a indices encontrados en
otros estudios y que se encontrarian ¢n cualquier centro asistencial.

CUADRO No. 4
MORBILIDAD EN EL PRENATAL EN RELACION A LA PARIDAD
DE LAS PACIENTES

. Primigestas: Multiparas:
No, % No, %

TQTAL: 53 21.2 115 46.0
Abortos 10 4.0 52 20.8
Pre~eclampsia 5 2.0 2 2.0
Amenaza de --

Aborto Prema-

turo 6 2,4 7- 2.8
Ruptura Prema-

tura de Membra

nas 4 - 1,6 8 3.2
Lies 3 1,2 7 2.8
Otros 25 10.0 36 14 4

Comentario: {Cuadro No. 4)

En este cuadro se trata de determinar la relacidn que existe enire
la paridad y las cavsas més frecuentes de morbilidad. Sabemos que el
aborto es mds frecuente en pacientes multiparas lo cual se confirma en el
estudio, encontrando 20.8 ofo en Multiparas y solo un 4 ofo en
Primigestas.

En cuanto al pardimetro de Pre-eclampsia la incidencia resultd
idéntica para ambos grupos (20 ofo cada grupo) pero es de hacer notar
que 4 casos de Pre-eclampsia en moltiparas corresponden a pacientes
jovenes secundigestas y lo cual podria confirmar el hecho de que la
Pre-eclampsia es una enfermedad més frecuente en personas jévenes y
primigestas, ademds en las multiparas no se puede determinar si es 0 no
pre-eclampsia ya que las posibilidades de Hipertension Esencial o de
cualquier otra etiologia es mds {recuente a mayor edad, pues
encontramos que varios casos de esta entidad, solo son clasificados como
tales basindose en el nivel de presidn arterial encontrado y no se les
efectiian exdmenes de laboratorio que lo confirmarian.

En relacidn a Lies podria atribuirse a que las Multiparas han
tenido una vida sexual activa mds prolongada, lo cual viene a aumentar
los riesgos de infeccion. :

En el rubro “Otros” se incluyd la morbilidad que obtuvo bajos
porcentajes v que fue especificada en el cuadro No. 3; encontrando
moderada prevalencia en el grupo de multiparas.
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CUADRO No, 5
ESTRUCTURA DE LA MORBILIDAD EN EL PRENATAL

25,2
8.8
1,6
2.0
2.8
8.0

21 a 25

No, Ptes,
22
20

SEGUN GRUPOS DE EDAD DE LAS PACIENTES
63

%
12.8

4.0

1,2

16

0.4 .

4,0

16 a20
No. Ptes,
32
10
4
10

Morbilidad:
TOTALES:
Abortos:
Amenaza de
Parto Prema-
turo:

Rup. Prema-
tura de .Memb.
Preeclampsia
Lues

Otros:

Comentario: (Cuadro No. 35)

Se observa un mayor porceniaje de morbilidad en las edades
comprendidas entre 21 a 30 afios, esto podria indicar que existe una
relacion directa entre la morbilidad y el aumento de edad, sin embargo
debe anotarse que este es el grupo con mayor cantidad de pacientes, y
ademds corresponde a las edades en que hay mayor actividad sexual.

CUADRO No. 6
EXAMENES DE HEMOGLOBINA OBSERVADOS EN LA MUESTRA
COMO UN PARAMETRO DE SALUD

Hemoglobina: Niamero: Porcentaje:
TOTAL: 250 100.0
Mas de 10 gramos 117 46.8
Menos de 10 gramos 20 8.0
Sin controles de Hemoglo-

bina 113 45.2

Comentario: (Cuadro No. 6)

Llama poderosamente la atencién, el hecho de que un 45.2 o/o no
tengan ningiin control de hemoglobina. Es de hacer notar que esto va en
relacién a la baja captacién de pacientes en el perfodo prenatal y que la
mayoria de pacientes asisten solo a la atencién del pario.

Para tomar estos datos como parimetro de salud sofo tendriamos
datos para el 54.8 ofo y no tendria mayor valor. Hay otro pardmetro
que puede tomarse en cuenta y es la descripcion det estado general del
paciente que s¢ menciona en la historia clinica de ingreso, sin embargo
en una gran cantidad de protocolos no aparece la descripcion de este
estado general de salud, en especial en los pacientes que ingresan para
iegrado uterino por abortos. :
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La razén por la cual se incluyd esta tabla es para determinar la
cantidad de pacientes a que se les han verificado exdmenes de
laboratorio.

CUADRQO Ne. 7
DISTRIBUCION DE LOS PARTOS EN NORMALES Y DISTOCICOS

Magnitud de la muestra* 186 100.0 ofo
Partos Normales 146 78.6 ofo
Partos Distocicos 40 21.4 ofo
&

La muestra aparentemente no tiene relacién con los datos anteriores
pero se debe a quc los 250 expedientes a que comprende la
muestra Unicamente 186 correspondieron a embarazos a término
con atencion de parto. (Ver cuadro No. 1).

GRAFICO No. 2
DISTRIBUCION DE LOS PARTOS EN NORMALES Y DISTOCICOS

100%
S0
80

70

60

50

30

10 1

Partos Partos
Normales, Distocicos.

11

Comentario: (Cuadro No. 7 v Grifico No. 2)
El total de distocias encontrado en este cuadio. es del 214 ofo lo
cual es mucho mayor que el encontrado por Martinez (9), 12.5:0fo para

el Hospital Roosevelt en 1970 y también por Carrillo quien informa 16.8
ofo para el Hospital de Gineco Obstetricia del IGSS. en 1972. (4)

Coumentario:

En la revision de las indicaciones para las principales distocias
encontramos:

A) Cesdrea: (8.5 ofo de 186 casos)

Desproporcién C.P. 5 31.3 ofo
Cesarea anterior 4 25.0 ofo
Placenta previa 3 18.7 ofo
Otras 2 12.5 ofo
TOTAL 16 100.00 ofo

Afin cuando el porcentaje de cesireas es bastante elevado, las
indicaciones para efectuarlas tienen buenas bases y a excepcidén de 2
cesdreas incluidas en “Otras™ que fueron hechas por: 1) Desprendimiento
antigno de Retina y 2) Transversa Abandonada con Feto Muerto, las
cuales no son indicacién para someter a la paciente al tiesgo quirdrgico.
Por lo demas y esta es la limitacion de un trabajo con cardcter
Retrospectivo, no puede saberse si las indicaciones eran precisas en el
momento de tomar 1a decision quirtrgica.

B) Forcaps: (9.6 oo de 186 casos)

Paro en Expulsién 7 389 ofo
Sufrimiento Fetal 6 33.3 ofe
Pre-eclampsia 3 16.7 ofo
Agotamiento Materno 2 -11.1 o/o
TOTAL: 18 100.0 ofo

Nuevamente encontramos adecuadas las indicaciones para los
procedimientos, pero es de hacer notar que este procedimiento si es
efectuado por personal inexperto y sin una adecuada supervision conlleva
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para el nifio Morbilidad en el futuro como situaciones de retraso
psicomotor, convulsiones, etc. lo que hace necesario establecer normas
precisas de su indicacién y Auditoria Médica, a fin de determinar si la
indicacidn estaba realmente justificad.

Llama [a atencién, también, e! hecho de haber usado Vacum
Extractor por inminencia de ruptura uterina lo cual constituye una
contraindicacién para resolver un problema obstétrico tan serio como ese,

Por agotamiento materno se efectuaron:

Extraccién manual de placenta 2 1.1 ofo
Revision de cavidad 1 0.5 o/o

ademds se presentaron 2 casos {1.! o/o) de ‘hgmorragia vaginal por la
misma causa).

Por idliimo un caso (0.5 ofo) de versidn y gran extraccion pelviana
como indicacién de 2o. gemelo en transversa.

Para ver un cuadro comparativo entre distocias y su tratamientio
consultar Apéndice No. 3 (cuadro No. 8).

CUADRO No. 9
DISTOCIAS EN RELACION A LA EDAD DE LAS PACIENTES

EDAD: Namero de Distocias: - Porcentaje:
TOTAL: 40 100. 0
De 16 a 20 afios 15 36.6
De 21 a 25 afios 15 : 36,6
De 26 a 30 afios 5 12,2
De 31 a 35 afios 3 9.7
De 36 a 40 atios 2 4.9
Mas de 40 aiios o 0.0
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GRAFICO No. 3
DISTOCIAS EN RELACION A LA EDAD DE LAS PACIENTES
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Comentario: {Cuadro No. 9 y Grifico No. 3)

Tratando de relacionar las distocias con la edad de las pacientes,
pudimos observar que el mayor porcentaje )73.2 ofo) se encuentra en las
edades comprendidas entre 16 a 25 afios, en donde asimismo, se
encuentra concentrado el mayor némero de pacientes, fendmeno que
encontramos también en el cuadro niimero 5 y lo atribuimos a que es la
época de la vida en que hay mds actividad sexual, menor edad y menos

control prenatal.

CUADRO No. 10
DISTOCIAS EN RELACION A LA PARIDAD DE LAS PACIENTES

No. de Pacientes: No. de Distocias: %

TCTALES: 186 40 21.4

Primigestas: 6l 21 11,2

Multiparas: 125 19 10.2
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Comentario:

Tratando de correlacionar la frecuencia de distocias en relacion a la
paridad de las pacientes, pricticamente no se encuenira una diferencia
porcentual de valor (11.2 o/o para primigestas y 10.2 ofo para
multiparas), sin embargo observamos que el grupo de primigestas, siendo
fa mitad de pacientes que el grupo de multiparas, tiene mayor namero
de distocias, o sea que su tuviéramos el mismo ndmero de pacientes en
ambos grupos, las distocias en el grupo de primigestas serian el doble,

Esto confirma ¢l hecho de que las distocias son mds frecuentes en
pacientes primigestas; pues calculando el porcentaje de 21 casos de
distocias en primigestas, en relacién al total de 61 pacientes obtenemos el
344 ofo y ¢l porcentaje obtenido de la relacién de 19 distocias con 125
pacientes en el grupo de multiparas es de 152 ofo.

CUADRO No. 11
DISTOCIAS PRESENTADAS DURANTE EL PARTO EN RELACION
AL TIEMPO EN QUE LAS PACIENTES INICIARON SU CONTROL

PRENATAL
TRIMESTRES: No, Pacientes: No. Distocias: %
TOTALES: 186 ' 40 21,4
ler, Trimestre 21 6 3,2
20, Trimestre 25 7 3.8
3er, Trimestre 24 12 6.4
Sin Control prenatal 116 15 8.0
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GRAFICO No. 4
DISTOCIAS PRESENTADAS DURANTE EL PARTO EN RELACION
AL TIEMPO EN QUE LAS PACIENTES INICIARON SU
CONTROL PRENATAL
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Comentario; (Cuadro No. 11 y Gréfico No. 4)

Tratando de determinar si ¢l perfodo en que las pacientes iniciaron
su control prenatal y la relacién con Distocias se encuentra que la mayor
parte estin comprendidas entre ¢l grupo que inicié control en el tercer
tiimestre y el grupo sin prenatal por lo que debe pensarse en que las
pacientes con un control precoz disminuirdn sus riesgos por la atencion y
vigilancia médicas, para detectar problemas en forma temprana ( 10).

Es de hacer notar que existen situaciones de emergencia muy
dificiles de predecir que son causa de distocia a pesar de un control
prenatal adecuado e inicio del mismo en el primer trimestre.




CUADRO No. 12
DISTOCIAS EN PRIMIGESTAS EN RELACION AL TIEMPO
EN QUE INICIARON SU CONTROL PRENATAL

Trimestre: No, Pacientes: No. Distocias: %
TOTALES: 62 21 11,2
ler, Trimestre 7 1 0.5
20, Trimestre 10 3 1,6
3er, Trimestre 12 8 4,3
Sin prenatal 33 9 4.8

CUADRO No. 13
DISTOCIAS PRESENTADAS EN MULTIPARAS EN RELACION
AL TIEMPO QUE INICIARON SU CONTROL PRENATAL

Trimestre: No. Pacientes: No. Distocias: %
TOTALES: 124 19 10, 2
ler, Trimestre 14 5 2.6
20. Trimestre 15 4 2.2
3er, Trimestre 12 4 2.2
Sin prenatal: 83 6 3,2
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Comentario: (Cuadros Nos. 12 y 13)

Tratando de determinar si existfa alguna relacién por una parte en
cuanto a la condicion de la paciente (primigesta o multipara) su inicio de
control prenatal y las distocias observadas, no se puede concluir, que en
la muestra examinada, haya alguna relacién en los pardmetros
mencionados (primigestas 12.2 ofe y multiparas 12.2 ofo).

CUADRO No. 14
ESTRUCTURA DE LA MORBILIDAD EN EL PUERPERIO

Morbilidad: Nimero: Porcentaje:
TCTAL: 31 16.1
Dehiscencia de episiotomia 7 3.8
Endometritis 5 2.6
Enf, Urinaria 5 2,6
Anemia 4 2,2

Retencidn de restos placen-
tarios,

Amnioitis

Enterocolitis

M astitis

Febril (indeterminado)

N = - A R
e
(S Ty B ¥ W e B - R -

Bronconeumonia

Comentario: (Cuadro No. 14)

En la morbilidad del puerperio Hama la atencibn la alta incidencia
de los procesos infecciosos y de las dehicencias. En la muestra se
encuentra que mas de la mitad de la morbilidad (8.7 ofo) presenta
complicaciones infecciosas en el puerperio.
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CUADRO No. 15
ESTRUCTURA DE LOS PROCESOS INFECCIOSOS
EN EL PUERPERIO

Infeccion: Nimero: Porcentaje:
TOTAL: : 17 8.7
Endemetritis 5 2.6
Infeccidn Urinaria 5 2.6
Amnioitis 2 1.0
Enterocolitis 2 1.0
Mastitis 1 0,53
Febril (indeterminado) 1 0.5
Bronconeumonia 1 0.5

Comentario: (Cuadro No. 15)

Se observa unz mayor incidencia en Edometritis, infeccion urinaria
y ammnioitis, las causas probables de las cuales serdn discutidas en el
comentario al cuadro No. 16,

CUADRO No, 16
INFECCIONES INTRA HOSPITALARIAS

Namero: Porcentaje:
TOTALES 17 100,0
Infecciones Intra-Hospita=
larias 15 _ 88, 2
Infecciones con causa de- .
mostrable (R.P. de M,) * 2 11,8

# = Ruptura prematura de membranas,
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Comentario: (Cuadro No. 16)

Conocido en ¢l problema de las infecciones Intra Hospitalarias,
fenémeno que se observa en casi todos los hospitales del mundo, Este
hecho ha preocupado a muchos investigadores y las causas que pueden
determiparto son miltiples: falta de antisepsia adecuada del instrumental
quiriirgico, guantes y Topa de sala de operaciones y partos; inadecuada
limpieza y esterilizacion del drea fisica; no seguimiento estricto por parte
del personal médico y paramédico de las mormas establecidas; presencia
de portadores sanos; falta de un control peribdico de salud del personal
médico y paramédico; drea fisica inadecuada que favorece el
hacinamiento; etc. (13); y podria decirse que las causas mds probables en
el Hospital que ocupa nuestro estudio son: mala esterilizacién del drea
fisica; presencia de portadores sanos; falta de control de salud del
personal médico y paramédico 4rea fisica inadecuada lo que favorece el
hacinamiento.

Por otra parte, se ha observado tendencia al predominio de
gérmenes, del tipo gran negativos, con ¢l advenimiento y muchas veces
abuso de antibidticos mayormente los de amplio espectro (11).

En este cuadro observamos que el 88.2 ofo de infecciones son
probablemente Intra Hospitalarias lo cual hace necesario efectuar estudios
adecuados para determinar, especificamente, las causas que provocan estos
procesos infecciosos.

Tratando de relacionar Endometritis con ruptura prematura de
Membranas, encontramos un total de 5 casos de Endometritis de los
cuales 2 casos (40 ofo) tenian antecedentes de ruptura prematura de
membranas. Con estos resultados no parece ser esto el factor principal en
los casos de endometritis. Cabe la posibilidad de que la mayoria de
endometritis se relacionen con causas Intra Hospitalarias como: Antisepsia
inadecuada, tactos vaginales repetidos, mala esterilizacibn del equipo
quirargico, etc. (13) y lo cual, se insiste de nuevo, deberd ser estudiado
para corroborar las hipdtesis apuntadas.
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CUADRO No. 17 .
OPERACIONES ESTERILIZANTES ENCONTRADAS EN LA MUESTRA

Total de la muestra 250 100, 0%

Pomeroy 6 2, 4%

Comentario: (Cuadro No. 17)

Det total de la muestra examinada se encontrd el 2.4 ofo de
operaciones esterilizantes, lo que equivale, aproximadamente a 48 mujeres
esterilizadas cada afio; si se mantiene el porcentaje observado en la
muestra.

En todos los casos se llenaron los requisitos para efectuar la
operacién (solicitud de ambos cOnyuges, autorizacion médica,
investigacion de servicio social, etc.)

CUADRO No. 18
INDICACIONES ENCONTRADAS PARA OPERACIONES

ESTERILIZANTES
Causas: Niéimero: Porcentaje:
TOTAL: 6 : 100.0
Cuatro hijos o mig 4 66.7
‘Tres cesareas anteriores 2 33.3

21

Comentario: {Cuadro No. 18)

Encontramos que el porcentaje mds elevado (66.7 ofo) para
indicacién de operacién esterilizante es por multiparidad, y el resto (33.3
o/0) estd justificada por tres cesdreas anteriores.

Consideramos que este tipo de operacidon esterilizante es adecuado,
principalmente, cuando es por tres cesdreas anteriores, pero en los casos
de multiparidad existen otros procedimientos mds inocuos que pueden
efectuarse en el conyuge.

CUADROC No. 19 ‘
OPERACION ESTERLIZANTE EN RELACION AL NUMERO

DE HIJOS

No, de Hijos: Pomeroy: Porcentaje:
TOTAL: 6 99,8

1 0 0.0

2 0 0.0

3 1 16.6

4 1 16.6

5 1 16,6

6 o mas 3 50.0




GRAFICO No. 5
OPERACION ESTERILIZANTE EN RELACION AL NUMERO
DE HIJOS VIVOS
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Comentario: (Cuadro No. 19 y Grifico No. 35)

Se observa una relacidn directa entre el nimero de madres
esterilizadas y ¢l mayor niimero de hijos vivos. Esto se considera como
una adecuada aplicacién del procedimiento, es decir, que exista una
relacidon directa entre el mayor nimero de hijos vivos y la operacion de
Pomeroy.
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CUADRO No. 20
PACIENTES CON ANTECEDENTES DE ABORTO

Muestra 250 100, 0%

No. de Abortos 87 34, 8%

Cometario: (Cuadro No. 20)

El porcentaje observado en la muestra fue de 34.8 ofo y la razén
de este porcentaje tan alto, se debe a que al referirnos al antecedente de
aborto, incluimos a uno o mds abortos que la paciente haya tenido.

Creemos que tienc mds valor e} porcentaje (24.8 ofo) de abortos
encontrado en el cuadro No. 4 (Morbilidad en el periodo prenatal), sin
embargo los porcentajes son bastante altos y esto puede ser explicado
recordando que por tratarse de un hospital es una muestra muy
seleccionada.

CUADRO No. 21
ABORTO EN RELACION AL NUMERO DE EMBARAZOS

No, de No. de Pacientes con

Embarazos: ante cedentes de aborto: %

TOTAL: 87 10,0
1 0 0.0
2 4 4,6
3 8 9.2
4 10 11,5
5 10 11,5
6 o mas 55 63, 2
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Comentario: {Cuadro No. 21 y Grifico No. 6)

En este cuadro se puede apreciar, claramente, dque a mayor
pardidad, mayor el nGmero de abortos encontrados, lo que puede ser
explicado porque el deseo de temer hijos ha disminuido, ya sea por
problemas orginicos, emocionales 0 econdmico-sociales.

ABORTO EN RELACION AL NUMERO DE EMBARAZOS

% GRAFICO No. 6

60‘:
50¢
40t
30}
207
10 I /

- 1 2 3 4 5 6 7

No, de EMBARAZQS, -

CUADRO No. 22
ABORTO EN RELACION A LA EDAD DE LAS PACIENTES

EDAD: ABORTOS : PORCENT AJE:
TOTAL: 87 100.0
De 16 a 20 afios 4 4,6
De 21 a 25 afios 8 9,2
De 26 a 30 afios 19 21,8
De 31 a 35 afios 21 . 24 2
De 36 a 40 afios 29 33.3
Mas de 40 afios 6 6.9
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GRAFICO No. 7
ABORTO EN RELACION A LA EDAD DE LAS PACIENTES
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Comentario: (Cuadro No. 22 y Grafico No. 7)

El mayor ntmero de abortos observados (79.3 ofc) se presenta en
pacientes comprendidas de los 26 a los 40 afios, y esto puede ser
explicado en relacién al mayor qémero de embarazos que han tenido a
estas edades. Los extiremos presentan baja incidencia, probablemente por

menor actividad sexual.

No pudo ser investigada la relacién entre abortos y miveles de
educacién y condiciones socio-econdmicos, ya que en los expedientes no
se mencionan estos datos.
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RELACION CUADRO No. 23 2)  El porcentaje de embarazos disminuye conforme aumenta la edad de
. DE EMBAI.RAZO Y EDAD DE LAS PACIENTES las pacientes, a excepcion de la época de mayor actividad sexual de
{Porcentaje para toda la Muestra) : las pacientes. 21 a 30 afios (columnas verticales).
E D A D E S ) 3) El 124 ofo de la muestra tiene historia de cuatro embarazos y de
No. Pacientes* 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41 o0+ Total esos ¢l 8.8 ofo corresponde a la época de mayor actividad sexual.
% EMBAR AZOS Se esperaba encontrar mas alto este porcentaje por la impresion
% Total 24.8  34.4 17.2 8.4 12,0 3.2 100.0 general que s ha’ tenido .de que las mujeres al llegar a los 30 afios
1 16. 8 8.4 12 0.8 0.4 0.4 28 son grandes multiparas; sin embargo, tomando en cuenta todos los
2 6.8 9.6 1' 2 0' 4 ! : 18‘3 embarazos ocurridos entre las edades de 21 a 30 afios, estos ocupan
3 0.4 8.8 48 0.4 so . 164 el 51.6 ofo del total de la muestra.
4 0.8 5.2 3.6 0.8 1,2
5 _ 20 2.0 0.8 0' g 0.8 1:' 4 4) La mayor concentracion (67.6 ofo) se encuentra entre 1as edades de
6 _ 0' 4 3' > 0' g 0- g B -6 15 a 30 afos y con antecedentes de 1 a 4 embarazos, es decir mis
7 _ _ 0' g 1' 6 2'0 (') 8 s‘i de dos tercios de la poblacién corresponde a gente joven y este
8 _ _ ’ 0' g . ‘2 : 2'0 hecho debe ser considerado para dar mayor énfasis a la importancia
g _ _ 4 0.8 0.4 0.4 2: 0 que tiene el Programa Nacional de Planificacién Familiar.
10 o mas - - - 1.2 3.2 0.8 5.2
* — Niimero total de pacientes por grupos de edad, IV. — RESUMEN

Se estudio la Morbimortalidad en la seccién de maternidad del
Hospital General “San Juan de Dios”, determinando los riesgos mas
importantes a que estd sometida 1a poblacién en el prenatal, parto y
puerperio. Se consideraron otra serie de variables como antecedentes de
Aborto y otros, elaborando cuadros de correlacién para explicar los
fenémenos encontrados.

La finatidad del estudio fue hacer un diagnéstico general que nos

Comantario: {Cuadro No. 23) permitiera tener una visién panordmica de cuil es la situacion en relacion
. a riesgos y prestaciones de servicio. Como todo estudio de tipo

El cuadro anterior muestra los porcentajes de embarazo en relacion " retrospectivo tiene limitaciones en cuanto a toda la informacién que seria

a la edad de las pacientes, es de hacer notar los siguientes hechos: necesario recolectar y por lo tanto, para perfilar detalles seria necesario

disefiar otros estudios mds especificos.

1) El porcentaje de embarazos disminuye conforme aumenta la
stacion de las paciente i .

£e P s (columnas horizontales). | La realizacién y la efectividad de los programas de maternidad aon

uno de los problemas mas grandes que tiene nuestro pafs. En 1970 el
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7.1 ofo de las embarazadas tenian control prematat (12) y nicamente el
22 ofo (7) recibian atencion profesional en el parto. En nuestro estudio
encontramos que ‘el 28.8 6/o asisten 4 control 'y 71.2 ofo
Hega al parto sin haber sido controlado, Una cstadistica realizada en el
Boston City Hospital informa que stlo un 5 ofo de las pacientes llegaron
al parto sin control prenatal (10). O sea que Ia captacién en el prenatal,
en nuestro medic es muy baja, y ain més, en la captacidn precoz sélo
8.4 ofo iniciaron su control en el primer trimestre; y se considera como
captacién adecuada, aquella que se hace antes del tercer trimestre (23).

1.

Morbilidad en sl Prenatal

El 46.0 ofo de la morbilidad observada estd intimamente ligada a
complicaciones propias de! embarazo.

1.1 Analizando las principales causas de morbilidad los abortos, la
pre-eclampsia, la amenaza de parto prematurc vy la Liles
ocupan los primeros lugares. Todas estas causas estdn en
relacién directa con la Muoltiparidad v con el aumento de
edad de las pacientes.

1.2 Los abortos ocupan el primer lugar en la Morbilidad (24.8
ofo) situaciéon que puede ser debida al uso del mismo como
control de natalidad, y también a la falta de control prenatal.

1.3 En relacién a la amenaza de aborto y de parto prematuro
(5.2 ofo) las cifras estin dentro del porcentaje esperado. (8)

1.4 En cuanto a enfermedades venéreas, en los Gltimos afios se ha
venido observando un incremento progresive en el pais; todas
las pacientes con serologia positiva, (4.0 ofo), fueron tratadas
pero no se realizd investigacién Epidemiolégica en el conyuge.
La mayor frecuencia en multiparas la atribuimos a que han
tenido una vida sexual mis prolongada y por tanto el riesgo
de la infeccidn aumenta. En el Hospital Roosevelt para el afio
de 1970 se enconird una frecuencia de 0.2 oo, cifra gue no
es comparable ya que, como mencionibamos anteriormente, el
incremento en las enfermedades venéreas ha tenido un ascenso

29

muy importante en los ltimos afios, debido probablemente al
mal seguimiento de la cadena epidemioldgica y al abuso
inadecuado de antibibticos,

1.5 La pre-eclampsia {4.0 o/o) ocupa un lugar importanie en l’a
morbilidad, situacién que puede ser debida a la consulta tardia
cuando el problema ya estd instituido.

1.6 En los expedientes no se encontraron datos suficientes patra
determinar adecuadamente ¢l estado de salud de las madres.

Morbilidad en ef parto

Las distocias en relacién a los partos fueron de 214 ofo con
predominio del forceps (9.6 ofo) y de cesirea (8.5 ofo) lo cual es un
porcentaje muy elevado. Otros autores han reportado hasta un 4.9
ofo en hospitales de Norteamérica (14).

Es muy sugestivo pensar que un control prenatal precoz ayudard a

* evitar distocias ya que encontramos que el 14.4 ofo de pacientes con

distocias iniciaron su control prenatal en el tercer trimestre o bien no
tuvieron conirol prenatal. Hay situaciones imprevisibles como
sufrimiento fetal que explican ciertas distocias.

Se encontrd el doble de porcentaje relativo en primigestas en relacién
a multiparas fo que confirma el hecho de que es mds frecuente, esta -
entidad en dicho grupo.

Morbliidad en el Puerperio

De toda la morbilidad observada en la muestra (16.7 ofo) el 8.7 ofo
correspondié a procesos infecciosos; de éstos Gnicamente en el 118
ofo se pudo encontrar causas aparente (relacién de endometritis con
ruptura prematura de membranas) y en el 88,2 ofo la infeccion
probablemente fue adquirida en el hospital.

Operaciones Esterilizantes

En el 24 ofo de la muestra se habfan paracticado operaciones
. esterilizantes; como criterios de indicacién del procedimiento la
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multiparidad vy el antecedente de tres cesdreas anteriores ocupan cl
100 ofo. ' '

~ El Aborto

Un 34.8 ofo de las pacientes tenian antecedentes de aborto. Se
encontrd relacién directa entre aborte y multiparidad, el mayor
niimero se concentra entre los 25 y 40 afios.

V — CONCLUSIONES

La evaluacidn permanente y peribdica del programa de maternidad es
un procedimiento que debe realizarse rutinariamente, pues es la tinica
forma de determinar los riesgos mdis importantes a que estén
sometidas las pacientes y de establecer todas aquellas medidas
necesarias para prevenirlos y ofrecer un servicio ptimo. Para poder
realizar esta evaluacidn es necesario disponer de informacion
estadistica permanente y dindmica ya que un estudio retrospectivo,
como el presente, adolece del gran inconveniente de que se analizan
iinicamente los datos registrados en los expedientes y no el caso
clinico en si,

A pesar de las deficiencias sefialadas la presente comunicacién tiene
gran importancia ya que es la primera vez que se somete a andlisis y
discusibon la forma como estd trabajando la maternidad del Hospital
General en sus 5 afios de haber sido reinstalado dicho servicio.

La fase de prenatal (desde el inicio del embarazo hasta el momento

del parto) presenta los siguientes hechos que es necesario hacer
notar:

21 La captacion precoz de las pacientes es deficiente pues
unicamente el 8.4 ofo iniciaron su control prenatal en el
primer trimestre y el 71.2 ofo no asistieron a control prenatal.

Es necesario mayor divulgacidn de las ventajas de un control
temprano a través del Servicio Social y Deptos. de Enfermeria
y Médico, ademis de programas educacionales del hospital,

22
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creacion de escuelas para madres, ensefianza en los programas
de estudio de colegios y escuelas y al ofrecer mejor servicio
habrd mayor confianza y por consiguiente mayor demanda en
la maternidad,

La morbilidad encontrada gira alrededor de varias causas:
abortos, preeclampsia, amenaza de parto prematuro, ruptura
prematura de membranas y lues.

2.2.1 Los abortos ocupan el primer lugar (24.8 ofo) porcentaje
bastante elevado que podria ser disminuido, aumentando
el nGmero de clinicas de Orientacién Familiaxr y de esta
manera prestar un servicio mas extenso para evitar que el
aborto siga siendo utilizado como control de natalidad.

Debe recordarse que el alto porcentaje encontrado pucde
ser explicado en base a la muestra seleccionada que
representa un hospital.

2.2.2 La preeclampsia (4.0 o/o) cifra inferior a la reportada en
el Hospital Roosevelt (5.2 o/o) (8) y en el IGSS. (7.8
0/0) (4). Sin embargo esta cifra podria ain ser
disminuida con el inicio de un control precoz en el
prenatal,

2.2.3 La amenaza de parto prematuro (5.2 ofo) es mis elevado
que lo encontrado en el Hospital Roosevelt (3.0 of0).

2.2.4 Desde hace algunos afios se ha notado en el pais un
incremento en las enfermedades venéreas (7). Situacién
que no puede pasar desapercibida para ningin centro
asistencial aun cuando las pacientes con serologia
positiva fueron tratadas, no se siguid estudio
epidemioldgico del cOnyuge crecmos que programas de
educacién intensivos en este sentido es probable que
disminuyan en forma importante este problema, asi
como el control de contactos, programas de higiene
sexual y control de la prostitucion. :

2.2.5 La ruptura prematura de membranas ocupé un rubro
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importante en la morbilidad y esto podria ser controlado
a través de control prenatal adecuado.

2.3 Los datos registrados en los expedientes no son suficientes para
determinar el estado de salud de las madres. La hemoglobina
como un parimetro aislado tiene poco valor. Es de hacer notar
gue la relacidon que se ha encontrade (1, 14, 6, 2, 3) entre
mala nutricibn -y Obitos fetales, mortalidad neonatal,
prematurez, anomalias congénitas, etc. Asi como
complicaciones durante el embarazo plantea la necesidad de
que en el futuro se disefien estudios para conocer mas a fondo
el estado nutricional de las madres, su relacion con el
embarazo y los efectos sobre el producto,

Los forceps y la operacién cesidrea fueron los procedimientos que
resolvieron el mayor nimero de distocias observadas (85.0 ofo), los
forceps ocuparon en la muestra el 9.6 ofo cifra muy superior a los
datos reportados por el IGSS. (4 ofo) en 1972 (4) y por el Hospital
Roosevelt (3.7 ofo) para 1971, (8).

Laé cesireas ocuparon el 8.5 of o cifras similares a las reportadas en el
Hospital Roosevelt en 1972 (6.8 ofo) y en el Materno Infantil del
IGSS. en 1972 (10.5 of0).

Aln cuando el criterio para indicar estos procedimientos ha ido
variando con el tiempo, se impone una revisidbn para establecer
normas precisas por el peligro que encierra para la madre y el nifio,
va que fuera del riesgo que implica el acto operatorio, la morbilidad
como membranas hialinas, hemorragia cerebral, cuadros convulsivos,
trastornos de la conducta etc. se han relacionado con estos
procedimientos,

1a formulacién de normas v la auditorfa médica diaria, realizada
rutinariamente nos darfa una idea més precisa para evaluar los
criterios que se estin utilizando.

La alta frecuencia de infecciones en el puerperio { 54.9 ofo) de toda
la morbilidad observada en este periodo hace imprescindible que se
plantee la creacion de un comité de infecciones que analice la
capacidad del drea fisica, técnicas y procedimientos de antisepsia,
higiene del medio, control de salud del personal médico y
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para-médico (13).

El porcentajc de abortos observados en la muestra (34.8 ofo) es
bastante mis elevado que el que se encuentra en poblaciones abicrtas
en que la legislacidn no lo favorece (14 ofo) (5); pero como se
menciond anteriormente esto es debido a que en el estudio se
tomaron en cuenta todos los abortos de antecedente en cada paciente
y ademds por tratarse de una muestra hospitalatia seleccionada.

Se hace necesario realizar un estudio en cuanio a causas de aborto.
La educacién fundamental, que conileva naturalmente implicita el
Programa de Orientacién Familiar, creemos que es la base desde
donde hay que iniciar los programas para disminuir este riesgo.

VI. — RECOMENDACIONES

Creemos que es de suma importancia promover campafas
encaminadas a motivar a la mujer embarazada para que asista a su
control prenatal.

Recomendamos con caricter de urgencia practicar estudios
Bacteriologicos en todas las dreas de salas de partos y operaciones
para encontrar una solucién adecuada al alto indice de infecciones.

Sugerimos una mayor supervisién de los procedimientos obstétricos
para poder determinar si estin siendo adecuadamente empleados, ya
que el nimero de distocias nos parece elevado.

Se recomienda la adquisicién de instrumental quirirgico adecuado
para que en el futuro no haya necesidad de practicar procedimientos
quirargicos de alto riesgo (cesdrea con feto muerto), cuando pueden
ser resueltos de manera menos expuesta para la madse.
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Creemos de sumo valor hacer una mejor evaluacién del estado general
de la paciente obstétrica, mediante satisfactoria entrevista y examen
médico, con los correspondientes exdmenes de laboratorio, rayos X,
consultas, etc. =

El elevado porcentaje de embarazos que terminan en abortos, los
cuales en su mayoria creemos son inducidos, pueden disminuirse
ampliando los servicios de las {inicas de Planificacion Familiar ya
establecidas.
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