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l. INTRODUCCION

A mi paso por el Hospital Nacional "Juan de Dios Rodas ",
del departamento de Sololá, en calidad de Interno hospitalario,
nace en mf la inquietud de hacer un análisis de procedimientos
quirúrgicos, ya que pude darme cuenta que de la rama de medici
na, la Cirugfa es una de las más importantes en el interior de la
República, para resolver problemas de salud que ponen enpeligro
la vida de la persona enferma.

Sienda mi idea especialmente acogido por el tvlédico Direc
tor de dicha Institución; quien se entusiasmó motivándome a se-:
guir con esta investigación, decidf hacer un análisis retrospecti-
vo de tres aí'íos de estudio, comprendiendo los aí'íos de 1 974 a
1977; sobre causas Diagnósticas y los procedimientos Quirúrgicos
efectuados en dichos aí'íos, en el departamento de Cirugfa de di-
cho Hospital; considerando para el presente estudio los paráme-
tros de edad, sexo yel tipo de anestesia, empleados como COm-
plementos de este mismo. Para lo cual se revisaron 523 casos re
gistrados.
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!l. JUSTlFICACION

El presente estudio tiene un carácter ancilftico, consideran
do que muchas veces desconocemos que tipo de medicina se briñ
da a la población no capitalina, tratando por este medio de ha-=
cer ver que en la Institución en donde se elaboró este anál isis se

I
practica Cirugfa M:.yor y Menor, no explicándonos el por qué
de la razón o causa por la que muchos pacientes del interior de
la Repúbliccl buscan los Hospitales Estatales de la Ciudad Capital
para el tratamiento de sus padecimientos corporales.
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111. ANTECEDENTES

En el Hospital Nacional de Sololá "JUAN DE DIOS RO-
DAS" no se habra efectuado un estudia como el presente, única-
mente se encuentra un trabajo de tesis de grado sobre: "Estudio Pi
loto Citológico Cérvico-vaginal en el área de Salud de Sololá '';
del Dr. César Harnoldo Caballeros A. 1974.
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IV. OBJETIVOS

Determinar que g-upo Etareo es el que tiene mayor preva-
lencia en Cirugra de los pacientes internados en el departa
mento de Cirugra del Hospital Nacional de Sololá para los
años de 1974 a 1977.

Determinar que sexo es el que tiene mayor predisposición -
para intervenciones quirúrgicas en el Hospital Nacional de
Sololá, en los años de estudio.

Conocer los diagnósticos clrnicos en pacientes internados
en los años de 1974 a 1977 que ameritaron Cirugra Mayor-
en el Hospital Nacional de Sololá.

Conocer que tipo de operación es el que con mayor frecuen
cia se efectuó en el Hospital Naciónal de Sololá en los a-=
ños de 1974 a 1977.

Conocer el tipo de anestesia de mayor uso en pacientes que
fueron operados en los años de 1974 a 1977 en el Hospital
Nacional de $ololá.

Aplicar el Código Internacional de enfermedades (O.M.S.)
en las causas de enfermedad que se resolvieron por Cirugra
en los años de 1974 a 1977 en el Hospital Nacional de Solo
lá.
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V. HIPOTESIS

1.- El grupo etareo de mayor prevalencia en intervenciones qui
rúrgicas es el de menores de 14 ailos en el Hospital Nacio=-
nal de Salolá en los ailos de 1974 a 1977.

2. - El sexo femenino es el que tiene mayor incidencia en lo
que respecta a intervenciones quirúrgicas en pacientes in-
ternadas en el departamento de Cirugía del Hospital Nacio
nal de Sololá en los aí'ios de estudio. -

3.- La anestesia de mayor uso en el departamento de Cirugía en
el Ho'spital Nacional de Sololá es la Raquídea, para los a-
í'iosdel presente estudio.

4.- De los diagnósticos que ameritaron resolución quirúrgica,
el departamento de cirugía del Hospital Nacional de 5010-
lá en los aí'ios de 1974 a 1977, la mayoría correspondió al
grupo ginecológico.

5.- El tipo de Cirugía que se efectuó con mayor frecuencia en
el departamento de Cirugía del Hospital Nacional de Solo
lá en los ailos de 1974 a 1977 fue el de Cirugía Ginecoló=-
gica.
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VI. NA TERIAL Y METODOS

rERIAL HUNANO

Médico director del Hospital Nacional de Sololá.

Dos médicos residentes del Hospital Nacional de Sololá.

Personal paramédico de sala de Operaciones del
Nacional de Sololá.

Hospital

URSOS /VA TERlA LES

Libros de registro de Sala de operaciones del departamento
de cirugfa del Hospital Nacional de Sololá en los a1l0s de
1974 a 19í7.

Archivo dd Hospital Nacional de Sololá.

Biblioteca del Hospital Nacional de Sololá.

Biblioteca de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

ODOLOGIA:

Se hace revisión de los libros de registro de sala de opera-
ciones del departamento de Cirugfa del Hospital Nacional
de Sololá en los a1los de 1974 a 1977.

Se someten a análisis para estudio 523 casos registrados en
dichos libros, para lo cual se dividen en tres grupos com-
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prendiendo cada uno un ai'lo de la siguiente manera: de -
marzo 74 a febrero 75, de marzo 75 a febrero 76 y de mar-
zo 76 a febrero 77.

3- Se consideran los siguientes parámetros para elaborar el pre
sentetrabojo:

-

Edod, Sexo, Diagnástico Clínico, Nombre de la operación
efectuada, Tipo de Anestesia que se util izó en los pacien-
tes que fueron intervenidos quirúrgicamente, en los a í'ios
que corresponden al presente estudio.

Tabulación:

Se agrupó a los pacientes en los siguientes rubros:

a- Grupos Etareos: Se consideran los 3 aí'ios de estudio, ca
do ai'lo representa el 100"10.

-

b- Sexo, se considera el sexo femenino y masculino ca da
ai'lo representa el 100"10.

c- Anestesia: Se analiza las diferentes clases de anestesias
siendo estas general, raquídea y local, la de mayor uso
en el departamento de cirugía en los ai'los de estudio,ca
do ai'lo representa ell 00%.

-

d- Diagnóstico: Se agrupan las causas de Dia¡¡nóstico Clí-
nica que ameritaron Cirugía en los siguientes sub-gru-
pos:

d.l Abdominal: Solo se consideran las causo s que o-
rientaron a problemas de la cavidod abdominal. *

12

d.2 Ginecológicos: Solo se consideran las causas-
.

que orientaron a problemas puramente gineco-
lógicos. *

d.3 Obstétricos: Igual que los anteriores solo
consideran problemas Obstétricos. *

se

d.4 Diagnósticos que fueron resueltos por cirugía -
no específica: Se consideraron las causas que
no se encuentran contemplados en los anterio-
res rubros; como problemas urogenitales, orto-
pedia traumática, problemas orales, etc.

e- Procedimientos quirúrgicos: Se clasifican según el
tipo de Cirugía que se efectuó en varios sub-grupos:

e.l Cirugía Abdominal *

e.2 Cirugía Ginecológica *

e.3 Cirugía Obstétrica *

e.4 Cirugía No Específica (urogenitales, Ortope"';"
dia Traumática, Resección de quistes, orales,
etc.) *

e.5 Operaciones Mixtas: (Obstétrica + ginecoló-
gica, abdominal + obstétrico, etc.) *

f- En la tabulación de cuadros específicos, se toma como el
100% a la suma de Diagnósticos Clínicos y Procedimien-
tos Quirúrgicos de los 3 aí'ios de Estudio de cado r u b r o

;;---cc¡aa-;&i"feprerenta el 100% en los ai'los de estudio.

13
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anal izado.

g- Para el presente estudio solamente se tomarán los diag-
nósticos el fnicos principales y procedimientos quirúrgicos
principales.
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VII. DEFlN ICION DE TERMlNOS (2)

ANESTESIA: Privación total o parcial de la sensibilidad en ge-
neral, especialmente la sensibilidad táctil, por alteraciones mor
basas o provocadas artificial mente.

ANESTESIA GENERAL: La que afecta todo el cuerpo.

ANESTESIA LOCAL: O por infiltración; producido por la inyec
ción de solución diluidas de Cocafna, Eucafna, Iv'orfina, SO I u':'
ciónsalina etc . debajo de la piel.

ANESTESIA RAQUIDEA: Raquiespinal; infiltración de soluciones
diluidas en el canal medular.

ANEXOS: Apéndices o partes adjuntas al útero, las trompas, los
ligamentos anchos y demás partes del aparato sexual femeninoqve
están inmediatos al útero.

APENDICITIS: Inflamación aguda o crónica de la apéndice ce-
cal, con reacción peritoneal más o menos intensa.

APENDICECTOMlA: Extirpación quirúrgica de el apéndice ver-
miforme.

CIRUGIA: Rama de la medicina que trata de las enfermedades 't
accidentes, totalmente o en parte por procedimientos manuales y
operatorios.

CIRUGIA fv4AYOR: Relativa a las operaciones más importantes y
,

"{"21--Tt6iCCiOñ"Oi-fo-ferminológicode Ciencias Médicas ", Edito-
rial Salvat, S.A., Barcelona, Décima Edición 1972.
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pelig-osos.

CIRUGIA NfNOR: o Ministrante¡ la relativa a las operaciones
y procedimientos de importancia menor.

CIRUGIA ABDOMINAL: Cirugfa de las vfsceras del abdomen.

CIRUGIA GINECOLOGICA: Cirugfa de los órganos genitales f!
meninos contenidas en la pelvis.

CIRUGIA OBSTETRICA: Cirugfa que trata de la resolución de la
gestación o parto.

tAPARATOMIA EXPLORADORA: Incisión quirúrgica por el flan
co, con objeto diagnóstico.

MULTlPARIDAD: Cualidad. Multfpara: Mujer que ha parida v;!,
rias veces.

OPERACION: Acto quirúrgico, especialmente el practicado con
instrumentos y siguiendo una técnica como método más o menos -
definido.

ORTOPEDIA: Corrección quirúrgica y mecánica de las desviacio
nes y deformaciones en general.

-

CIRUGIA ORTOPEDICA: Rama de la cirugfa que trata de la ~
'

POtviEROY:Acto quirúrgico que consiste en ligar y cortar las Trom

rrección de deformidades. pos de Falopio.
-

CESAREA: Operación o sección Cesórea¡ liberación del feta por
la sección de las paredes abdominal y uterino.

DIAGNOSTICO: Parte de la medicina que tiene por objeta la
identificación de una enfermedad fundándose en los sfntamas de
esta.

DIAGNOSTICO CLlNICO: Fundada exclusivamente en los sfn-
tomas manifestados por el enfermo.

ETAREO: Referente a edad. Grupo Etóreo:Grupo de Edades.

HERNIA: Tumor formada por la salida o dislocación de un órga-
no a través de una abertlA"a natural o accidental.

HERNIOPtASTIA: Operación plástica para la cura radical de la
Hernia.

16

PROLAPSO: Cafda, salida, procidencia de una parte o vfscera.
Genital: Descenso del útero o la vagina hasta salir, a veces, fue
ra de la vulva.

-

QUIRURGICO: Adjetivo relativo a la cirugfa.

QUISTE: Tumor formado por un saco cerrado normal o acciden-
tal, especial mente el que contiene Ifquido o una substancia se-
misólida.

TRAUMA TlSMO: Término general que comprende todas las lesio
nes internas o externas provocadas por una violencia exterior. Es
todo del organismo afecto de una herida o contusión grave.

TUMORES: Tumefacción o hinchazón morbosa. Neoplósia masa
persistente de tejido nuevo sin función fisiológica que crece inde
pendientemente de los tejidos próximos.

-
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UROGENITAL: Relativo o perteneciente a los aparatos urinario
ygenital.

UTERO: Ivbtriz árgano de generación fanenino destinado a reci
bir el óvulo fecundodo a conservar y nutrir el producto de la coñ
cepción y a expulsarloen tiempo oportuno. Es un árgano hueco
y muscular en forma de pera aplanado de 7 a 8 cm. de longitud;
Uterino, lo que se refiere a útero.
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A f'J O S
S E X O

marzo 74-fea-era 75 marzo 75-fea-ero 76 marzo 76-febr«o 77

No. % No. % No. %

MA.SCULlNO 60 40.50 89 47.85 55 29.11

FEMENINO 88 59.50 97 52.15 134 70.89

TOTAL 148 100.00 186 100.00 189 100.00

A f'J O S

ANESTESlAS marzo 74-febrero 75 marzo 75-febrero 76 marzo 76-febrero 77

No. % No. % No. %

GENERAL 110 74.32 73 39.24 68 35.97

RAQUIDEA 34 22.97 94 50.53 99 52.38

LOCAL 4 2.71 19 10.23 22 11.65

TOTAL 148 100.00 186 100.00 189 100.00

IV
O CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SEXO, HOSPITALIZADOS EN EL DEPARTAMENTO
DE C\RUGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE SOLOLA EN LOS Af'JOS DE 1974 A 1977.

Fuente: Investigación propia 1,977.

CUADRO No. 3

TIPOS DEANESTESIA UTILIZADOS EN PACIENTES INTERNADOS EN EL DEPARTAMEN
TO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE SOLOLA, EN LOS Af'JOS

-
DE 1974A 1977.

Fuente: Investigación propia 1,977.

IV-

...-------
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A N OS

CA U SA S Código marzo 74-febrero 75 marzo 75-fea-ero 76 marzo 76-febrero 77

No. % No. % No. %

1 HERNlAS EM 78 31 58.49 48 69.61 34 61.80

2 APENDICITIS EM 77 10 18.86 12 17.39 16 29.09

3 GASTRO-IN-
TE STI NA LES EM 80 7 13.23 4 5.79 4 7.27

4 VIAS BILIA-
RES EM 79 3 5.66 O 0.00 1 1.84

5 HERIDAS EME103 1 1.88 1 1.44 O 0.00

6 ABSESOS EM 90 O 0.00 1 1.44 O 0.00

7 TUMORES EM 37 O 0.00 2 2.89 O 0.00

8 OTRAS LE-
SIONES EM 109 1 1.88 1 1.44 O 0.00

TOTAL - -- 53 100.00 69 100.00 55 100.00

A t\I OS
CAUSAS Código marzo 74-febrero 75 marzo 75-fea-ero 76 marzo 76-febrero 77

No. % No. % No. %

1 MULTIPARI-
DAD EM99 7 25.00 13 50.02 16 41.05

2 TUMORES EM37 9 32.14 8 30.76 9 23.07
3 PROLAPSO

GENITAL EM84 3 10.71 4 15.38 8 20.51
4 ABORTOS EM86 4 14.28 O 0.00 O 0.00
5 METRORRA-

GIAS EM88 2 7.14 O 0.00 2 5.12
6 INFEC. DE

GENITALES
FEMENINOS EM85 2 7.14 1 3.84 3 7.69

7 INFERTILI-
DAD EM96 1 3.59 O 0.00 1 2.56

TOTAL - -- 28 100.00 26 100.00 39 100.00

1;1

I

'i
I

~
~ CUADRO No. 4

DIAGNOSTlCOS CLlNICOS QUE FUERON RESUELTOSPOR CIRUGIA ABDOMINAL EN
PACIENTES INTERNADOS; EN EL DEPARTAIVfNTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NA-

CIONAL DESOLOLAEN LOSAt\íOSDE 1974A 1977.
..

Fuente: Investigación propia 1,977.

~
l.
\

CUADRO No. 5

DIAGNOSTlCOS CLlNICOS QUE FUERON RESUELTOSPOR CIRUGIA GINECOLOGICA
EN PACIENTES INTERNADOS; EN EL DEPARTAIVfNTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL

NACIONAL DE SOLOLA EN LOS At\íOS DE 1974 A 1977.

~

'" Fuente: Investigación propia 1,977.

,
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A Ñ O S

CA U SA S Código marzo 74-febrero 75 marzo 75-febrero 76 marzo 76-febrero 77

No. % No. % No. %

DISTOSIAS EM 88 41 97.61 49 98.00 68 98.56

-
CESAREA AN
TERIOR EM 96 1 2.39 1 2.00 1 1.44

TOTAL - -- 42 100.00 50 100.00 69 100.00

A Ñ O S
CA U SA S Código marzo 74-feaero 75 marzo 75-febrero 76 marzo 76-febrero 77

No. % No. % No. %

UROGENITA-
LES EM 85 7 28.00 26 63.41 15 57.69
ORTOPEDIA
TRA U fvIA TlCA EIvIE105 7 28.00 6 14.63 3 11.53
A NO-RECTA-
LES EM 66 6 24.00 3 7.35 O 0.00
OTROS ACCI-
DENTES EIv'E101 3 12.00 O 0.00 1 3.86
ABSCESOS EM 91 1 4.00 1 2.43 O 0.00
QUISTES EM 39 O 0.00 4 9.75 5 19.23
AMIGDALITIS EM 72 O 0.00 1 2.43 2 7.69
GANGRENA EM 65 1 4.00 O 0.00 O 0.00
TOTAL 25 100.00 41 100.00 26 100.00

~
..... CUADRO No. 6

DIAGNOSTICOS ClINICOS QUE FUERON RESUELTOSPOR CIRUGIA OBSTETRICAEN
PACIENTES INTERNADOS; EN EL DEPARTANfNTO DE CIRUGIA DEl HOSPITAL NA

CIONAL DE SOLOLA EN LOS AÑOS DE 1974A 1977.

Fuente: Investigación propia 1,977.

CUADRONo. 7.
r

I

DIAGNOSTlCOS ClINICOS QUE FUERONRESUELTOSPORCIRUGIANO ESPECIFICA'

EN PACIENTES INTERNADOS; EN El DEPARTAMENTO DE ClRUGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DE SOLOLA EN LOS AÑOS DE 1974A 1977.

~
<.n Fu.ente: Investigacióñ propia 1,977.



A Ñ O S
PROCEDIMIENTO marzo 74-febrero 75 marzo 75-febrero 76 marzo 76-febrero 77
QUIRURGICO No. % No. % No. %

HERNIOPLASTIA 34 52.30 40 66.66 30 54.54

APENDISECTOMIA 12 18.48 10 16.66 18 32.74

LAPAROTOMIA EX~
PLORATORIA 17 26.15 9 15.02 7 12.72

VIAS BillARES 2 3.07 O 00.00 O 00.00

GASTRO-INTESTI-
NAL O 0.00 1 1.66 O 00.00

TOTAL 65 100.00 60 100.00 55 100.00
.

PROCEDIMIENTOS
A Ñ OS

QUIRURGICOS
marzo 74-febrero 75 marzo 75~febrero 76 marzo 76-febrero 77

No. % No. % No. %
POMEROY 6 22.22 17 68.00 19 50.00

UTERINAS 12 44.44 5 20.00 13 34.21

LEGRADOS 5 18.51 O 0.00 1 2.64

ANEXOS 4 14.83 3 12.00 2 5.26
RESECCION DE
QUISTES O 0.00 O 0.00 3 7.89

TOTAL 27 100.00 25 100.00 38
...

100.00

'"o- CUADRO No. 8

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS; DE CIRUGIA ABDOMINAL QUE SE EfECTUARON EN
PACIENTES INTERNADOS EN EL DEPARTAMENTODE CIRUGIA DEL HOSPITAL NACIO

NAL DE SOLOLA EN LOS AÑOS DE 1974 A 1977.
-

fuente: Investigación propia 1,977.

CUADRO No. 9

i~~~~:~~~gs
E~U~~RGICOS; DE CIRUGIA GINECOLOGICA QUE SE EfECTUA.RON

DEPARTAMNTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NACIONALDE
SOLOLAEN LOSAÑOS DE1974A 1977.

,17

~ Fuente: Investigación propia 1,977.
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A Ñ O S
PROCEDIMIENTOS

marzo 74-fea-ero 75 marzo 75-fea-ero 76 marzo 76-febrero 77
QUIRURGICOS

No. % No. % No. 0/0

CESAREASEGMENTA-
RIA TRANSPERITONEAL 28 100.00 38 100,00 58 "'1&31

CESAREASEGMENTA-
RIA CORPOREA O 0.00 O 0.00 1 1.69

TOTAL 28 100,00 38 100,00 59 100.00

PROCEDIMIENTOS
A Ñ O S

QUIRURGICOS
marzo 74-febrero 75 marzo 75-febrero 76 marzo 76-febrero 77

No. % No, % No. 0/0

UROGENITALES 8 32.00 32 65.32 16 59.25
ORTOPEDIA TRAUM. 10 40.00 6 12.24 3 11.11
RESECCION DE QUISTE 1 4.00 3 6.12 7 25.92
ANO-RECTALES 5 20.00 3 6.12 O 0.00
BIOPSIAS 1 4.00 1 2.04 O 0.00
CIRUGIA CAVIDAD
ORAL O 0.00 1 2.04 1 3.72
Etv\A.SCULACION DER. O 0.00 1 2.04 O 0.00
CIERREPOR SEGUNDA
INTENCION O 0.00 1 2.04 O 0.00
ORTOPEDIA NO TRAU-
tv\A.TlCA O 0.00 1 2.04 O 0.00

TOTAL 25 100.00 49 100.00 27 100.00

'"ex>
CUADRO No. 10

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS; DE CIRUGIA OBSTETRICAQUE SE EFECTUARON EN
PACIENTES INTERNADOS DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITALNACIO

MAL DE SOLOLA EN LOS AÑOS DE 1974 A 1977.
-

Fuente: Investigación propia 1,977,

CUADRO No. 11

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS; DE CIRUGIA NO ESPECIFICA QUE SE EFECTUARON
EN PACIENTES INTERNADOS DEL DEPARTAfv'fNTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NA-

CIONAL DE SOLOLA EN LOS AÑOS DE 1974A 1977,

~
"
,

~

'"-o Fuente: Investigación propio 1,977.
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IX. ANALlSIS DE RESULTADOS:

Se observa que el grupo etareo que más se encuentra expuesto a
intervenciones quirúrgicas en el Hospital Nacional de Sololá en
los años del presente estudio es el de 15 a 40 años de edad; esto
es común en los 3 años. Representa el 65.58"10 (343 casos) de la
muestra total de este trabajo. (ver cuadro No. 1).

El Sexo femenino se ve más expuesto que el sexo masculino a ser
sometida a intervenciones quirúrgicas, en el presente estudio re-
presenta el sexo femenino 60.99"10 (319 casos); en cambio el mas
culino es de 39.01"10 (204 casos.) (ver cuadro No. 2).

-

El tipo de anestesia más usado en lo sola de operaciones es lo Ge
neral, en un 47.99"/0 (251 casos); la Raqufdeo con 43.41"10 (227
casos) y la Local es de 8.60"10 (45 casos). (ver cuadro No. 3).

Análisis de Diagnósticos Clínicos que ameritaron Cirugía en el
Hospital Nacional "Juan de Dios Rodas" del departamento de
Sololá en los años de 1974 - 1977.

Como podemos observar en nuestro estudio, entre los Diagnósti-
cos Clínicos que se resolvieron por cirugía abdominal, la causa
más frecuente fue el diagnóstico de Hernias con 113 cosos (63.84
"lo), Apendicitis 38 casos (21.47"10), Gastro-intestinales 15 ca

sos (8.47"10) y los otros Diagnósticos hacen un total de 11 casOs
(6.22"10). (ver cuadro No. 4).

Entre los Diagnósticos ginecológicos que se resolvieron por Ciru-
gfa, encontramos en nuestro estudio multiparidad (que se refiere
a mujeres que solicitaron tratamiento quirúrgico (Pomeroy» 36ca
sos (38.70"10), Tumores 26 casos (27.95"10), Prolapso Genital 15 cO
sos (16.13"10), otros Diagnósticos Ginecológicos 16 casos

-

31



-- -- .--

(17.22%). (ver cuadro No. 5).

En lo que se refiere a los Diagnósticos Obstétricos que fueron re
sueltos por Cirugta tenemos, las causas de Distosias 158 caso-;-
(98.14%), Cesórea anterior 3 casos (1.86%). (ver cuadro No. 6)

y los cuadros Cltnicas que fueron resueltos por Cirugfa no Esped
fica, entendiéndose por este el tipo de enfermedades no conside=-
radas en los rubros anteriores, tenemos que las causas que ocupan
el primer lugar son las Urogenitales 48 casos (52.17%), CKtope-
dia Traumática 16 casos (17.39%), Ano-rectales 9 casos (9.78%)
Yotros Diagnósticos 19 casos (20.65%). (ver cuadro No. 7).

Análisis de Procedimientos Quirúrgicas, efectuados en sala. de
operaciones en el departamento de Cirugta del Hospital Nacio-
nal de Sololá "Juan de Dios Rodas, en los años 1974 a 1977.

En este estudio retrospectivo elaborado en la sala de operaciones
del departamento de Cirugfa del Hospital Nacional de Sololá en
los años ya mencionados; obtuvimos los siguientes resultados.
En lo que se refiere a la Cirugfa Abdominal ocupan los primeros
lugares de Hernioplastfa 104 casos (57.77%), Apendisectomta 40
casos (22.22%), Laparatomfa Exploratoria Abdominal 33 casos
(18.33%), Otros Procedimientos 3 casos (1.68%). (ver cua dro
No. 8).

En los procedimientos Quirúrgicos de Cirugta Ginecológica obte
nemos los siguientes resultados: Pomeroy 42 casos (46.66%), Ute-
rinos 30 casos (33.34%), Anexos 9 casos (10.00%) y Otros ProCe
dimientos 9 casos (10.00%). (ver cuadro No. 9).

Procedimientos Quirúrgicas Obstétricos, el predominante fue Ce
sárea Segmentaria Transperitoneal124 casos (99.20%), CesáreCi"
Segmentaria Corpórea 1 caso (0.80%). (ver cuadro No. 10).
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Procedimientos Quirúrgicos de Cirugfa no Espedfica, se obtuvi!
ron los siguientes resultados; Procedimientos Urogenitales 56 ~
sos (51.44%), Ortopedia Traumática 19 casos (18.81 %), Resec-
ción de Quistes 11 casos (10.89%), Otros Procedimientos 15
casos (14.86%). (ver cuadro No. 11).

y en lo que se refiere a procedimientos de operaciones Mi x ta s
que se efectuaron en Sala de Operacianes en este Hospital, s e
obtuvieron los siguientes resultados: Obstétricos + Ginecológi-
cos 17 casos (62.97%), Abdominal + Ginecológico 8 casos -
(29.63%) Y Olros Procedimientos 2 casos (7.40%). (ver cuadro
No. 12).
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x. DISCUSION GENERAL

Esta revisión retrospectiva que se llevó a caba en el depar
mento de Cirugía del Hospital Nacional de Sololá "Juan le

I ¡osRodas", nos da a conocer cuales son las causas de Diagnós-
icos Clínicas que en un momento dada se resuelven por Cirugía.

Creemos que la forma en que fueron ordenados estos datos,
,ospermite hacer una clara división de los departamentos de Ci
ugía, canociendo su patología en cada una de estas especial idO
es, así como los procedimientos que más frecuentemente se efee
úan. Fue motivada la separación de grupos para una mejor pre-::
entación del trabajo.

Los resultados obtenidos son representativos de la realidad
en el Hospital, en los tres aí'los de estudio. Consideramos q u e
losobjetivos de este trabajo fueron llenados a cabalidad, así pu
dimosdeterminar que el grupo Etáreo que está muy predispuesto a
Cirugía es 01 comprendido entre los 15 a 40 ai'ios de edad. Así ca
moel sexo'~ue tiene mayor predisposición para la Cirugía es el"
Femenino; esto se debe a que se tomaron en cuenta las especiali
dades de Gínecología y Obstetricia que son exclusivos de este
sexo.

Se determinó que el procedimiento Quirúrgico que mayor -
incidencia Hene, es el de Cesárea y en segundo plano Hernio-
plastía.

La Anestesia de mayor uso en este Hospital es la General,
lo que nos indica que el tipo de anestesia mencionado es el de
predilección en este centro, siguiéndole la Raquídea; finalmen
te la Local que se usa en raras ocasiones en sala de operaci~
nes.
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El Código Internacionai de enfermedades de la O~'M.S. en
la morbilidad se aplicó en este estudio adecuadamente, conside-
rando que el Médico, tanto el Internista como el Cirujano debie
ra familiarizarse con el mismo ya que es necesarioestandarizarlo
en la capital yenel interior de la República, siendaesto de b.!
neficio para estudios posteriores. Tomando en cuenta los resulta
dos del Tralxljo podemos entrar a remazar o no rechazar las Hi::
pótesis formuladas para la elaboración del presente trabaio.

Se rechaza la primera Hipótesis ya que el ¡;1UpoEtareo que
tiene mayor predisposición a intervenciones quirÚTgicasesel co~
prendido entre los 15 a 40 años de edad (65.58%) (ver cuadro
No. 1).

No se rechaza la segunda Hipótesis ya que se observa que
el 60.99"10 de personas sometidas a intervenciones quirúrgicas se
refiere al sexo femenino (ver cuadro No. 2).

Se rechaza la tercera Hipótesis porque el 47.99% de pa-
cientes sometidos a intervención Quirúrgica fue bajo A n e s te sia
General (ver ClJCJdroNo. 3).

Se rechaza la cuarta Hipótesis porque las causas Diagnós-
ticos que ameritaronresolución quirúrgica más frecuente fueron
las Abdominales 33.84%.

Se rechaza la quinta Hipótesis porque la Cirugfa que con
mayor frecuencia se efectuó fue la Cirugfa Abdominal en un
34.41 %.
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XI. CONCLUSIONES

1. El grupo Etáreo más propenso a recibir tratamiento quirúr~
co fue el de 15 a 40 años de edad. 65.58%.

2. El sexo más afectado fue el femenino. 60.99%.

3. El tipo de Anestesia más frecuentemente usado fue el
general. 47.99%.

El Diagnóstico Clfnico de Patologfa Abdominal más fre-
cuente fue el de Hernias. 63.84%.

de

4.

5. El Diagnóstico Ginecológico más frecuente es Multipa'i
dad. 38.70%.

6. Las causas de Diagnóstico Obstétrico que ameritaron ciru-
gfa más frecuente fueron los correspondientes al grupo de
distosías 98.14%.

7. La causa Clfnica que fue resuelta por Cirugfa no Espedfi:
ca, que tuvo la mayor incidencia fue la Uro gen i ta les.
52.17%.

8. La operación Abdominal más frecuentemente practicada fue
la de Hernioplastfa. 57.77%.

37
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10.

11.

12.

'-----
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9. El procedimiento Quirúrgico Ginecológico más
fue el Pomeroy. 46.66%.

frecuente

El procedimiento Obstétrico predominante fue Cesárea Seg
mentaria Transperitoneal. 99.20%.

-

El Tratamiento Quirúrgico, de Cirugía No Específica fu e
el que se refiere a Procedimientos Urogenitales. 51.44%.

La Operación Mixta que con mayor frecuencia se llevó
cabo fue la de Obstétrico + Ginecológico. 62.97%.
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XII. RECOtv'fNDACIONES

Tratar de Codificar los Diagnósticos Clínicos por medio del Cód..!.
go de la O.M.S. en el Lil:ro de Operaciones, del Hospital para
estandorización.

Incluir un Diagnóstico pre-operatorio y un Diagnóstico post-ope-
ratorío en el Lil:ro de Registro de sala de Operaciones.

a Referir la raza del paciente operado, en el Lil:ro de registro de
Sala de Operaciones.

En vista de que el Diagnóstico obstétrico más frecuente es el de
multiparidod es conveniente de que se establezca una planifica-
ción familiar adecuada.

Dado el volumen de trabajo que actualmente hay en este hospi-
tal es conveniente de que la facultad de medicina revise la posi-
bilidod de crear nuevas plazas para estudiantes externos.

Considerando que la cirugía ocupa un lugar de primer orden en
el hospital es necesario que se habilite una plaza para un médico
residente de anestesiología.

39
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XIV. CODIGO INTERNACIONAL DE ENFERMEDADESO.M.S.

LISTA ESPECIAL DE GRUPOS DE CAUSAS PARA TABULACIONfS
DE t"ORBILlDAD *

-'~__".L___-
CO¡;I(70: GRUPOS DE CAUSAS:_k_._-

EM 1
[{,\ 2

[fA :1

EM .4

EM 5
EM 6
EM 7
EM 8
EM 9
EM 10

EM 11

Cólera.
Fiebre Tifoideo, Fiebre Paratifaideo y otros Salmo-
r.elosis.
Disentería Bacilor.
Intoxicación Alimentaria (Bacteriana).
Amebiasis.
Otras Enfermedades debidos o Protozoarios.
Enteritis debido o Escherich io col i .
Otros Enteritis y Enfermedades Diarréicas.
Tuberculos is del Aparato Respiratorio.
Otros Tuberculosis", incluyendo Efectos Tardíos
(Incluye Meningitis Tuberculoso).
Lepra.

*---Ü¡tOespecial elabomda en base o lo lista de 70 Grupos de
Causas paro Tabulaciones de Morbilidod y de lo lista ta-
bular de inclusiones y categoríos de cuatro dígitos. OMS¡
clasificación internacional de enfermedades; Rev. 1965,
Vol.!.

-.:>~.



CODIGO:

EM 12
EM 13
EM 14
EM 15
EM 16
EM 17

EM 18
EM 19
EM 20
EM 21
EM 22
EM 23
EM 24
EM 25
EM 26
EM 27
EM 28
EM 29
EM 30
EM 31
EM 32
EM 33

EM 34
EM 35
EM 36

EM 37

EM 38

GRUPOS DE CAUSAS:

Difteria.
Tos Ferino.
Angina Estreptocócica y escarlatina.
Meningitis Meningocóccica.
Tétanos.

.

Poliomielitis y otras Enfermedades del Sistema Ner-
vioso Centrol, debidos a Enterovirus.
Viruela.
Varicela.
Sarampión.
Encefalitis Víricas.
Hepatitis infecciosa.
Robia.
Parotiditis Epidém ica.
Tracoma Activo y Efectos Tardíos del Tracoma.
Tifus y otras Rickettsiosis.
Paludismo.
leishmaniasis.
Enfermedad de Chagas.
Sífi Iis y sus secue las.
Infecciones Gonocócicas.
Otras enfermedades Venereas.
Micosis (Incluye las Dermatomicosis, Moniliasis y
Micosis Generalizadas).
Helmintiasis.
Oncoctercosis.
Todas las demás enfermedades Infecciosas y Parasi-
tarias .
Tumores (Neoplasmas) Malignos de diferente locali
zación Anatóm ica . .

Tumores (Neoplasmas) Malignos de los tejidos linfá
ticos y Hematopoyéticos. -

j

CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS:

EM 39

EM 40
EM 41
EM 42
EM 43
EM 44
EM 45
EM 46

EM 47
EM 48
EM 49

EM 50
EM 51
EM 52
EM 53
EM 54
EM 55
EM 56
EM 57
EM 58

EM 59
EM 60
EM 61
EM 62
EM 63
EM 64
EM 65

Tumores Benignos y Tumores de Naturaleza 1'10 espe-
cificada.

Tirotoxicosis, con o sin Bocio.
Diabetes Mellitus.
Desnutrición Proteínico (Kwashiorkor).
Marasmo Nutricional.
Otros estados de desnutrición.
Avitaminosis.
Otras Enfermedades de las Glándulas Endocrinas y
del Metabolismo.
Anem ias por Deficiencia Férrica.
Otras Anemias por Deficiencia
Psicosis, Neurosis, Trastornos de la Personalidad y
otras trastornos mentales 1'10psicóticos.
Alcoholismo.
Adición a las drogas.
Enfermedades Inflamatorias del Ojo.
Catarata.
Otitis Media y Mastoiditis.
Meningitis.
Epilepsia.
Jaqueca. .
Otras Enfermedades del Sistema Nerv.ioso y de los
ganas de los Sentidos .
Fiebre Reumática Activa.
Enfermedádes Reumáticas Crónicas del Corazón.
Enfermedades H:pcdensivos. '. .

Enfermedades Isquémicas del Corazón.
Enfermedades Cerebrovasculares.
Trombosis venosas Y embolias.
Gangrena.

ór
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CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS,

Hemorroides .
Otras Enfermedades del Aparato Circulatorro.
Otros Infecciones Respiratorios Agudos.
Influenza.
Neumonía.
Bronquitis, Enfisema y Asma.
Hipertrofia de las Amigdalas y Vegetaciones Adenoi-
des.
Neumoconyosis y Enfermedades Analogos.
Otros Enfermedades del Aparato Respiratorio.
Enfermedad de los Dientes y de sus Estructuras de 50s
tén. -

Ulcera Péptica.
Apendicitis.
Obstrucción Intestinal y Hernia.
Colelitiasis y Colecistitis.
Otras Enfermedades del Aparato Digestivo.
Nefritis y Nefrosis.
Cólculos del Aparato Urinario.
Hiperplasia de lo Próstata.
Enfermedades de lo Momo, del Ovario, de lo Trom-
po de Folopio y del Porametria.
Otros Enfermedades de I Aparato Gen itourinorio.
Aborto.
Mostitis y otros trastornos de la lactancia.
Otras complicaciones del embarazo, del Parto y del
Puerperio.
Porto s in Mención de Complicoc iones.
Infecciones de la piel y del Tejido Celular Subcut§.
neo.
Otras Enfermedades de la Piel y del tejicb Celular
Sub-cutáneo.

EM 92
EM 93
EM 94
EM 95

CODIGO: GRUPOS DE CAUSAS,

EM 66
EM 67
EM 68
EM 69
EM 70
EM 71
EM 72

EM 73
EM 74
EM 75

EM 76
EM 77
EM 78
EM 79
EM 80
EM 81
EM 82
EM 83
EM 84

EM 85
EM 86
EM 87
EM 88

EM 89
EM 90

EM 91

EM 96
EM 97
EM 98
EM 99

EME 100
EME 101
EME 102
EME 103

EME 104

EMN 105
EMN 106

EMN 107
EMN 108
EMN 109

Artritis y Espondilitis.
Otros Reumatismos no articulares (lumbago).
Osteomielitis y Periostitis.
Otras Enfermedades del Sistema Osteomuscular y del
Tejido Coniuntiva.
Anomalías Congénitas.
Toxemias del Embarazo.
Ciertas Causas de la Morbil idad Perlnatal .
Otros Enfermedades Especificadas y Enfermedades -
mal Definidas.

CAUSA EXTERNA DE LA lES ION:

Accidentes del Trófico.
Otros Acc ¡dentes . .

Intento de Suicidio y lesiones Autoinflingidas.
Intento de Homicidio y lesiones Provocadas intencio
nalmente por otras personas; Intervención legal.

-
Todas las demós causas externos.

NATURALEZA DE lA lES ION:

Frac turas .
Traumatismos intracraneales y otros traumatismos In-
ternos.
Quemaduras.
Efectos adversos de Substancias Químicos.
Todos las demos les iones .
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