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P 1

L ENTRO DUCCION,

Es evidente el progreso que la medicina, en los filtimos afios, ha abarca
do en el campo de la obstetricia, a tal grado que casi todos los problemas obs-
tétricos tienen su solucidn; tal lo vemos en las ventajas de la consulta prenatal
por reduccidn de las complicaciones; la atencién por personal capacitado du--
rante el embarazo, el parto y el puerperio disminuyendo la mortalidad perinatal
y matema. Sin embargo, en Guatemala, éstos adelantos son efectivos fmica--
mente en los medios hospitalarios que cuentan con el equipo y personal adecua
dos.

En Guatemala, durante 1973, finicamente el 14, 7% (*) de las madres de
toda la repiiblica, recibieron atencitn médica en su parto. De éste 14, 7% -
Cuantas tendrian control pre y postnatal? Cuéntas recibirian atencidn obstétri
ca satisfactoria? Es penoso que del 85. 3%, que no tuvo atencién médica en —
su parto, el 58.0% fue atendida por empiricay el 11,5% no recibid  mnin-
guna clase de atencidn y el 15, 8% por comadrona, Cuzntas de éstas madres y
recién nacidos fallecerian o tuvieron alguna complicacién?

Después de haber trabajado, como intemo, en servicios de maternidad -
de aglumos hospitales regionales, puedo decir que la atencidn obstétrica y del

recién nacido es inadecuada en la mayor parte de estas instituciones, lo cual

(*) = Guatemala, Ministerio de Salud Pfiblica y Asistencia Social, Unidad de
Planificacién y Estadistica. Natalidad afio 1973,




trae co mo conecuencia directa el aumento de 1a mortalidad y mor

bilidad maternoinfantil.

E] presente trabajo tiene. como finalidad dar a conocer edmo es la asiss-
tenciz.obstétrica en el Hospital General de Amatitlan, que es un hospital de -
area, cuyo servicio de matemidad posee recursos fisicos y humanos similares
a los de otras maternidades de hospitales departamentales, pero que son apro-
vechados en mejor forma,

El 30 de noviembre de 1862, se fundd el Hospital San Juan de Dios de A
matitlan por un comité integrado por vecinos de dicha localidad. Desde w —
principio fungid como hospital general y sus prim eros directores fueron perso—
nag prominentes de la poblacidon. No fue sino hasta principios del siglo XX -~.
que el hospital se regi® por un director médico. La década del 40 se le a-~
gregaron 3 secciones, en donde principiaron a funcionar los servicios de muje~
res y pediatria.

En 1956 1a sala de maternidad contaba con 16 camas y en el mismo
espacio, dividido en cubiculos, estzba la sala de nifias con 10 ¢camas y cunas
con 21, En 1969 se-trasladd el departamento de pediatria al nuevo edificic -~
quedatido €l servicio exclusivamente para obstetricia con 21 camas y una sala
para partos,

Al inicio de 1973, se le efectuaron algunos cambios en cuanto a la

distribucion de las camas e incrementando el nfimero de las mismas, teniendo
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en la actualidad un total de 29, Se dividié al servicio en las “areas siguientes:
a} una clinica para admisidén; b} un area de labor con 3 cam 25, adjunta a la
de partos; c) una de encamamiento pre y post-parto, asi como para post-ope
radas y d) un irea de aislamiento. Al mismo tiem po se habilitd una sala -
para recin nacidos, 1a cual consta de un laboratorio para leches, un area -
para nifios normales y una para patolégicos la cual atm no funciona. No exis-

te todavia personal exclusivo para recién nacidos,
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II. OBJETIVOS

Se pretende con el presente trabajo, Lenar los siguientes objeti--

1, - Establecer el Movimiento del Servicio durante el afio de 1873,

2, ~ Establecer la Patologia.
3. = Estrablecer la Incidencia de las complicaciones

4, - Evaluar 1a atencidén Médica y Paramédica.
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I, MATERIAL Y METODO,

A, Material: Papeleria médica de egresos del servicio de matemidad,
B. Meétodo: Se revisaron las papeletas para establecer:

1. - Namero total de ingresos y egresos durante el afio de 1973, por

mes.

2. - Edad Materna,

3, - Estado Civil

4, - Procedencia

5, ~ Dias de hospitalizacion

6. « Atencién y Complicaciones prenatales.

7.~ Antecedentes obstétricos

8. - Tipo y complicaciones del parto y puerperio hospitalario

9. - Partos prematuros |

10- Abortos,

11.. Operaciones.

Se revisaron finicam ente 950 papeletas de las 1,308 pacientes que egre-
saron va que, las restantes no contenfan el 50% de los datos requeridos o bién

ho se encontraron,
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iv. RESULTADOS

1. - NUMERO TOTAL DE INGRESCS Y EGRESOS DURANTE EL ANO 1973, --
POR MES,

Durante 1973, ingresaron un total de 1,317 pacientes y egresaron 1,808;
se tabularon por mes, encontrandose que en noviembre ocurrié el mayor nime
ro de ingresos v egresos; el menor niunero de ingresos ocurrid en marzo y el de
egresos en febrero y junio. Del total de ingresos, 848 fueron partos, lo que co
rresponde 2l 64% ; el resto fueron por causas diversas tales como: abortos, ame-
nazas de aborto, amexitis, metropatias hem orragicas, com plicaciones prenatd-
les, etc. El nfimero total de fallecimientos mate.rnos fue rdel 0.15% del to
tal de egresos. (Cuadro No. 1.1),

2. . EDAD MATERNA,

Se clasificd la edad ma.tema en intérvalos de 5 aﬁo§ encontrandose que:
el 27,9% eran madres entre los 16 a 20 afios; el 28..4% entre los 21 y 35 afios;
el 18.53% entre los 26 a 30 afios y el 12, 7% entre los 31 a 35 afios, es decir que
el 88, 6% eran madres comprendidas entre los 16 y 35 afios, dato im portante -
para el pronbstic.'o dél embarazo, el parto y el feto ya que "la;s capacidades —-
del rendimiento general y gestativo disminuyen probablemente de un modo —
paralelo con la edad creciente de la mujer';' 1a &poca m as favorable para la re
produccidn se haya probablemente entre los. 18 y los 30 afios, después de ésta

edad aumentan las probabilidades de complicaciones del parto y asciendde la

mortalidad fetal; &sta tendencia se pone particularmente de manifiesto después
de los 35 afios, sobre todo en las primiparas; en cambio por debajo de los 16 —
afios de edad es mayor la frecuencia de toxicosis gravidicas (4). Unicamente
se encontrd el 12, 4% comprendidas en el grupo menor de 15 afios y mayor de
35, {guadro No. 2.1).

3.~ ESTADC CIVIL

Se clasificd el estado civil de las pacientes que ingresaron a la matemi—
dad durante el afio de 1973 sin atender a las causas de su ingreso, encontrando
se que el 39, 5% eran solteras, el 29, 5% eran unidas y el 30. 6% eran casadas.

En relacién con maternidad, el estado civil de las pacientes es de im por
tancia, ya que el mismo puede revelar una probable etiologia de problemas -
quesurgen durante el embarazo, en el nifio y en el aborto.

En relacidn a las pacientes casadas o unidas, &stas filtimas se pueden con
siderar como casadas, ya que la legislacién guatemalteca reconoce las uniones
de hecho comoma"crimonios legales y estas uniones son muy frecuentes en nues
tro medio rural, habria que investigar su condicién socio-econdmica y sus rela
ciones maritales ya que éstos son factores que también influyen en la probable
etiologfa de los problemas antes mencionados. El estado civil que se encontrd

con mayor frecuencia fue el de soltera, poniendo en evidencia una vez més, -

el grave problem a de 1a paternidad irresponsable, qie deja a las madresy sus
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hijos en el mayor desamparo, (Cuad.ro-No. 3.1y, tiene como consecuencia el aumento de los dias de estancia, ya que &stas pacien
4. - PROCEDENCIA. . : tes permancen.en el hospital hasta que sus familiares lleguen 4 traerlas, Esto ge-

El Hospital General de Amatitlén funciona como hospital de area, de-- neralmente ocurre entre los 4 a 15 dias después de ser indicado su egreso; oiras no
biendo cubrir los municipios de: Amatitlin, Villanueva y San Miguel Petapa se van por razones econdm icas. El hospital carece de servicio social. (Cuadro No,
del departamento de Guatemata y los municipies de Palin v San Vicente Pa— 5.1).
caya del departam ento de Escuintla. Se clasificaron los egresos para estable 6.~ PRENATAL.
cer la procedencia delaspacientes encontrandose que el 67. 4% provenian — Los centros de salud del rea ubicados en las cabeceras municipales de A--
del area, y de éste porcentaje el 42.08% correspondian al municipio de Ama- matitlan, Villa Nueva y Palin, son los encargados de llevar a .cabo el programa
titlan y el 25, 4% a los demés municipios que forman el area de satud, Llama Materno Infantil, El centro de salud de Amatitlan reportd 2,050 pacientes vistas
la atencidn que del 32, @ restante el 17, 2% provienen del departamento de - en prénatal; el de Palin atendid 268 prenatales y en el centro de salud de Villa -
Escuintla. (Cuadros No. 4.1y 4.2). : ) Nueva recibieron atencidn prenatal 318 pacientes (*). En las papeletas revisadas
5, - DIAS DE HOSPITALIZACION, ' - sblo se encontraron 3 con control prenatal; ésto puede deberse a una falta absolu~

Al revigar las papeletas se enconfrd que el 73, 6% tuvieron una estancia tade integracidn de los centros de salud con la matermidad del hospital; otro fac
de 1 a5 dias y el 26, 4% restante més de 6 dias; la mayor estancia hospitala- tor que hay que considerar es la falta de interrogacion de la paciente a su ingre-
ria fue de 72 dias. El promedio de estancia para partos diSt()CiCQS fue de 3 — so al servicio o a la falta de anotacidn de este dato en la papeleta respectiva.
dias; para los partos distdcios fue de 8 dias, 6.1 Complicaciones Prenatales que motivaron Ingreso.

Los dias de hospitalizacién aparentemente son altos para un servicio de Durante el afio de 1973, ingresarom al servicic de maternjdad 103 pacien~-
maternidad, pero hay que tomar en cuenta que en &ste servicio no sblo ingre tes por 26 complicaciones prenatales diferentes, de las cuales alcanzaren m ayor
saron pacientes con problemas obstéiricos sino que tambign ginecolbgicos, - porcentaje las siguientes: Desnuu:icién y anemia, 17,4% ; ruptura prematura de
que por lo general requieren m &s tiempo de hospitalizacidn; ademas, el ~— membranas, 13,6%; pre-eclampsia, 11, 6% ; amenaza de parto prematuro,NT. 7%
32, 6% de las pacienfes no proceden del area de salud de Amatitlan, lo que - (*_):E'rl:a;e:nZIZ,—I\;i—r:is—i:;n; de Salud Pitblica y Asistencia Social, Unidad de --

Planificacién y Estadistica. Memoria Anual 1973,
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{Cuadro No, 6,1},
La desnutricidn fue la complicacidn que se encontrd con mayor frecuen-

¢ia asociada al embarazo, fiel reflejo del problema-de mayor envergadura  na

" cional. La desnutricién como causa basica fue diagnosticada en el 17.4% de

las complicaciones prenatales ingresadas; sin embargo no se diagnosticd como
causa asociada o secundaria a otra patologia. Es posible que el médico Gnica
mente diagnosticalos cuadros de desnutricidn severa y no le asignan la impor
tancia que tienen, durante el embarazo, los cuadros de desnutricion leve 0 -~
moderada.

Es de tomar en cuenta gue no sdlo los cuadros de mal nutrides evidentes
son eausa de patologia materna o fetal, ya que "puede presentarse un déficit
‘lesional para el fruto antes de que aparezean en la madre sintomas deficitarios”
{18), Se ha sefialado que la "accién del déficit alimentario materno sobre el
frito o la procreacién varia, de una manera gradual, desde cese de la ovula-
cibn, pasands por la muerte embrionaria (aborto o resorcion del fruto), defec
tos de formacidn, nacido muerto, enfermedad deficitaria fetal y congénita,
prematuridad, hipocrecimiento y distrofia fetal!’

‘Ademts, todas las lesiones vinculadas a la supervivencia prenatal pue—
den man_ifestaxse ‘mediante 1a muerte, que no se presenta hasta una fase post-
natal pero que es dé naturaleza prenatal o coexistente, mediante una eleva--

cidn de la mortalidad neonatal y del lactante, Qtras posibilidades demostra-
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das respecto 2 la alimentacidn deficitaria de l1a madre sobre el fruto son trastor-
nos de las hormonas mantenedoras del embarazo 4 consecuencia del déficit pro-
tefco m aterno y, probablemente, a causa de modificaciones placentarias origi-
nadas por déficit de elementos proteicos no definidos afin" (18).

Tambien se sabe que en las madres mal nutridas y anémicas "la frecuen-

cia de tbxicosis, pielonefritis y el peligro de infeccidn en el puerperio, estd —
unas tres veces aumentada que el promedio de l casos normales” (12).
Se sabe que en 1968 "la tasa de mortalidad peontal en Guatemala fue de 34 x -
1000 nacidos vivos y que la mortalidad posneonatal en 1972 fue de 79, 2 x 1000
nacidos vivos" (16). Cabe preguntarse Cuéntos abortos, prematuros, nacidos -
muertos, muertes posneonatales, ete, son consecuencia, directa o indirecta~—
mente, de la desnutricién materna en nuestro medio?

Una madre desnutrida darz a luz a un nifio desnutrido, nifio que ya nace
con desventaja en lo que se refiere a su futwro crecimiento y desarrollo,

En Guatem ala existe un programa materno infantil; sin embargo, "no -
contempla atencidén por morbilidad ni especifica las acciones en mitricibn"
(17). Cabe también preguntarse Se éstd cumpliendo dicho programa siquie
ra en un 50%? Es evidente que un programa materno infantil con miras 2 me-

jorar finicamente el estado nutricional no actuaria més que sobre una parte de

las miiltipl es causas de mortalidad y moibilidad. . La Dra. Slowing mencio--

na en su tesis, ya citada, que las principales causas de mortalidad y morbili-




dad m aterno infantil son prevenibles en su gran mayoria y son secundarias al

mal saneamiento ambiental, condiciones econdmicas precarias, ignorancia,
falta de recursos o 2l mal empleo de los mismos v sobre todo a 1a ausencia -
de una politica nacional de desamollo social y econdmico dirigida a solucio -
nar la problemitica de los sectores mis necesitados.

7.- ANTECEDENTES OBSTETRICOS,

Se tomaron como antecedentes obstétricos, el niimero de gestaciones,
los abortos v 1a edad de embarazo.
7.1 Gestaciones:

Se encontrd que el 26, 6% eran primigestas, el 72, 4% habfa tenido mas
de un parto; el 29,0% oscilan entre 2 y 3 gestas y el 44. 4% restante habian -
tenido mas de 4 partos, Es de notar la gran frecuencia de multiparidad en-
tre estas pacientes quienes pertenecen a un estrato social de escasos recur-.—
sos econdmicos, que no les permiten alimentar y educar adecuadamente una
familia sumerosa. Se sabe que la multiparidad deteriora el organismo ma-
terno, acentuando afm més las malas condiciones nutricionales pre-existen—
tes en 1a gran mayoria de nuestras mujeres en edad reproductiva, dando co-
mo fruto del embarazo otro nifio desnutrido, (Cuadro No, 7, 1).

7.2 Abortos:
De las 686 papeletas revisadas de pacientes que ingpesa.ron por trabajo

de parto, 169 (24. 6%) tenjan como antecedénte el aborto;166 refirieron de 1a
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3 abortos v sdlo 3 pacientes refirieron mas de 4. No esth anotado en la historia
clinica la etiologia de los abortos.

7.3 Edad de Embarazo:

De las 556 que tenfan anotado la fecha de Gltima menstruacion se encon-
trd que el 95, 3% tenjan una edad de embarazo entre 37 a 42 semanas; el 4, 6%
de 27 a 36 semanas y el 0, 1% mas de 42 semanas. FEsto demuestra que la gran
mavyoria eran embarazos 2 término.

8 - TIPO Y COMPLICACIONES DEL PARTC Y PUERPERIO HOSPTTALARIO,

Durante 1973 se efectuaron 848 partos en el servicio. El mayor nitmero
de partos ocurrid en los meses de abril y diciembre] y en mayo, el menor nfi-
mero, Un total de 86 partos fueron distdeicos representando el 10, 1%, (Cuadro
No. 8.1.).

8.1 Partos Eutdcicos:

En 1973 hubo un total de 762 partos eutdcicos de los cuales 10 fueron -
gemelares. En la maternidad del hospital de Amatitlin son las enfermeras -~
Anxiliares del servicio las que desempefian la funcidn de comadronas, corres-
pondigndoles a ellas 1a atencién de todo parto eutdcico y, en la mayor parte
de las veces, son ellas las que avisan al médico cuando creen que tendrin un
problema durante o después del parto, La mayor partel de este personal se ha

entrenado en el servicio. El entrenamiento consiste exn ir a ver como el perso-

nal antiguo asiste el parto; es decir que no existe orientacién por el médico -




ni por enfermeras graduadas para la nueva comadrona,

Episiotomias:

En el hospital se tiene por norma que el médico, ya sea el jefe del ser~
vicio o el de turmo, debe evaluar y atender a toda prim igesta; sin embargo,
lamentablemente, esta norma s6lo es tedrica, De las 187 primigestas que hu
bo, 113 fueron atendidas por enfermera, o sea el 60.4%. Se efectuaron un —
total de 104 episiotomias de las cuales el 77. 0% fueron medianas laterales de
rechas y el 23,0% medianas, Todas las episiotomias m edianas fueron efec--
tuadas por médico v en ninguna hubo complicaciones, De-las 80 episiotomias
medianas laterales derechas, 30 fueon practicadas por enfermera graduada,
Las compli caciones por episiotom {as mediana lateral fueron en total 2: un -
hematom a infectado y una dehiscencia de la episiorrafia.

Rasgaduras:

Se encontraron 49 rasgaduras perine ales sin estar descrito el grado de --
las mismas. Esto representa el 5. 7% de los partos lo cual es bajo en relacién
con lo mencionado por algunos autores que dicen que las rasgaduras perinea-
les se "presentan en el 20 a 25% de los partos' (12), El 20, 4% fueron sutura-
das por médico y el 79, 6% por enfermera, No se registraron complicaciones.

Patologia en el Puerperio Hospitalario:

Se encontrd un total de 26 complicaciones en el puerperio hospitalario,
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1o cual representa el 2, 9% en relacibn con el total de partos. La endometritis
fue la que zlcanzd mayor porcentaje, o sea el 42, 5;% de todas las complicacio-
nes. Se dice que "a endometritis puerperal es la causa mas comin de las re—
acciones termicas y dolorosas del puerperio y la m%s frecuente de las localiza~
ciones de la infeccidn puerperal” (13). El porcentaje de endometritis en rela—
¢idbn con el nfimero total de partos es de 1. 3% lo que estd de acuerdo con lo --
menecionado por 2lgunos autores de "1.5 a 2,.8" (6),

La segunda complicacién més frecuente fue la retencion placentaria to—
tal, la que representa un 0. &6 en relacién con todos los partos; este porcentaje
es bajo si se compara con el "1, 2%" (15) aceptado por algunos autores. (Cua
dro No. 8.2).

8, 2 Partos Distdcicos:

De 848 partos, 86 fueron distdcicos lo que corresponde 2l 10, 1%, Dees
tos el 87. (% fueron cesareas, el 12.0% forceps y el 1,0% cleidostomia. (Cua—
dro No. 8.3).

Forceps:

De las 10 aplicaciones de forceps, 4 fueron medios por paro prefundo en
posterior v 4 por paro en transversa. Todescon sufrimiento fetal; 2 forceps fue--
ron bajos por sufrimiento fetaly la {mica cleidostomia fue efectuada por enclava

miento de hombros con feto muerto, La aplicacién de forceps representa el -—
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1.2% de todos los partos, Se ha sefialado que "el nimero de aplicaciones de cién abusiva" (15). Durante 1972, segin datos; del archivo del hospital, hubo
forceps en el nfimero total de partos oscila entre el 2.5y el 4. 5% "(14), un total de 56 partos distdcicos, todos resueltos i)or cesarea, siendo la inciden-
Segfin esto el porcentaje de aplicaciones de forceps fue bajo. Las causas po- cia de 7.25%. Es decir que 1a incidencia de cesreas durante 1973 es elevada,
} siblemente no se deben a la falta de indicaciones para la aplicacion de for— 2 pesar de que hubo distocias resueltas por forceps, lo que ocurrid en 1972, ~—
ceps, 5i no que a la falta de médicos, gue trabajan en medios hospitalarios tanto en relacidn con el afio 1972, como por lo citado por algunos autores. Es
como este, que estan capacitados para intervenciones obstétricas y la detec- ta alta incidencia puede ser secundaria a que no hay un médico obstetra cons—
| tacién de sus indicaciones. En el hospital de Am atitlan hay un médico jefe tantemente vigilando a las pacientes con trabajo de parto; no existe pelvime--
del servicio de obstetricia al cual asiste sdlo 4 horas por 12 mafiana; la tarde tria radiologica, hay poca aplicacion de forceps, "con lo que la frecuencia ay
y 1a noche estin cubiertas por el médico de turno que no ha tenido entrena— menta" (8),ynose pueden hacer maniobras obstétricas como por ejemplo: ver-
miento obstétrico especifico. De los 10 forceps aplicados, el 100% los apli sion y gran extraccidn, por la carencia de personal médico adiestrado y fijo, -
¢ el jefe del servicio; no hay ninglin forceps aplicado por le médico de tur- asi como por 1a carencia de anestesista permanente en el hospital.
no que cubre durante 20 horas el servicio de maternidad. No se pudo deter- El 33, 14% de las cesareas fueron por cesare:; anterior, En el hospital de
: minar en cuantas pacientes hubiera sido indicado 1a aplicacién de forceps. Amatitlan se tiene por norma que toda cesirea anterior es igual a nueva cefaa
| Cestreas: rea, no importando la causa de la primera, Esta norma era valida en-los Esta
En la matemidad del hospital de Amatitlan durante 1973, se practica- dos Unidos de Norteamerica hace mas o menos 10 afios (5). Para este hospi--
ron 75 ceshreas, todas segm entarias. La anestesia utilizada en todas fue la tal es valida ya que toda paciente con cesarea anterior, y en la cual esté indi

raquidea. Como ya se menciond,la operacion cesirea representa el 87. 0% - cado esperar un parto por via baja, requiere de vigilancia estrecha y adecuada,

de todos los partos distdcicos y el 8. 8% en relacibn con todos los partos, cosa que en esta institucién no se puede exigir.

La incidencia de cesareas fue elevada en relacidén con lo mencionado por al- Fl 13. 3% de las cesfreas se debieron a primigestas en podalica; en el hos

gunas obstetriciaside " 5 a 6% " (15) en algunas y en otras de 3. 1% (10) y di- pital también es norma que toda paciente primigesta en podalica es igual a ce

‘ cen que "toda estadistica que sobrepase estas cifras demuestra una indica~--




sirea, ya que no se cuenta con pelvimetria radiclogica.

Entre todas las cesireas hubo una muerte m aterna; sin embargo éste fa-
1lecimiento no fue error de f&cnica quirfirgica; fue el pésimo estado general -
de 1a paciente con eclampsia severa desde su ingreso; la indicacion de la in—
tervencién fue una inminencia de ruptura uterina, Las demfs indicaciones no
requieren comentario y se puede ver en el cuadro No. 8.4,

Complicaciones Post-parto Distdcico:

No se registrd ninguna complicacién después de un parto distbcico por
forceps.

Hubo un total de 18 com plicaciones post-cesirea que representan un to

tal de 24,0%. De las 18 complicacioanes el 77.7% fueron por causa séptica.

- Esto podria ser secundario al desconocimiento de técnicas de asepsia pa
ra- hacer tactos durante el trabajo de parto y otras veces por rupturas prematu-
ra de membranas. Para su tratam jento se usd la asociacidon de Penicilina y —
Cloranfenicol; en un caso se usd, ademis Kanamicina por tratarse de un shock
séptico severo, La evolucidn del proceso séptico fue satisfactorio en todos los
casos. Durante el acto quirirgico hubo @inicamente 2 com plicaciones: una ~~
ruptura accidental de vejiga y una razgadura del segmento; ambas evoluciona

ron satisfactoriamente. (Cuadro No. 8.5).
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9. PARTOS PREM ATUROS.

Se encontraron 39 casos de partos prematuros representando una incidencia
de 4. 6%. Se tomd como parto premature atendiendo 2 edad gestacional por lti
ma menstruacidn. La incidencia de partos prematuros fue baja si se compara +-
con la de otros paises, en donde se sitita en "alrededor de 5 a 10%" (21}, En 1963
en el Hospital Roosevelt, 14, 6% (1). Esto no refleja una realidad, porque no esta
anotado en las papeletas la causa de la prem aturidad.

La mayor causa de prematuridad posiblemente fue secundaria a las m alas
condiciones nutricionales y socio-econdbmicas de estas pacientes; al respecto nos
dice Kaser: "en todas partes existe una evidente relacién con las condiciones so—
ciales desfavorables, la ilegitimidad, la sobre carga materna por enfermedad o
profesion, una higene insuficiente y el rechazo del hijo que se espera (7), v ——
también a la escasa y deficiente atencidn prenatal o a 1a falta de la misma en
muestros medios rurales; sobre esto nos dice Thalhammer: "La prematuridad es -
una enfermedad prenatal, un estado de casualidad prenatal, la prematuridad es
una mezcla de casi todo lo que enferm a en fase prenatal" (19). Es decir que no
s0lo se debe buscar la etiologia de la prematuridad en la patologia organica du-
rante el embarazo sine que tambieh en los antecedentes médicos .y socio-econd-

micos de la mujer embarazada. Por eso Thalhammer divide la etiologia de la

prematuridad en 2 grupos: "'1.) sucesos que se instauran durante el embarazo y-




2.) circunstancias que preceden al mencionado embarazo. ". {19). Segln es-

to la buena atenci6bn prenatal no es suficiente para disminuir en una propor-—
cidn considérable la incidencia de prem aturidad; seriz necesario un programa
que abarcara a toda mujer en edad reproductiva, lo cual es utdpico, al me--
nos en nuestro medio. {Cuadro No, 9. 1).

Edad Materna en los Partos Prematuros:

Se tabuld la edad materna en los partos prematuros, estableciéndose --
que el 41, 0% eran madres entre los 15 y 20 afios de edad, lo cual concuerda
con lo mencionado por Kaser: "en las m adres jovenes de menos de 10 afios, el
porcentaje de partos prematures s un 50 a 100% mis elevado que en las ma--
dres entre los 20 2 29 afios de edad' (3). (Cuadro No, 9.2.}

10- ABORTOS

10,1 Amenazas de Aborto:

Se encontraron durante el afio de 1973, 27 casos de amenazas de aborto
lo que representa el 3, 1% en relacién con el total de partos, De éstos, 4 evo
lucionaron a aborto incompleto lo que representa el 15%.

La edad materna en que se encontrd con mas frecuencia la amenaza de
aborto fue entre los 16 a‘ 20 afios, ‘edades en las cuales es mas frecuente este
tipo de accidente durante el embarazo. La edad de embarazo m s frecuente

fue entre las 10 a 19 semanas por filtima m enstruacidn. El tratamijento consis
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tid, ademis del reposo, fenobarbital en el 100% de los casos. Se usd también -
progesterona parenteral en el 29. 6% de las amenazas. De los 4 casos que evolu
clonaron a aborte incompleto, 2 habian recibido pmgesterona.(Cuadro No. 10,
1y 10.2).

10, 2 Abortos Incompletos:

Se dice que el "aborto es el accidente mas frecuente de la patologia obs-
tetrica™ (9), y se puede tomar el "15% como media respecto a la probabilidad
de que un embarazo termine por aborto™ (11).

En el hospital de Amatitlan se encontrd durante 1973, 162 abortos que represen-
tan el 19. 1% en relacién con el nfimero total de partos; este procentaje es mas
alto que el promedijo citado. El 75.3% corresponde a abortos incompletos no -
sépticos y el 10.% a abortos incompletos sépticos. {Cuadro No, 10.3).

Edad Materna v Edad de Embarazo en los Abortos:

Entre los 20 vy 30 afios de edad materna, se observd la frecuencia mas al-
ta, la cual corresponde a la de mayozr nfimero de embarazos. La edad de emba
razo mas frecuente fue entre la 5a. y 18a. semanas; especificamente las que al
canzaron mas frecuencia fueron a 8a. y 9a, semanas Nevak dice: "el mayor -
aiimero de abortos ocurre entre la octava y duodecima semanas" (11), Es.de—~

lamentar que  la gran mayoria de las papeletas no tengan anotada la edad de

embarazo. {Cuadros No, 10.4 y 10,5}
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Compiicaciones:

Se encontraron del total de abortos 23 casos complicados, que hacen el
14. 2% en relacidn con el nitmero total de abortos. 11 de las complicaciones
fueron por anemia aguda sin llegar al shock hipovolémice{ 7 fueron por shock
hipovolémico; hubo 3 cc;mplicaciones sépticas, entre las cuales se encuentra
un shock séptico con muerte m aterna; la incidencia de muerte materna en -
nuestro caso el 4, 3% del total de complicaciones y el 0. 8% del total de abor
tos, por shock séptico secundario a aborto; fue baja si se compara con lo re—.
portado por Villatoro en su tesis : 28, 9% (20). EI tratamiento de las complica
ciones sépticas fue con penicilina ¥ cloranfenicol en el 63, 7% de los casos V4
el 37.3% con penicilina estreptomicina, (Cuadro No, 10, 6).
11, OPERACIONFS

Ademas de las ces‘areasl, en el servicio de maternidad se practicaron le
grados, ligaduras de trompas, exploraciones pelvicas, etc. (Cuadro No. 11, 1)
11,1 Legrados:

Se practicaron 184 legrados durante el afio de 1973, siendo el aborto la
principal causa del mismo, Todos se practicaron bajo anestesia general: - .
Penthotal., La finica complicacién por legrado que hubo fue una perforacion

uterina asociada a un embarazo ectdpico. (Cuadro No. 11, 2),
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11. 2 Ligadura de Trompas:

Se practicaron un total de 30 ligaduras de trompas con la técnicz de Pow-
meroy; todas se efectuaron con anestesia raquidea, con insicién m ediana infra-
umbilical y durante el puerperio hospitalario. Se presentaron 2 complicaciones:
un hematoma de 1a herida operatoria y una tromboflevitis del miembro inferior,
Los requisitos solicitados para efectuar la ligadura fueron: solicitud escrita por
parte de la imteresada y del esposo, paridad y condicién econdmica, asi como
niimero de hijos vivos. Se efectuaron 2 ligaduras en pacientes de 21 a 23 afios
por indicacidn m &dica después de su tercer parto,

11.3 Exploracidn Pélvica:

Se practicaron un total de 3 exploraciones pélvicas por embarazo ectopi~

De los tres ectdpicos uno estaba enterc y del lado derecho y con diagnbsti
co preoperatorio; otro ingresd como ectdpico roto, también derecho v el otro se
ingresd como aborto incompleto por lo que se le practicé un legrado el cual se
complicd, ya que hubo perforacién uterina derecha e intestinal, Los procedi—
mientos quirirgicos utilizados en estos 3 casos fueron: 2 salpingectomias dere~-
chas, 1 salpingo-coforectomia derecha con histerorrafia y reseccidn intestinal
con anastomosis término terminal., Los tres casos evolucionaron satisfactoria~

mente. La anestesia utilizada fue la general por inhalacibn.



v, COMENTARIOQ

Debido a.que el'analisis redlizado. en este trabajo fue hecho sobre servisios prestados
enunaifistiticion en la cual acude un escaso ydeterminado sector de la pobla-—
cibn, no es un reflejo de lo que ocurre en la poblaciénen general.

Es evidente que los resultados estadisticos de este trabajo, no reflejan la
realidad en cuanto a probl emas obstétricos del municipio de Amatitlin y del
4rea de salud correspondiente ya que de los 2,732 (*) partos que hubo en el —
area durante 1973, finicamente 633 fueron atendidos en el hospital; los resul—
tados finicamente revelan lo que sucede dentro del servicio de maternidad.

Es importante conocer lo que sucede en un servicio de obstetricia, ya —
que sus objetivos son llevar a un feliz término el embarazo, a la madre y al ni
fio, Este conocimiento nos permitira establecer los problemas y deficiencias
del servicio asi como su posible solucién; ademias se podran deducir sus conse~
cuancias sobre madre e hijo.

Este trabajo revela gue tnicamente el 23, 1% de los partos esperados pa-
ra el area reciben atencibn hospitalaria, EI 25. 4% de los partos efectuados en
el hospital correspondieron a pacientes que provenian de otras areas de salud.
Hay que determinar las causas de esta emigracién al hospital de Amatitlan y
buscarle su solucidén adecuada, ya que ellas restan tiem po y recursos a los li-
mitados con que se cuentan,

{*) - Guatemala, Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Socia,
Unidad de Planificacién y Estadistica, Natalidad afio 1973,
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VI. CONCLUSIONES.

1, - Un porcentaje considerable de papeletas clinicas adolecen de varios datos
jmportantes tales como: edad de la paciente, antecedentes obstétricos,
control prenatal, ete.

2. - El motivo de ingreso a la maternidad no es exclusivamente por proble~
mas obstétricos, sino que también por padecimientos ginecologicos.

3, - La mortalidad materna fue baja ya que sblo fue de 0. 15% ; un caso por --
causa del embarazo y el ofro por un aborto incom pleto séptico.

4, - Seglin 1a edad de las madres egresadas, la edad reproductiva estuvo comi-
prendida entre los 13 v 44 afios; lubo un porcentaje de 22.2% de embara~
205 en mujeres de menos de 15 afios y m s de 30 afios.

5.- La gran mayoria de las pacientes no tienen legalizado su m atrimonio.

Llama la atencidn que es mayor el nitm ero de solteras que el de =

unidas.
6. - La maternidad del Hospita] de Am atitlan no sblo recibe pacientes del -

area que le comesponde. En 1973, el 67.4% de los ingresos correspon—

dieron 2l 4rea de salud de Amatitlan y el 32. @% restantes correspondian
. a otras reas en las cuales hay también hospital y centro de salud.
7. - Los dias de estancia hospitalaria estan aumentados por la asistencia de - .

pacientes gué 1o correspondén al drea, los cnales no egresan el dia indi




cado por problemas econdmicos y adem s, no se cuenta con servicio social.

Esto repercute disminuyendo la capacidad receptora del servicio de materni

dad.

8.~ No existe relacién entre el progrdma materno infantil realizado por el
centro de salud con el servicio de maternidad del hospital,

9. .. Las principales complicaciones prenatales que motivaron ingreso fueron:
Desmutricién y anemia, ruptura prematura de m embranas y pre-eclam-
psia.

10- Es notorio un alto indice de multiparidad que estd de acuerdo a las con-
diciones socio-econdmicas bajas de las usuarias del servicio,

11- Existe um alto porcentaje de pacientes con antecedentes de aborto, lo -«
gue se puede traducir en una elevada incidencia de abortos en nuestro -
medio.

12- La m ayor parte de partos eutdcicos es atendido por enfermeras auxilia-~
res, las que no tienen orientacitn adecuada previa ni periddica por par-
te del médico o enfermera especializada.

13- No a toda primigesta se le practica episiotomia; no todas las primigestas
son atendidas por médico; hubo un alto porcentzje de episiotomias prac-
ticadas por enfermera graduada,

14 La principal complicacion del puerperio hospitalario fue la endometritis,
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siguigndole la retencidn placentaria.

15. Hubo una elevada incidencia de partos distbcicos (10, 1%), la mayoria de --
los cuales fue resuelto por cesarea lo que hizo que la incidencia de &stas fue
ra elevada (8. 8%).

16— Hay poca resolucioén de distdcias por via baja debido al poco uso del forceps
v de maniobras obstétricas.

17- La incidencia de cesireas es elevada pero justificada, tanto por el anilisis~
de las indicaciones como por la escases de personal capacitado y la ausen--
cia de métodos diagndsticos ayxiliares.

18- Las cuatro principates indicaciones de cesfrea fueron: cesarea anterior, situa
cién transversa, sufrimiento fetal y primigesta en podalica.

19.. Todas las cesareas fueron segmentarias.

20.- Las principales complicaciones por cesarea fueron: endometritis y 1a infec-~
cibn de 1a herida operatoria.

21.. La incidencia de partos prematuros fue baja, ocurriendo el mayor nimero en
madres de 15 a 20 afios.

22_ Hubo una elevada incidencia de abortos ocurriendo el mayor namero entre -

los 20 y 30 afios de edad materna, La edad de embarazo mias frecuente fue

i6 i iones
entre las 8 y 12 semanas por Gltima menstruacién, De las complicacio

] e
post-aborto 1a-maé. frecnente fue: anemiad aguda y la menos frecuente S€p
! e

sis.
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23_ Las i . s
as intervenciones quirfrgicas més frecuentes fueron- los legrados y las

ceshreas.

041 s . i15
4~ La principal anestesia utilizada fue la raquidea} mno se reportaron compli
pii

caciones por anestesia.

25. La asociacidon Penicilina v Cloranfenicol fue la.mas utilizada
. R B A1za d&,
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VII, RECOMENDACIONES

1. - Debe llevarse en form a cofrecta 1a papeleta médica, anotando siempre los
datos ir.ldisPt-ansables.

2o In\.restigar las causas iaor 1as cuales, pacientes devotras areas de -salud no 2~
sisten a donde’les cortesponde.

3. . Solicitar, la creacidpn de un servic:io..sociall e xclusivo para el Hospital de A
matitlan, -

4. . Es necesaria una relacion directa entre el programa Matemo Infantil del —-
Centro de Salud v 1a Matermnidad del Hospital, asi como 1a realizacidn con
sciente de dicho programa.

5. . Es necesario un adiestramiento obstétrico para toda enfermera auxiliar queé
trabaje en el servicio de maternidad, asi como efectuar cursillos de refres
camiento periédicamente, ya que el requisito sine qu& non para uni bue~
na labor, es el personal bien adiestrado.

6. - Es recomendable , que por lo menos toda prim igesta se2 evaluada por m&
dico.

7.- Es necesario mejorar 1as técnicas de asepsia en ¢l servicio de maternidad,
con lo que digmimuirfan - las complicaciones septicas.

8. - Es necesario capacitar al personal médico para el uso indicaciones de ~-

forceps y clertas maniobras obstétricas, conlé cual vendria 2 dismimir 1a




incidencia elevada de cesareas.

9, - Es necesario adquirir el equipo para pelvimetrias radioldgicas
¥

tiria la mejor evaluacidén de determinados casos

que permi
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IX. APENDICES

CUADRQO No, 1.1

HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN
SERVICIO DE OBSTETRICIA,

INGRESCS Y EGRESOS DEL lo. DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE
DE 1973, #**

MES No. INGRESOS: No. EGRES0S;:
Enero 113 116
Febrero 102 97
Marzo 95 98
Abrijl 108 98
Mayo 99 100
Junio 103 97
Julio 123 122
Agosto 103 107
Septiembre 120 115
QOctubre 124 i28
Noviembre 127 129
Diciembre 100 101
TOTAL: 1317 1308

** = Datos obtenidos del Archivo del Hospital Nacional de Amatitlan,




CUADRO No, 2,1

HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN
SERVICIO DE OBSTETRICIA,

DISTRIBUCION POR EDAD MATERNA DE LOS EGRESOS COMPRENDIDOS
DEL 1o, DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1973 *%

EDAD: No. DE CASOS: PORCENTAJE:
Menos de 15 afios 9 - 12%

16 a 20 afios 207 27, %

21 a 25 afios . 218 28, 4%

26 a 30 afios 138 18. 6%

31 a2 35 afios 94 12, 7%

36 a 40 afios. 73 9, 8%

41 a 45 afios 13 1, 4%
TOTAL: 850 100, 0%

** = Datos obtenidos del archivo del Hospital Nacional de Amatitlan,

w35

CUADRO No. 3.1

HOSPITAL NACIONAL DE AMATITL AN
SERVICIO DE OBSTETRICLA

ESTADOQ CIVIL DE LAS PACIENTES EGRESADAS DURANTE EL ANO
1973, DEL lo. DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE. **

ESTADC CIVIL No. DE CASOS: PORCENTAJE:
30, 6%
Casadas 264
Solteras 349 39, 5%
Unidas 268 29, 5%
- 0, &
Viudas 1
TOTAL: 882 100, 0%

#* = Datos obtenidos del Archivo del Hospi tal Nacional de Amati-

tlan. ~
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CUADRO No. 4.1

HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN
SERVICIQ DE OBSTETRICIA,

PROCEDENCTA DE LAS PACIENTES EGRESADAS ENTRE EL lo, DE
ENERO Y FL 31 DEDICIEMBRE DE 1973, **

LUGAR: No. DE CASOS: PORCENTA]JE:
Amatitlan 394 42 6
Villa Nueva 113 12, o006
Palin 75 8. 0%
San Vicente Pacaya 32 3, 44
San Miguel Petapa 19 2,6
Escuintla le0 17. 2%
Santa Rosa 74 7.9%
Villa Canales 33 3. 6%
Jutiapa 22 2. 5%
Guatem ala 8 0, 8%
Quezaltenango 2 0. 2%
Suchitepéquez 4 0, 4%
TOTAL: 936 100, %%

¥k = Datos obtenidos del archivo del Hospital Nacional de Amatitlan,
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CUADRO No. 4.2.

HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN
SERVICIO DE OBSTETRICIA,

AREA DE SALUD DE AMATI-

ENCIA DE PACIENTES DEL
iy DE ENERC Y EL 31 DE DICIEM

TLAN, EGRESADAS ENTRE EL lo.
BRE DE 1973. - **

LUGAR: No. DE CASOS: PORCENTAJE:
Amatitlan 394 63, 2%
18, 0%
Villa Nueva 113
Palin 75 11, 8%
5.0%
San Vicente Pacayz 32
2.0%
San Miguel Petapa 19
633 100. 0%

TOTAL::

onal de Amatitlan.

# = Datos obtenidos del Archivo del Hospital Naci
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CUADRO No, 5.1, CUADROQ No. 6.1

HOSPIT HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN
AL NACIONAL DE AMATITL AN SERVICIO DE OBSTETRICIA,
SERVICIO DE OBSTETRICIA,

COMPLIC ACTONES PRENATALES QUE MOTIVARCN INGRESO DEL lo.

DIAS DE HOSPITALI
o7y ey ZACION POR PACIENTE, DURANTE EL ANO DE PEENERO A1 31 DEDICIREE e
s L 1o, DE ENERO Y FL 31 DE DICIEMEBRE %

o COMPLIC ACION: No. CASOS: PORCENTAJE:
TAS: No. DE CASOS: PORCENTAJE: -
: Desnutricibn y anemia 18 17. 4%
1-5 636 Ruptura prematura de membranas 14 13, 6%
_ 73.6% Pre-eclampsia 12 11, 6%
6- 10 130 5. 0% _ Amenaza de parto prematuro 10 7.7%
: Sarcoptiodis 6 5.8%
11 - mas 08 Infeccidn Urinaria 5 4, 7%
11, 4% Hemorragia del 30. Trimesire 4 3.9%
TOTAL: Amebiasis 3 2.9%
864 100. 0% Pani . '
. apilomatosis 3 2,9%
Embarazo con fiebre tifoidea 3 2.9%
*¥ = Datos obtenidos 3 . Hiperemesis gravidica 3 2.9%
del Archivoe del Hospital Nacional de Amatitlan, Gol;orrea ¢ 2 1,9%
Bronconeumonia 2 1,9%
Placenta Previa 2 1.9%
Eclampsia 2 1,9%
Calambres en M. L. 2 1.9%
Gram Mal, 2 1.9%
Bronquitis Asmatiforme 2 1.9%
Asma Bronquial 1 0.7%
Ulcera Varicosa 1 0.7%
Tromboflebitis 1 0.7%
Neuritis ciztica 1 0.7%
Hipertensién esencial 1 0.7%
TBC Pulmonar 1 0.7%
Piodermitis 1 0.7%
Ictericia 1 . 0. 7%
TOTAL: 103 100.0%

#% = Datos obtenidos del archivo del Hospital Naciona! de Amatitlan, -



CUADRQO No, 7.1

HOSPITAL NACIONAL DE AM ATITLAN
SERVICIO DE OBSTETRICIA,

ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE LAS PACIENTES EGRESADAS DEL
io. DE ENERQ AL 31 DE DICIEMBRE DE 1973, ¥

GE :
STAS: No, DE CASOS: PORCENTAJE:
Prim igestas 187 26, 6%
2y3 204 29.0%
4- 10 269 38,2%
Mas de 10
43

6. 2%

TOTAL: 703 100, 0%

* ok j i
Datos obtenidos del archivo del Hospital Nacional de Amatitlan
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CUADRO No. 8.1

HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN
SERVICIC DE OBSTETRICIA,

PARTOS POR MES, COMPRENDIDOS ENTRE EL 1o, DE ENERC
v E. 31 DE DICIEMBRE DE 1973, **

MES No. DE CASOS: EUTOCICOS: DISTOCICOS:
Enero 72 65 7
Febrero 68 63 5
Marzo 63 60 3
Abril 79 71 8
Mayo 56 50 6
Junio 66 54 12
Julio 73 66 7
Agosto 67 63 4
Septiembre 77 - 62 15
Octubre a5 67 8
Noviembre 73 68 5
Diciembre 79 73 6

No. % No. % No. %
TOTAL: 848 100% 762 89.9% 86 - 10, 1%

%% Datos obtenidos del archivo del Hospital Nacional de Amatitlin,
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CUADRO No. 8.2 | CUADRO No. 8.3
HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN HOSPITAL NACIONAL DE AM ATITLAN
SERVICIO DE OBSTETRICIA, SERVICIO DE OBSTETRICIA,
PATOLOGIA DEL ALUMBRAMIENTO Y DEL PUERPERIO HOSPITALARIO TIPO DE DISTOCIAS POR MES DE LAS PACIENTES EGRESADAS DEL
DE LAS PACIENTES EGRESADAS DFL 12, DE ENERO AL 31 DE DICIEM- 1o, DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1973, * *
BRE DE 1973, * *
COMPLIC ACION: No, DE CASOS: PORCENTAJE: . MES: FORCEPS: CESAREAS: : OTROS:
Endometritis 11 42, 3% Enero 0 7 0
Febrero 0 3 0
Retencidén Placentaria Marzo 0 3 0
Total. 7 27.0% Abril 1 7 0
. Mayo 0 6 0
Infeccidn urinaria 3 11, 7% Junio 1 10 0
Julio PR 6 1
Retencidn parcial de la Agosto 1 3 0
placenta. 2 8. 0% Septiembre 2 13 0
Octubre 2 6 Y
Hem oragia y shock hipo~ Noviembre 1 4 Y
volémico secundario a raz Diciembre i 5 0
gadura de cuello, 1 4.0% No., % No. % No. %
TOTAL: 10 12,0% 75 R7.(R6 1 1,0%
Enterocolitis aguda 1 4,0%
TOTAL: 25 100. 0%

* * Datos obtenidos del archivo del Hospital Nacional de Amatitlém.

* * Datos obtenidos del archivo del Hospital Nacional de Amatitlah
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CUADRO No, 8.4 . CUADRO No, 8.5
HOSPIT AL NACIONAL DE AMATITLAN HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN
SERVICIO DE OBSTETRICIA, SERVICIO DE OBSTETRICIA,
AS
CESAREAS EFECTUADAS DURANTE 1973, A LAS PACIENTES EGRESA COMPLIC ACIONES POST-CESAREA DE LAS PAcrEN:is EGRESAD
DAS DEL 1o, DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1973, %% B DEL 1o, DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1973,
E:
INDIC ACION: No, DE CASOS: PORCENTAJE COMPLIC ACION: No. DE CASOS: PORCENTA
4

Cesarea anterior 25 33, 4% Endometritis 8 “.@
Situacibn transversa 10 13, 3%
Sufrimiento fetal, 10 13,3% ‘ Infecciones de herida 16. 6%
Prim igesta en podalica 10 13,3% operatoria 3 )
Sufrimiento fetal y des- 11, 3%
proporcion céfalo-pélvica 8 10, 7% Infeccion urinaria 2 '
Desproporcidn céfalo-pel- 5. 5%
vica, 5 6. 7% Bronconeumonia 1 .
Placenta Previa 2 2,.7%
Desprendimiento prematuro . Endometritis con shock 5. 5%
de placenta normalmente - séptico t ’
inserta y sufrimiento fetal 2 2, 7%
Inminencia de ruptura uteri ) i Endometritis con pelvi
na y tumor previo 1 1.3% peritonitis y abceso sub 5. 5%
Suftimiento fetal y tabique frénico. 1 ‘
vaginal completo, 1 1. 3% 5. 5%
Eclampsia con gemelos muer Muerte Materna 1 :
tos con inminencia de ruptu- '
ra uterina. 1 1,3% Fndometritis con abce- i
TOTAL DE CES AREAS: 75 100, 0% so del ittero 1 ‘

100, 0%

TOTAL DE COMPLIC ACIONES 18
* * Datos obtenidos del archivo del Hospital Nacional de Amatitlan

i ; itlan.
# % Datos obtenidos del archivo del Hospital Nacional de Amatit}
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CUADROQ No, 10,5

HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN
SERVICIO DE OBSTETRICIA,

IDAD DEL EMBARAZQ EN 1,OS ABORTOS ATENDIDOS ENTRE EL lo.
DE ENERC Y EL 31 DEDICIEMBRE DE 1973, * *

SEM ANAS: No. DE CASOS: PORCENTAJE:
5-9 40 24, 0%
10 . 18 19 11, 7%
19 . 27 12 7.4%
Sin dato 91 56.9%
TOTAL: 162 100. 0%

* * Datos obtenidos del archivo del Hospital Nacional de Ama titlan,

wd 7w

CUADRQO No. 9.1

HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN
SERVICIO DE OBSTETRICIA

EDAD DE EMBARAZO EN LOS PREMATUROS NACIDOS. ENTRE
FL.lo. Y FL 31 DE DICIEMBRE DE 1973, * *

ANOS: No. DE CASCS: PORCENTA]JE:
15 - 20 16 41.0%
21 - 25 6 15,4%
25 = 30 8 20.5%
31 . 35 6 . 15, 4%
36 - 40 3 7.6%
TOTAL: 39 100, 0%

% % Datos obtenidos del archivo del Hospital Nacional de Amatitlan
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CUADRO No, 10.2
CUADRO No. 10,3

HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN

ABORTOS DELAS PACIENTES FSGRESADAS ENTRE EL lo, SERVICIO DE OBSTETRICIA..

DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DE 1973, * *

EDAD MATERNA EN LAS AMENAZAS DE ABORTO DURANTE

*
TIPO DE ABORTO: No. DE CASOS: PORCENTAJE: 1973, DEL lo, DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE.
—— No. DE CASOS: PORCENTAJE:
Abortos incompletos 122 75, 3% ANOS : °
12 a4, 4%
Abortos sépticos 17 10, 5% 16-20 18, 5%
21-25 > .18' %
5 - 0
Abortos en curso 5 3, 0% 26-30 15, 0%
31-25 4 3 7%
. 1 <
Abortos frustrados 2 1.2% 36-40
TOTAL: 27 100. 0%
Abortos fetales incom-
pletos. 9 5.5%.
Abortos fetales comple % % Datos obtenidos del archivo del Hospital Nacional de Amatitlan.
tos. - 3 1. 8%
Abortos Molares, : 4 2, &%
TOTAL: . . 162 100, (%6 '

* * Datos obtenidos del archivo del Hospital Nacjonal de Amatitlan




CUADRO No, 10,1

HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN
SERVICIO DE OBSTETRICIA,

Ez‘i]i DEL EMB AR AZO EN LAS AMENAZAS DE ABORTO, DURAN-
973, DEL lo, DE ENERO AL 31 DE DICIEMERE, * *

SEMANAS: No. DE CASQOS: PORCENTAJE
5a9s. 8 29, 6%
10 a 19 s, 9 33, 3%
20 a 27 s. 4 15, 0%
Sin dato 6 22, 2%
TOTAL; 27 100. 0%

* % i
Datos obtenidos del archivo del Hospital Nacional de Amatitlan;
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CUADRO No. 10.4

HIOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN
SERVICIO DE OBSTETRICIA.

EDAD MATERNA EN LOS ABORTOS DEL lo. DE ENERO AL
31 DE DICIEMBRE DE 1973, * *

ANOS: No. DE CASOS: PORCENTAJE:
Menos de 20 34 20.9%
21 - 25 38 23, 4%
26 - 30 42 26,0%
31 -35 18 11, 1%
36 - 40 18 11,1%
Mayores de 41 12 8, 0%
TOTAL: 162 100.0%.

# % Datos obtenidos del archivo del Hospital Nacional de
Amatitlan, -



‘ : CUADRO No. 9.1

| HOSPITAL NACIONAL DE AMATITL AN
‘ SERVICIO DE OBSTETRICIA,

PREMATUROS NACIDOS ENTRE EL 1
1o. DEENERO Y
‘ CIEMBRE DE 1973, * x . FL 31 DE DI-

EDAD DEL

EMBARAZO: No. DE CASOS: PORCENTAJE:
27 -30s. 4 10, 2%
31 . 34s, 12 30, 8%
35 . 36s. 23 59, 0%
TOTAL: 39 100, 0%

¥ % X :
Datos obtenidos del archivo del Hospital Nacional de Amatitlan

— e

CUADRO No, 10.6

~53~

HOSPITAL NACIONAL DE AM ATITLAN

SERVICIO DE OBSTETRICIA,

COMPLIC ACIONES EN LOS ABORTOS, DEL 1o, DE ENERO AL
31 DE DICIEMBRE DE 1973, * *

COMPLIC ACIONES
Anemia Aguda
Shock hipovolémico
Anexitis post-daborto
Pelviperitonitis

Shock séptico con muerte
materna

TOTAL:

No, DE CASOS:

11

23

PORCENT AJE:

47,7%
30, 5%
8.7%

8.7%

- 4,4%

100, 0%

* * Datos obtenidos del archivo del Hospital Nacional de Amatitlan

e e

) T
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CUADRO No, 11.2

CUADRO No, 11,1

HOSPITAL NACIO .
NAL DE AM ATITLAN HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN
' SFRVICIO DE OBSTETRICIA

SERVICIO DE OBSTETRICIA

LEGRADOS EFECTUADOS A LAS PACIENTES EGRES ADAS ENTRE EL

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EFECTUADOS ENTRE EL
10. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DE 1973, **

1o. DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DE 1973, * *

PROCEDIMIENTO: No. de CAS
: - O8S:
PORCENTAJE: CAUSA: No. DE CASOS: PORCENT AJE:
Legrados 184
68. 4% Abortos 150 86, 9%
Ligadu,ra de from pas 30
: 11. B Metrorragia 13 7. 1%
: Extraccidon mannal de
ij placenta 18 6 Metrorragia + D.1.U, 7 3, 8%
Revision de cavidad 13 . 4 Legrados incompletos 2 1.0
| Apendisectom ia con 1i Retencidpn de restos -
gadura de trompas - 4 1 placentarios 1 0, 5%
Reseccién de papilomas 3 ' ) 1% CA de endometrio (Dx) 1 0. 5%
% Miomectomia con cesé- _ Embarazo angular 1 0.5%
| es 3 1.1% -
: TOTAL: 184 100, 0%
Laparotomfa exploradora 3 1 1%
TOTAL; * * Datos obtenidos en el archivo del Hospital Nacional de Amatitlan.
: 269 100, 0%

* % i
Datos obtenidos del archivo del Hospital Nacional de Amatitlén
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	l. 
	INTRODUCCION. 
	Es evidente el progreso que la medicina, en los últimos aftos, ha abarc~ 
	do en el campo de la obstetricia, a tal grado que casi todos los problemas obs- 
	tétricos tienen su solución; tallo vemos en las ventajas de la consulta prenatal 
	por reducción de las complicaciones; la atención por personal capacitado du-- 
	rante el embarazo, el parto y el puerperio disminuyendo la mortalidadperinatal 
	y materna. Sin embargo, en Guatemala, éstos adelantos son efectivos Úllica-- 
	mente en los medios hospitalarios que cuentan con el equipo y personal adecu~ 
	dos. 
	En Guatemala, durante 1973, únicamente el 14. 7>,,6 (*) de las madres de 
	toda la república, recibieron atención médica en su parto. De éste 14. j1OA) -- 
	Cuántas tendrían control pre y postnatal? Cuántas recibirían atención obstétr.!. 
	ea satisfactoria? Es penoso que del 85.3%, que no tuvo atención médica en - 
	su parto, el 58. <rlo fu e 
	atendida por empirica ~ el 11.5% no reéibió 
	nin- 
	guna clase de atención y el 15. &'10 por comadrona. Cu~ntas de éstas madres y 
	recién nacidos fallecerian o tuvieron alguna complicación? 
	Después de haber trabajado, como interno, en servicios de maternidad- 
	de aglunos hospitales regionales, puedo decir que la atención obstétrica y del 
	recién nacido es inadecuada en la mayor parte de estas instituciones, lo cual 
	-------------- 
	........... 
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	t r a e 
	consecuencia directa el aumento de la mortalidad y mo..,! 
	e n la actualidad un total de 29. S e dividi6 al servicio en las '-areas siguientes: 
	eo m o 
	bilidad maternoinfantil. 
	a) una clínica para admisión; b) un área de labor con 3 camas, adjilllta a la 
	El presente trabajo tiene como finalidad dar a conocer cÓmo es la asis'".- 
	de partos j e) lila de encamamiento pre y post-parto, así como para post-op~ 
	tencia.obstétrica en el Hospital General de Amatitlán, que es un hospital de - 
	radas y d) un área de aislamiento. 
	Al mismo tiero po se habilitó una sala - 
	área, cuyo servicio de maternidad pm;ee recursos físicos y humanos similares 
	para recién nacidos, 1 a cual consta de un laboratorio para leches, un área - 
	a los de otras maternidades de- hospitales departamentales, pero que son apro- 
	para niftos normales y lUla para patológicos la cual aún no funciona. No exis- 
	vechados en mejor forma. 
	te todavía personal exclusivo para recién nacidos. 
	El 30 de noviembre de 1862, se fundó el Hospital S an Juan de Dios de ~ 
	matitHm por un comité integrado por vecinos de dicha localidad. Desde un - 
	principio fungió como hospital general y sus prim eros directores fueron perso- 
	nas prominentes de la población. No fue sino hasta principios del siglo XX -- 
	que el hospital seC'egió 
	por un director médico. La década del 40 se le a-- 
	gregaron 3 secciones, en donde principiaron a funcionar los servicios de muje- 
	res y pediatria. 
	En 1956 la sala de maternidad contaba con 16 cam as y en el mismo 
	espacio, dividido en cubiculos, estaba la sala de nifias con 10 camas y cunas 
	con 21. En 1969 se-trasladó el departamento de pediatría al nuevo ediffcio -- 
	quedarido el servicio exclusivamente para obstetricia con 21 camas y una sala 
	p ara partos. 
	Al inicio de 1973, se le efectuaron algunos cambios en cuanto a la 
	distribución de las camas e incrementanclo el número de las mismas, teniendo 
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	11. 
	OBJETIVOS 
	III. 
	MATERIAL Y METOIJO. 
	Se pretende con el presente trabajo, llenar los siguientes objeti-- 
	A. Material: Papelería médica de egresos del servicio de maternidad. 
	B. MHodo: Se revisaron las papeletas para establecer: 
	vos: 
	1. - Establecer el Movimiento del Servicio durante el afio de 1973. 
	2, - Establecer la Patología. 
	2. - Edad Materna. 
	3. - Estrablecer la Incidencia de las complicaciones 
	3. - Estado Civil 
	4. - Evaluar la atención Médica y Paramédica. 
	4. - Procedencia 
	5. - Días de hosptalización 
	6. - Atención y Complicaciones prenatales. 
	7. - Antecedentes obstétricos 
	8. - Tipo Y complicaciones del parto y puerperio hospitalario 
	9. - Partos prematuros 
	10- Abortos. 
	11- Operaciones. 
	Se revisaron únicamente 950 papeletas de las 1,308 pacientes que egre- 
	saron ya que, las restantes no contenían el SOOAi de los datos requeridos o bién 
	no se enamtraron. 


	page 6
	Titles
	-6- 
	-7- 
	IV. 
	RESULTADOS 
	mortalidad fetal; ésta tendencia se pone particulannente de manifiesto después 
	de los 3S afios, sobre todo en las prlmíparas; en cambio por debajo de los 16 - 
	atlos de edad es mayor la frecuencia de toxicosis gravídicas (4). Unicamente 
	Durante 1973, ingresaron un total de 1,317 pacientes y egresaron 1,808; 
	se encontró el 12,4>/0 comprendidas en el grupornenor de 15 atlos y mayor de 
	se tabularon por m es, encontrándose que en noviembre ocurrió el mayor núm~ 
	35. (cuadro No. 2.1). 
	ra de ingresos y egresos; el menor número de ingresos ocurrió en marzo y el de 
	3. - ESTADO CIVIL 
	egresos en febrero y jlU1io. Del total de ingresos, 848 fueron partos, lo que c~ 
	Se clasificó el estado cívil de las pacientes que ingresaron a la matemi- 
	rresponde al 64%; el resto fueron por causas diversas tales como: abortos, ame- 
	dad durante el año de 1973 sin atender a las causas de su ingreso, encontr!índ~ 
	nazas de aborto, anexitis, metropatías hemonágicas, complicaciones prenata- 
	se que el 39. S% eran solteras, el 29. S% eran unidas y el 30.6% eran casadas. 
	les, etc. El número total de fallecimientos maternos fue ,del O. 1~% del to 
	En relaci6n con maternidad, el estado civil de las pacientes es de imp~ 
	tal de egresos. (Cuadro No. 1.1). 
	tancia, ya que el m ismo puede revelar una probable etiología de problemas -- 
	2. - EDAD MATERNA. 
	quesurgen durante el embarazo, en el niño y en el aborto. 
	Se cIasific6 la edad materna en intérvalos de 5 años encontrándose que: 
	En relaci6n a las pacientes casadas o unidas, éstas últimas se pueden c°E. 
	el 27.9% eran madres entre los 16 a 20 años; el 28.4% entre los 21 y 35 afios; 
	siderar como casadas, ya que la legislaci6n guatemalteca reconoce las uniones 
	el 18.5% entre los 26 a 30 años y el 12.7% entre los 31 a 35 años, es decir que 
	de hecho como matrimonios legales y estas uniones son muy frecuentes en nu~ 
	el 88.6% eran madres comprendidas entre los 16 y 35 años, dato importante - 
	tro medio rural, habrí a que investigar su condici6n socio-económica y sus rel~ 
	para el pron6stico del embarazo, el parto y el feto ya que lilas capacidades -- 
	ciones maritales ya que éstos son factores que también influyen en la probable 
	del rendimiento general y gestativo disminuyen probable m ente de un modo - 
	etiología de los problemas antes mencionados. 
	El estado civil que se encontr6 
	paralelo con la edad creciente de la mujer~' la época m ás favorable para la r!, 
	con mayor frecuencia fue el de soltera, poniendo en evidencia una vez más, - 
	producci6n se haya probablemente entre 10s-18 y los 30 afios, después de ésta 
	el grave problem a de la paternidad inesponsable, qIe dej a a las madres~ y sus 
	edad aumentan las probabilidades de complicaciones del parto y asciendde la 
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	hijos en el mayor desamparo. (Cuadro-No. 3.1). 
	tiene como consecuencia el aumento de los días de estancia, ya que éstas pacie!!. 
	4. - PROCEDENCIA. 
	tes permancen,en el hospital hasta que sus familiares lleguen a traerlas. Esto ge- 
	El Hospital General de Amatitlán funciona como hospital de área, de-- 
	neralmente ocurre entre los 4 a 15 días después de ser indicado su egreso; otras no 
	bienda cubrir los municipios de: AmatitHm, Vi11anueva y San Miguel Petapa 
	se van por razones econ6m icas. 
	El hospital carece de servicio social. (Cuadro No. 
	del departamento de Guatemala y los municipios de Palín y San Vicente Pa- 
	5.1). 
	caya del departam ento de Escuintla. Se clasificaron los egresos para establ~ 
	6. - PRENATAL. 
	cer la procedencia de Ias-'pacientes encontrándose que 
	el 67. 4% provenían - 
	Los centros de salud del áxea ubicados en las cabeceras municipales de A-- 
	del área, y de éste porcentaje el 42.08"10 correspondían al municipio de Am~ 
	matitlán, Villa Nueva y Palín, son los encargados de llevar a cabo el program a 
	titlán y el 25.4% a los demás municipios que forman el área de salud. Llama 
	Materno Infantil. 
	El centro de salud de Amatitlán report6 2,050 pacientes vistas 
	la atención que del 32.6'10 restante el 17. 2'10 provienen del departamento de - 
	en prenatal; el de Palin atendió 268 prenatales y en el centro de salud de Villa - 
	Escuintla. (Cuadros No. 4.1 y 4. 2). 
	Nueva recibieron atención prenatal 318 pacientes (*). 
	En las papeletas revisadas 
	5. - DIAS DE HOSPIT ALIZACION. 
	sólo se encontraron 3 con control prenatal; ésto puede deberse a una falta absolu- 
	Al revisar las papeletas se encontró que el 73.6% tuvieron una es1;ancia 
	ta";de integración de los centros de salud con la maternidad del hospital; otro 'f~ 
	de 1 a 5 días y el 26.4% restante mfu> de 6 días; la mayor estancia hospitala- 
	tor que hay que considerar es la falta de interrogación de la paciente a su ingre- 
	ria fue de 72 días. 
	El promedio de estancia para partos dist6ci~Qsfue de 3 - 
	so al servicio o a la falta de anotación de este dato en la papeleta respectiva. 
	días; para los partos distócios fue de 8 días. 
	6. 1 Complicaciones Prenatales que m otivaron I~reso. 
	Los días de hospitalización aparentemente son altos para un servicio de 
	Durante el :afto de 1973, ingresaron al servicio de maternidad 103 pacien-- 
	maternidad, pero hay que tomar en cuenta que en éste ;servicio no sólo ingr!. 
	tes por 26 complicaciones prenatales diferentes, de las cuales alcanzaron mayor 
	saron pacientes con,problemas obstétricos sino que también gineco16gicos, - 
	porcentaje las siguientes: Desnutrición y anemia, 17.4%; ruptura prematura de 
	que por 10 general requieren m ás tiempo de hospitalización; ademÍlS, el -- 
	membranas, 13.6%; pre-ec!ampsia, 11. 6Yo; am enaza de partó prematuro, 7.70/0 
	--------------- 
	32.6% de las pacientes no proceden del área de salud de Amatitlán, 10 que - 
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	(Cuadro No. 6.1). 
	das respecto a la alimentación deficitaria de la madre sobre el fruto son trastor- 
	La desnutrición fue la complicación que se encontró con mayor frecuen- 
	nos de las hormonas mantenedoras del em barazo a consecuencia del déficit pro- 
	cia asociada al embarazo, fiel reflejo del problema de mayor enve1Xaqur;3, n~ 
	teíeo materno y, probablemente, a causa de 'modificaciones placentarias origi- 
	donal. La desnutrición como causa b~sica fue diagnosticada en el 17. 4% de 
	nadas por déficit de elementos proteícos no definidos aún" (18). 
	las complicaciones prenatales ingresadas; sin embargo no se diagnosticó como 
	Tam bien se sabe que en las madres mal nutridas y anémicas lila frecuen- 
	causa asociada o secundaria a otra patología. Es posible que el médico únic~ 
	da de tóxicosis, pielonefritis y el peligro de infección en el puerperio, está - 
	mente diagnóstica': los cuadros de desnutrición severa y no le asignan la impo!. 
	unas tres veces aumentada que el promedio de la; casos normalesTl (12).. 
	tancia que tienen, durante el embarazo, los cuadros de desnutrición leve o -- 
	Se sabe que en 1968 "la tasa de mortalidad neontal en Guatemala fue de 34 x - 
	moderada. 
	1000 nacidos vivos y que la mortalidad posneonatal en 1972 fue de 79.2 x 1000 
	Es de tomar en cuenta. que no 0010 los cuadros de mal nutridos evidentes 
	nacidos vivos" (16). Cabe preguntarse Cuántos abortos, prematuros, nacidos - 
	son causa de patología materna o fetal, ya que "puede presentarse un déficit 
	muertos, muertes posneonatales, etc. son consecuencia, directa o indirecta-- 
	lesional para el fmto antes de que aparezcan en la madre síntomas' deficitarios" 
	mente, de la desnutrición materna en nuestro medio? 
	(18). Se ha sefialado que la "acción del déficit alimentario materno sobre el 
	Una madre desnutrida dará a luz a un nifio desnutrido, nifio que ya nace 
	fruto o la procreación varía, de una manera gradual, desde cese de la ovula- 
	con desventaja en lo que se refiere a su futuro crecimiento y desarrollo. 
	ción, pasando por la muerte embrionaria (aborto o resorción del fruto), defeE. 
	En Guatem ala existe un programa materno infantil; sin embargo, lino - 
	tos de formación, nacido muerto, enfermedad deficitaria fetal y congénita, 
	contempla atención por morbilidad ni especifica las acciones en nutrición" 
	prematuridad, hipocrecimiento y distrofia fetal;' 
	(17). 
	Cabe tam bién preguntarse Se está cumpliendo dicho programa siquie- 
	Ademf1s) todas las lesiones vinculadas a la supervivencia prenatal pue- 
	rOl en un 50'/o? Es evidente que un programa materno infantil con miras a me- 
	den m anifestarsemediante la muerte) que no se presenta hasta una fase post- 
	jorar únicamente el estado nutricional no actuaría más que sobre una parte de 
	natal pero que, es de naturaleza prenatal o coexistente, mediante una eleva-- 
	las múltipl es causas de mortalidad y moroilidad. La Dra. Slowing mencio-- 
	ción de la mortalidad neonatal y del lactante. Otras posibilidades demostra:- 
	na en su tesis, ya citada) que las principales causas de mortalidad y moIbili- 
	_.~------ 
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	dad ID aterno infantil son prevenibles en su gran mayoria y son secundarias al 
	mal saneamiento ambiental, condiciones econ6micas precarias, ignorancia, 
	falta de recursos o al mal empleo de los mismos y sobre todo a la ausencia- 
	de una política nacional de desarrollo social y econ6mico dirigida. a soluci~ 
	nar la problemfitica de los sectores mfis necesitados. 
	7. - ANTECEDENTES OBSTETRICOS. 
	Se tomaron como antecedentes obstétricos, el número de gestaciones, 
	los abortos y la edad de embarazo. 
	7. 1 Gestaciones: 
	Se encontr6 que el 26. &10 eran primigestas, el 72.4% habla tenido m~ 
	de un parto; el 29.0% oscilan entre 2 y 3 gestas y el 44.4% restante hablan - 
	tenido mf1s de 4 partos. Es de notar la gran frecuencia de multiparidad en- 
	tre estas pacientes quienes pertenecen a un estrato social de escasos recur-- 
	80S econ6micos, que no les permiten alimentar y educar adecuadamente una 
	familia num erasa. Se sabe que la multiparidad deteriora el organi smo ma- 
	temo, acentuando aún más las malas condiciones nutridonales pre-existen- 
	tes en la gran mayoría de nuestras m ujeres en edad reproductiva, dando co- 
	mo fruto del embarazo otro niflo desnutrido. (Cuadro No. 7.1). 
	7.2 Abortos: 
	De las 686 papeletas revisadas de pacientes que ingresaron por trabajo 
	de parto, 169 (24.6%) tenían como antecedente elabortoj166 refirieron de 1 a 
	-13- 
	3 abortos y sólo 3 pacientes refirieron más de 4. No está anotado en la historia 
	clínica la etiología de los abortos. 
	7. 3 Edad de Emb arazo: 
	De las 556 que tenían anotado la fecha de última menstruación se encon- 
	tró que el 95.3% tenían una edad de embarazo entre 37 a 42 semanas; el 4.6% 
	de 27 a 36 semanas y el O. 1% ID ás de 42 semanas. 
	Esto demuestra que la gran 
	mayoría eran em b arazos a término. 
	8. - TIPO Y COMPLlCACIONF5 DEL PARTO Y PUERPERIO HOSPITALARIO. 
	Durante 1973 se efectuaron 848 partos en el servicio. El mayor número 
	de partos OCUITió en los meses de abril y diciembre; y en mayo, el menor nú- 
	mero. Un total de 86 partos fueron distócicos representando el 10. 1%. (Cuadro 
	No. 8.1.}. 
	8. 1 Partos Eutócicos: 
	En 1973 hubo un total de 762 partos eutócicos de los cuales 10 fueron - 
	gemelares. 
	En la maternidad del hospital de Amatitlán son las enfermeras -- 
	Auxiliares del servicio las que desempeflan la función de comadronas, corres- 
	pondiéndoles a ellas la atención de todo parto eutócico y, en la mayor parte 
	de las veces, son ellas las que avisan al médico cuando creeIl. que tendrán un 
	problema durante o después del parto. La m ayor parte de este personal se ha 
	entrenado en el servicio. El entrenamiento consiste en ir a ver como el perso- 
	nal antiguo asiste el parto; es decir que no existe orientación por el médico - 
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	ni por enfermeras graduadas para la nueva comadrona. 
	Episiotomías: 
	En el hospital se tiene por norma que el médico, ya sea el jefe del ser- 
	vicio o .el de turno, debe evaluar y atender a. toda prim igesta; sin embargo, 
	lamentablemente, esta norma sólo es teórica. De las 187 primigestas que h..!:! 
	bo, 113 fueron atendidas por enfermera, o sea el 60.4%. Se efectuaron un- 
	total de 104 episiotomías de las cuales el 77.0:>10 fueron medianas laterales d~ 
	rechas y el 23.()O); medianas. Todas las episiotomias medianas fueron efec-- 
	ttiadas por m~dico y en ninguna hubo complicaciones. De las 80 episiotomías 
	medianas laterales derechas, 30 fueron practicadas por enfermera graduada. 
	Las compli caciones por episiotom ias mediana lateral fueron en total 2: un - 
	hematom a infectado y una dehiscencia de la episiorrafia. 
	Ras~aduras: 
	Se encontraron 49 rasgaduras perinealessin estar descrito el grado de -- 
	las mismas. Esto representa el 5.7% de los partos 10 cual es bajo en relación 
	con 10 mencionado por algunos autores que dicen que las rasgaduras perinea- 
	les se IIpresentan en el 20 a 25% de los partos" (12) ~ El 20.4% fueron sutura- 
	das por médico y el 79. &10 por enfermera. No se registraron complicaciones. 
	Patología en el Puerperio Hospitalario: 
	Se encontró un total de 26 complicaciones en el puerperio hospitalario, 
	-15- 
	lo cual representa el 2. 9% en relación con el total de partos. La endometritis 
	fue la que alcanzó mayor porcentaje, o sea el 42.3% de todas las complicacio- 
	nes. Se dice que "la endometritis puerperal es la causa m¡)g común de las re- 
	acciones térmicas y dolorosas del puerperio y la más frecuente de las lócaliza- 
	ciones de la infección puerperal" (13). El porcentaje de endometritis en rela- 
	ci6n con el número total de partos es de 1. 3% lo que está de acuerdo con 10 -- 
	mencionado por algunos autores de "1.5 a 2.8" (6). 
	La segunda complica-ci6n m ~ frecuente fue la retención placentaria to- 
	tal, la que representa un O. 8% en re1aci6n con todos los partos; este porcentaje 
	es bajo si se compara con el 111. 2%" (15) aceptado por algunos autores. (Cu~ 
	dro No. 8.2). 
	8. 2 Partos Distócicos: 
	De 848 partos, 86 fueron distócicos 10 que corresponde al 10. 1%. De es 
	tos el 87.0'10 fueron cesáreas, el 12.0% forceps y el 1.0% cleidostomía. (Cua- 
	dro No. 8.3). 
	Forceps: 
	De las 10 aplicaciones de forceps, 4 fueron medios por paro profundo en 
	posterior y 4 por paro en transversa. Todoscon sufrimiento fetal; 2 forceps fue-- 
	ron bajos por sufrimiento fetal; la única cleidostomía fue efectuada por enc1av~ 
	miento de hombros con feto muerto. La aplicación de Íorceps representa el -- 
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	1. 2M> de todos los partos. 
	Se ha seflalado que "e! número de aplicaciones de 
	ci6n abusivall (15). Durante 1972, según datos del archivo del hospital, hubo 
	forceps en el número total de partos oscila entre el 2. 5 Y el 4. 5% 11 (14). 
	un total de 56 partos dist6cicos J todos resueltos por cesárea, siendo la inciden- 
	Según esto el porcentaje de aplicaciones de forceps fue bajo. Las causas po- 
	da de 7.25%. Es decir que la incidencia de cesáreas durante 1973 es elevada, 
	siblamente no se deben a la falta de indicaciones para la aplicación de for- 
	a pesar de que hubo distodas resueltas por forceps, 10 que oculTió en 1972, -- 
	ceps, si no que a la falta de médicos, que trabajan en medios hospitalarios 
	tanto en relación con el afta 1972, como por lo citado por algilllOS autores. ~ 
	como este, que están capacitados para intervenciones obst~tricas y la detec- 
	ta alta incidencia puede ser secundaria a que no hay un médico obstetra COllS- 
	taci6n de sus indicaciones. En el hospital de Am atitlán hay un médico jefe 
	tantemente vigilando a las pacientes con trabajo. de-- parto; no existe pelvime-- 
	del servicio de obstetricia al cual asiste s6lo 4 horas por la mañana; la tarde 
	tría radio16gica, hay poca aplicaci6n de forceps, "con 10 que la frecuencia a~ 
	y la noche están cubiertas por el médico de turno que no ha tenido entrena- 
	menta I1 (8),yno se pueden hacer maniobras obstétricas como por ejem plo: ver- 
	miento obstétrico específico. De los 10 forceps aplicados, el 100% los apli 
	sión y gran extracción, por la carencia de personal médico adiestrado y fijo, - 
	có el jefe del servicio; no hay ningún forceps aplicado por le médico de tur- 
	así com o por la carencia de anestesista permanente en el hospital. 
	no que cubre durante 20 horas el servicio de maternidad. No se pudo deter- 
	El 33. 14% de las cesáreas fueron por cesárea anterior. 
	En el hospital de 
	minar en cuantas pacientes hubiera sido indicado la aplicación de forceps. 
	Amatitlán se tiene por norma que toda cesárea anterior es igual a nueva ceSa- 
	Cesáreas: 
	rea, no importando la causa de la primera. Esta norma era válida en los Est~ 
	En la maternidad del hospital de Amatitlán durante 1973, se practica- 
	dos Unidos de Norteamerica hace más o menos 10 afios (5). Para este hospi-- 
	ron 75 cesáreas, todas segm entarias. La anestesia utilizada en todas fue la 
	tal es válida ya que toda paciente con cesárea anterior, y en la cual esté indi. 
	raquídea. Como ya se mencion6/la operación cesárea representa el 87. (J>,,6 - 
	cado esperar un parto por vía baja, requiere de vigilancia estrecha y adecuada, 
	de todos los partos dist6cicos y el 8. fM en relación con todos los partos. 
	cosa que en esta institución no se puede exigir. 
	La incidencia de cesáreas fue elevada en relación con 10 mencionado por al- 
	El 13.3% de las cesáreas se debieron a primigestas en podMicaj en el h~ 
	gunas obstetricias:de " 5 a &,,6" ( 15) en algunas y en otras de 3. 1% (10) Y di- 
	pital también es norma que toda paciente primigesta en podálica es igual a c~ 
	cen que "toda estadística que sobrepase estas cifras demuestra una indica--- 
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	sárea, ya que no se cuenta con pelvimetría radiológica. 
	9. PARTOS PREMATUROS. 
	Entre todas las cesáreas hubo una muerte ID aterna; sin embargo éste fa- 
	Se encontraron 39 casos de partos prematuros representando una incidencia 
	llecimiento no fue error de técnica quirúrgica¡ fue el pésimo estado general- 
	de 4.6%. 
	Se tomó como parto prematuro atendiendo a edad gestacional por úl!i. 
	de la paciente con eclampsia severa desde su ingreso; la indicación de la in- 
	ma menstruación. La incidencia de partos prematuros fue baja si se compara .,.- 
	tervención fue una inminencia de ruptura uterina. Las dem~ indicaciones no 
	con la de otros países, en donde se sitúa en "alrededor de S a 1(110" (21). En 1963 
	requieren comentario y se puede ver en el cuadro No. 8.4. 
	en el Hospital Roosevelt, 14.6% (1). Esto no refleja una realidad, porque no est:í 
	Complicaciones ,Post-parto Distócico: 
	anotado en las papeletas la causa de la prem aturidad. 
	No se registr6 ninguna complicaci6n despu~s de un parto dist6cico por 
	La mayor causa de prematuridad posiblemente fue secundaria a las m alas 
	forceps. 
	condiciones nutricionales y socio-económicas de estas pacientes; al respecto nos 
	Hubo un total de 18 complicaciones post-ces~rea que representan un ~ 
	dice Kaser: "en todas partes existe una evidente relación con las condiciones 80- 
	tal de 24.0%-. De las 18 complicacioanes el 77 .7% fueron por causa séptica. 
	ciales desfavorables, la ilegitimidad, la sobre carga materna por enfermedad o 
	Esto podría ser secundario al desconocimiento de técnicas: de asepsia p~ 
	profesión, una higene insuficiente y el rechazo del hijo que se espera 11 (7), y -~ 
	Ora hacer tactos durante el trabajo de parto y oti"as veces por rupturas prematu- 
	también a la escasa y deficiente atención prenatal o a la falta de la misma en 
	ra de membranas. Para su tratam iento se usó la asociaci6n de Penicilina y - 
	nuestros medios rurales; sobre esto nos dice Thalhammer: "La prematuridad es - 
	Cloranfenicolj en un caso se USÓ, adem:ís Kanamicina por tratarse de un shock 
	ill1a enfermedad prenatal, un estado de casualidad prenatal, la prematuridad es 
	séptico severo. La evolución del proceso séptico fue satisfactorio en todos los 
	una mezcla de casi todo 10 que enferma en fase prenatal" (19). Es decir que no 
	casos. Durante el acto quirúrgico hubo únicamente 2 complicaciones: una -- 
	sólo se debe buscar la etiología de la prematuridad en la patología org~nica du- 
	ruptura accidental de vejiga y una razgadura del segmento; ambas evoluciona 
	rante el embarazo sino que tambien en los antecedentes médicos ysocio-econó- 
	ron satisfactoriamente. (Cuadro No. 8. S). 
	micos de la mujer embarazada. Por eso Thalhammer divide la etiología de la 
	prematuridad en 2 grupos: 1'1.) sucesos que se instauran durante el embarazo y- 
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	2.) circunstancias que preceden al mencionado embarazo. 11. (19). Según es- 
	tió, además del re¡x>so, fenobarbital en el 10QOIo de los casos. Se usó también - 
	to la buena atención prenatal no es suficiente para disminuir en una propor-- 
	progesterona parenteral en el 29.6% de las amenazas. De los 4 casos que evol!:!:.. 
	ción considerable la incidencia de prem aturidadj seria necesario W1 programa 
	donaron a aborto incompleto, 2 habían recibido progesterona.(Cuadro No. 10. 
	que abarcara a toda mujer en edad reproductiva, 10 cual es utópico, al me-- 
	1 Y 10.2). 
	nos en nuestro medio. (Cuadro No. 9.1). 
	10.2 Abortos Incompletos: 
	Edad Materna en los Partos Prematuros: 
	Se dice que el Haborto es el accidente más frecuente de la patología obs- 
	Se tabul6 la edad materna en los partos prematuros, estableciéndose -- 
	tétrica" (9), Y se puede tomar el "15% como media respecto a la probabilidad 
	que el 41.0% eran madres entre los 15 y 20 afios de edad, lo cual concuerda 
	de que un embarazo termine por aborto!! (11). 
	con lo mencionado por Kaser: "en las madres j6venes de menos de 10 afios, el 
	En el hospital de Amatitlán se encontró durante 1973, 162 abortos que represen- 
	porcentaje de partos prematuros es un 50 a 100% más elevado que en las ma-- 
	tan el 19. 1% en relaci6n con el número total de partos j este procentaje es más 
	dres entre los 20 a29 afios de edad" (3). (Cuadro No. 9.2.) 
	alto que el promedio citado. El 75.3% corresponde a abortos incompletos no - 
	10- ABORTOS 
	sépticos y ella. % a abortos incompletos sépticos. (Cuadro No. 10.3). 
	10.1 Amenazas de Aborto: 
	Edad Materna y Edad de Embarazo en los Abortos: 
	Se encontraron durante el afio de 1973, 27 casos de amenazas de aborto 
	Entre los 20 y 30 años de edad materna, se observ6 la frecuencia más al- 
	lo que representa el 3. 1% en relaci6n con el total de partos. De éstos, 4 evo 
	ta, la cual corresponde a la de mayor número de embarazos. La edad de emb,! 
	lucionaron a aborto incompleto lo que representa el 15%. 
	raza más frecuente fue entre la 5a. y 18a. semanas; específicamente las que ~ 
	La edad materna en que se encontró con más frecuencia la amenaza de 
	canzaron más frecuencia fueron la 8a. y 9a. semanas Noval< dice: "el mayor - 
	aborto fue entre los 16 a 20 afios, edades en las cuales es más frecuente este 
	número de abortos ocurre entre la octava y duodecima semanas" (11). 
	Es de- 
	tipo de accidente durante el embarazo. La edad de em barazo ID ás frecuente 
	lamentar que 
	la gran mayoría de las papeletas no tengan anotada la edad de 
	fue entre las 10 a 19 semanas por última ID enstruación. 
	El tratamientO cons~ 
	embarazo. (Cuadros No. 10.4 Y 10.5). 
	-- 
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	Complicaciones: 
	Se encontraron del total de abortos 23 casos complicados, que hacen el 
	14.2OAi en relación con el número total de abortos. 11 de las complicaciones 
	fueron por anemia aguda sin llegar al shock hipovolémico: 7 fueron por shock 
	hipovolémico; hubo 3 complicaciones sépticas, entre las cuales se encuentra 
	un shock séptico con muerte m aternaj la incidencia de muerte materna en ~ 
	nuestro caso el 4.3% del total de complicaciones y el O. fflb del total de abo...! 
	tos, por shock séptico secundario a aborto; fue baja si se compara con 10 re~- 
	paltad::> por Villatoro en su tesis: 28.9% (20). El tratamiento de las complic~ 
	ciones sépticas fue con penicilina y cloranfenicol en el 63.7% de los casos y 
	el 37.3% con penicilina estreptomicina. (Cuadro No. 10.6). 
	11. OPERACIONES 
	Ademiis de las cesáreas, en el servicio de maternidad se practicaron ~ 
	grados, ligaduras de trompas, exploraciones pélvicas, etc. (Cuadro No. 11.1) 
	11. 1 Le~rados: 
	Se practicaron 184legrados durante el afio de 1973, siendo el aborto la 
	principal causa del mismo. 
	Todos se practicaron bajo anestesia general: -- 
	Penthotal. La única complicaci6n por legrado que hubo fue lUla perforaci6n 
	uterina asociada a un embarazo ectópico. (Cuadro No. 11.2). 
	-23- 
	11.2 Li~adura de Trom pas: 
	Se practicaron lUl total de 30 ligaduras de trompas con la técnica de Po-- 
	meroYi todas se efectuaron con anestesia raquídea, con insici6n mediana infra- 
	umbilical y durante el puerperio hospitalario. Se presentaron 2 complicaciones\ 
	un hematoma de la herida operatoria y una tromboflevitis del miembro inferior. 
	Los requisitos solicitados para efectuar la ligadlU'a fueron: solicitud escrita por 
	parte de la interesada y del esposo, paridad y condición económica, así como 
	número de hijos vivos. Se efectuaron 2 ligaduras en pacientes de 21 a 23 afios 
	por indicaci6n m édica después de su tercer parto. 
	11.3 Exploraci6n Pélvica: 
	Se practicaron lUl total de 3 exploraciones pélvicas por embarazo ectópi- 
	oo. 
	De los tres ectópicos uno estaba entero y del lado derecho y con diagnóstl 
	00 preoperatorio; otro ingresó como ectópico roto, también derecho y el otro se 
	ingresó como aborto incompleto por lo que se le practicó un legrado el cual se 
	complic6, ya que hubo perforación uterina derecha e intestinal. Los procedi- 
	mientas quirúrgicos utilizados en estos 3 casos fueron: 2 salpingectomias dere-- 
	chas, 1 salpingo-ooforectomia derecha con histeroITafia y resecci6n intestinal 
	con anastomosis ténnino terminal. Los tres casos evolucionaron satisfactoria-.. 
	mente. La anestesia utilizada fue la general por inhalaci6n. 
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	v. 
	COMENTARIO 
	VI. 
	CONCLUSIONES. 
	1, - Un porcentaje considerable de papeletas clínicas adolecen de varios datos 
	importantes tales como: edad de la paciente, antecedentes obstétricos, 
	control prenatal, etc. 
	2. - El motivo de ingreso a la maternidad no es exclusivamente por prob1e- 
	mas obstétricos, sino que también por padecimientos gineco16gicos. 
	3. - La mortalidad materna fue baja ya que sólo fue de O. 15% j un caso por -- 
	causa del embarazo y el otro por un aborto incompleto séptico. 
	4. - Según la edad de las madres egresadas, la edad reproductiva estuvo com- 
	prendida entre los 13 Y 44 afiOS; hubo un porcentaje de 22.2% deembara- 
	zos en mujeres de menos de 15 a1\Os y m ás de 30 afios. 
	5. - La gr~ mayoría de las pacientes no tienen legalizado su matrimonio. 
	Llama la atención que es m ayor el núm ero de 
	solteras que el de -ti! 
	unidas. 
	------------ 
	(*) 
	6. - La maternida.d del Hospital de Am atitl~ no sólo recibe pacientes del - 
	área que le cOlTesponde. En 1973, el 67.4% de 105 ingresos correspon- 
	dieron al área de salud de Amatitlán y el 32. &/0 restantes cOlTespondían 
	a otras. áreas en las cuales hay también hospital y centro de salud. 
	7. - Los días de estancia hospitalaria están aumentadOs por la asistencia de - > 
	pacientes que no correspondén al área, los cuales no egresan el dia- in«! 
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	cado por problemas ecooom icos y adem ás, no se cuenta con servicio social. 
	siguiéndole la retención placentaria. 
	Esto repercute disminuyendo la capacidad receptora del servicio de materni 
	15- Hubo una elevada incidencia de partos distócicos (10.1%), la mayoría de -- 
	dad. 
	los cuales fue resuelto por cesárea lo que hizo que la incidencia de éstas fu~ 
	8. - No existe relación entre el programa materno infantil realizado por el 
	ra elevada (8. ~). 
	centro de salud con el servicio de maternidad del hospital. 
	16- Hay poca resolución de distócias por via baja debido al poco uso del forceps 
	9. - Las principales complicaciones prenatales que motivaron ingreso fueron: 
	y de maniobras obstétricas. 
	Desnutrición y anemia, ruptura prematura de ID embranas y pre-ec1am- 
	17- La incidencia de cestLreas es elevada pero justificada, tanto por el análisis- 
	de las indicaciones como por la escases de personal capacitado y la ausen-- 
	psia. 
	10- Es notorio un alto índice de mul tiparidad que est~ de acuerdo a las con- 
	cia de métodos diagn6sticos auxiliares. 
	diciones socio-econ6micas bajas de las usuarias del servicio. 
	18- Las cuatro principales indicaciones de cesárea fueron: ces'área anterior, situ~ 
	11. Existe un alto porcentaje de pacientes con antecedentes de aborto, 10-- 
	ci6n transversa, sufrimiento fetal y primigesta en podálica. 
	que se puede traducir en una elevada incidencia de abortos en nuestro - 
	19- Todas las cesáreas fueron segmentarias. 
	medio. 
	20- Las principales complicaciones por cesárea fueron: endometritis y la infec-- 
	12- La m ayor parte de partos eut6cicos es atendido por enfermeras auxilia-- 
	ci6n de la herida operatoria. 
	res, las que no tienen orientación adecuada previa ni periódica por par- 
	21... La incidencia de partos prematuros fue baja, ocUITiendo el mayor número en 
	te del médico o enfermera especializada. 
	madres de 15 a 20 afios. 
	13. No a toda primigesta se le practica episiotomía; no todas las primigestas 
	22- Hubo una elevada incidencia de abortos ocurriendo el mayor número entre - 
	los 20 Y 30 aRos de edad materna. La edad de embarazo m~s frecuente fue 
	entre las 8 y 12 semanas por última menstruación. De las complicaciones 
	14- La principal complicacron del puerperio hospitalario fue la endometritis, 
	post-aborto, la:'mas"frecuente fue: anemia aguda y la menos frecuente,sep- 
	siso 
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	23- Las intervenciones quirúrgicas rnfu> fr 
	ecuentes ueron los legrados y las - 
	cesm-eas. 
	24- La principal anestesia utilizada fue la raquidea . 
	no se reportaron compli 
	cacioues por anestesia. 
	25- La asociaci6n Penicilina y Cloraníenicol fuela.mas utiHÚú:la. 
	-29- 
	VII, 
	RECOMENDACIONES 
	1, - Debe llevarse en form a correcta la papeleta m~dica, anotando siempre los 
	datos indispensables. 
	2, - Investigar las cansas por las cnales, pacientes de otras áreas de salud nó a~~ 
	sisten a donde.les correspOnde.; 
	3. - Solicitar, la creación<de nn serviciosodál exclusivo« paia el Hospital dé A. 
	matitlán. .., 
	4. - Es necesaria nna relación directa entre el programa Matemo Infantil del -- 
	Centro de Salud y la Maternidad del Hospital, as! como la realizaci6n CO~ 
	stiente de dicho programa. 
	5. - Es necesario un adiestramiento obst~trico para toda enfermera auxiliar que 
	trabaje en el servicio de maternidad, asi como efectuar cursillos de refre.! 
	camiento peri6dicamente, ya que el requisito sine qua non para una bue- 
	na labor, es el personal bien adiestrado. 
	6. - Es recomendable, que por lo menoS toda prim igesta sea evaluada por m! 
	dico. 
	7. - Es necesario mejorar las t~cnicas de asepsia en el servicio de maternidad, 
	con lo que disminuirían las complicaciones sépticas. 
	8. - Es necesario capacitar al personal m~dico para el uso e indicaciones de -- 
	fórceps Y ciertas maniobras obst~tricas, conló cual vendria a disminuir la 
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	IX. 
	APENDICES 
	CUADRO No. 1.1 
	** = Datos obtenidos del Archivo del Hospital Nacional de Amatitlán. 
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	CUADRO No. 3.1 
	CUADRO No. 2.1 
	** = Datos obtenidos del archivo del Hospital Nacional de Amatitlán. 
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	CUADRO No. 4. 1 
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	CUADRO No. 4.2. 
	HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN 
	LUGAR, 
	Villa Nueva 
	TOTAL, 
	No. DE CASOS, 
	936 
	PORCENTAJE, 
	100.0'/0 
	** == Datos obtenidos del archivo del Hospital Nacional de AmatitHín. 
	** = Datos obtenidos del Archivo del Hospital Nacional de AmatitHm. 
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