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Estudio de cien casos de Febrero a Julio
Hospital Pedro de San José de Bethancourt
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Dentro de las objetivos de mi trabajo de tesis "DISTOSIAS
OBSTETRICAS™, puedo mencionar en primer lugar, el querer --
encontrar una razén real sobre la incidencia de distosias en el
érea rural, las cuales superan el indice del érea urbana,

Que mi trabajo seq, aunque en minima parfe, un punto de
atencidn con el fin de que en las greas rurales se de una aten-
cidn prenatal més adecuada haciendo conciencia en las muje -
res indigenos de la importancia que ella tiene.

Que en mi trabajo se puedan ver los casos més frecuentes
de distosia y las causas de sy incidencia.

Que siendo el lugar de trabajo e investigacién un lugar ~
tan carcano a la Capitel y teniendo este Hospital carécter de
Regional, cuente con un mejor equipo y se preste una mejor -
atencién al Departamento de Gineco-Obstetric ia.

Que a través de este trabajo se pueda observer el movi- -
miento gineco-obstétrico que tiene este Hospital y tomando en
cuenta las conclusiones y recomendac iones se pueda encoantrar
una solucién tangible a la realidad del area rural.

Que no conténdose con un material econémico suficiente-
y viendo les gréficas estadisticas de este trabajo, se puedan bus
cor soluciones féciles de Hevar a lq practica y que vengan a so
lucionar, en parte, el gran nimero de casos de distosias que se—
dan en esta regién del pafis.
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Gwe el trabajo aqul presenfade, Negue a der algones solig—
ncia.

Que mi trabajo sirva de estimulo a les persones que quieram
fundizar més sobre el problema. :

es icas ol problema con el propésita de reducir su imci -
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B. MATERIAL Y METODOS:

Dentro del material dis

ponible para el desarrollo de m; inves—
tigecién contemes con dos

clases: Humano y Hospitalario.

a) HUMANO: Consistis en pacientes que se presentaron a la ma —
ternidad del Hospital Pedro de Bethancourt con embarazos a térmi
no, de los cuales tomé cien casos ( introspectivos y retrospectivos)
valiéndome de ung hoja cuestionada, para cada paciente, elabora
da por mi, en la cual se hacen constar los siguientes incisos:

1-0 DATOS SUBJETIVOS :
les de la paciente,
y culturales.

Que comprende todos las datos persona
fomando en cuenta sus factores econdmicos

2-0 DATOS

OBJETIVOS:: En los cugles estd implicado el examen-
obstétri

¢o de la paciente, ast como del estado del producto.

3-0 CAUSA DE DISTOSIA: En la coal estén las causas de mayor <
prevelencia. '
4-0 NEONATO: Estudio somético, en los casos introspectives, no

asi de los retrospectivos Porque para ello me basé en el Iibro
de Actas de Operac iones e Historias Clinicas. :

5-0 SOLUCION DE DISTOS]

At Incluye desde la incisign hasta la
clase de anestesie vsada

6-0 POST-OPERATORIO: Evolucién de la paciente sefialando si ~
hubo o no complicacid

Se organizé a cada yno de los pacientes segin el cuadro
presentabean en sy examen fisico, tomando en cyenta el lugar de -~

- orfgen de los mismos, siendo grande la incidencia de los provenien

tes del érea rurel. Se--ﬁydg establecer o través del diélogo indivi- .~

1 'dua_! que eran pacientes sin. control prenatal, y trabajadas porpel ’

I R R




sonal incapacitado { comadronas empiricas ) dando un cuadro
de manipuleo provocando distosias,

Entre las hipdtesis se dan las siguientes:

1. La mayoria de pacientes que presentan distosias obstétri
cas, en el Hospital Pedro de San José de Bethancourt de
Antigua Guatemale, son de raza indigena, cuyos ingre -
sos y estado cultural esté dado por su bajo nivel socio -
econdmico.

2. Estrechez pélvica que da mayor indice de distosia.

3. Los ceséreas segmentarias ocupan primer lugar sobre las-
corpéreas.

Para la comprobacion y demostracion de las hipbtesis an
teriores, se elaboré un cuadro gréfico conteniendo todos los -
puntos de la hoja de encuesta, en el cual se analizan tos da-
tos y se verifican las hipbtesis.

UNIVERSIDAD DE SAN .CARLOS DE GUATEMALA - FACUL-
TAD DE CIENCIAS MEDICAS

Trabajo de Tesis: Br. Carlos Emesto Urquizi Gutiérrez ~ Car-

net 4187.

Hospital: Pedro de San José de Bethancourt - Antigua Guate-
_ mala. 7

Asesor:. Dr. Miguel Soto Bustemante

Revisor: Dr. Rad! Letona

Estudio de 100 casos de distosias obstétricas

‘ .
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DISTOSIAS OBSTETRICAS:

10 Dafos Sub]ehvos

1-1 Nombre -
1-2 Eded

1-3 Raza

1-4 Origen

2-0 batos Objetivos:

2-1 Paridad G P Ab
2-2 Menarquia

2-3 Ritmo

2-4 Ultima Menstruacion
2-5 Edad Gestacional

- 2«6 Altura Uterina

2-7 Dilatacidn

3-0 Causa Distosia:

3=1 Esirechez pélvica

3-2 Transversa

3=3 Transversa abandenada
3-4 Distosia de cuello

3-5 Sufrimiento fetal

3=6 Primigesta asimilada
3-7 Toxemia

4-0 Neonato

4=] Sexo

4-2 Peso ,
4-3 C. Cefélica
4-4 C, Toraxica
4=5 C, Abdominal
4-6 Cabeza Sacro

1-5 Ocupacién

1-6 Ingreso A B CDh
1-7'E. Cultural A B
1-8 Procedencia

.2-8 Altitud

2-9 Presentacion -
2-10 Feco

2=11 Cinecoide
2-12 Androide
2-13 Aniropoide

3-8 Trabajo parto prolongado
3-9 Placenta previa

3-10 Cesérea anterior

3-11 Feto valioso

3-12 Presenfacién en podélica
3-13 Post-madurez

3-14 Manipulada

4-7 Estatura

4-8 Apgar

4-9 Parto simple

4-10 Parto miltiple
4-11 Anencéfalo VDRL
=27 Obito




5-0 Solumén de distosio:

5-1 Incision
5-2 Segmentaria
- 5-3 Corpérea o clasica

6-0 Post—ogemtorio:

6-1 Dias post-operatorios

6-2 Dehisencia

7-0 Oh;emciona:

5-4 Rotacidn y gran extraccion
' 5-5 Forceps: medio bajo
5-6 Raquidea: trileno eter otras

6-3 Eventracion
6-4 Medicamentos
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C. RESULTADOS Y GRAFICAS

Segin Gréfica 1-2 la mayor edad de los casos estudiados es la
de veintisiete afics, la menor de quince afios y de cuarentivno a -~
cuarenticinco afios hay cero cases. La gréfica nos presenta una me
seta de veintinueve a treintidos afics y de treintitres treinticinco; -
el anélisis de dicha gréfica da como resultado que es en la edad pu

ra de reproduccidn de nuestras madres donde se da la mayor parte -
de distosias. '

En la gréfica 1-3 la raza indigena nes da un cincuentinueve -
por ciento ( 59% ) sobre cuarentiuno por ciento ( 41% ) de la raza
ladina. _

En la gréfica 1-4 ( Origen ), el mayor indice esté en el depar
tamenfo de Sacatepéquez y sus diferentes municipios con cincuenti
siete por ciento {57% ), continuando Chimaltenango con treintisie
te por ciento (37% ), luego Escuintla con un dos por ciento (2%,
después Guatemala con un dos por ciento (2% ), luego Santa Rosa,
Chiquimula y Suchitepéquez con un uno por ciento (1% ).

La gréfica 1-5 ( Ocupacién ) nos da un indice de noventinve-
ve por ciento ( 99% } para oficios domésticos y un uno por ciento -
(1% ) para tejedores. ' :

En la gréfica 1-6 ( Ingreso ), encontramos: a. Un ingreso de 0
a 50 quetzales con un porcentaje de cincuentiocho por ciento (58%);
b. De 50 a 100 quetzales con un porcentaje de treinticinco por ~ -
ciento (35% ); c. De 100 a 150 quetzales nos da un seis por ciento
(6% ); y d. De 150 a 200 quetzales con un uno por ciento (1% ).

Lo gréfica 1-7 (Estedo cultural), da un resultado de cincuen—
 tiocho por ciento (58% ) de analfabetas y un cuarentidos por cien -
to (42% ) de alfabetas, to que influye también en'un mayor niimero

de distosias. ‘ ' ' :
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En la gréfica 1-8 { Procedencia ), encontramos que un no-
venticinco por ciento es de su lugar de origen (Lugar de naci -
miento), un cuatro por ciento proceden del d_epa.rl-omenro de Sa
catepéquez y un uno por ciento proceden de Chimaltenango.

Lo gréfica 2-1 ( Paridad ), esté dividida en gestas, parfos-
'y abortos. Scobre gestas encontramos cuarenticinco por ciento -
(45% ) para las primigestos, veinte por ciento {20% ) para las
gestas dos, un doce por ciento {12% ) para las gestes cuatro, -
un diez por cientc {10% ) para las gestas tres, un cinco por —-
ciento (5%) para las gestas cinco, tres por ciento (3% ) para -
las gestas siete, tres por ciento (3% ) para las gesfa.s ocho, dos
. por ciento {2% ) para las gestas seis y un uno por ciento (1%)
para las gestas nueve, '

En la parte de partos tenemas cuarentiocho por ciento - -
(48%) de partes cero, diecinueve por ciento (19% ). con utt —
parto, quince por ciento (15%) con partos tres, un diez por - -
ciento ( 10% )} con portes dos, tres por ciento (3%) de partos -
cinco, dos por ciento (2%) de partos seis, dos por ciento %)=

de partas siete, uno por ciento { 1% ) de partos cuatro y un ce -

ro por ciento { 0% ) de partos ocho.

En la parte de abortos encontramos un ochentiuno por cien
to {81%) de abortos cero, dieciocho por ciento (18%) de abor-
tos uno y un uno por ciento { 1% ) de abortos dos.

La gréfica 2-2 ( Menarquia ), nos da un cuarentim_eve por
ciento (49% ) a los catorce ofios, un veinticinco por cienfo ~
@5 % ) a los trece, un diecisiete por ciento (17% ) a los doce,
un tres por ciento { 3% ) a los-quince, un tres por ciento (3% )
a los diecisiete, un dos por ciento (2% ) a los dieciseis y un -
uno por ciento { 1% ) o los dieciocho afios.

Eﬁ la gréfica 2-3 { Ritmo ), tenemos un cuarentinueve por
ciento {49%) cada veintiocho dfes, un treintitn por ciento ~ -

(31%) cada treinta dias, un trece por ciento (13%) cada vein-

-0 -

tinveve dfas, un cinco por ciento ( 5% ) cada veinticinco dios, un
uno por ciento ( 1% )} ceda veintiseis dfas Y un uno por ciento — -
(1%) cada veinticuatro dies.

Gréfica 2-4 (Utima Menstruacién), de las pacientes encyes—
tadas solo treintidos contestaron afirmetivemente, el resto ighora-
ban feche de Gltima menstruacién.

En la gréfica 2-5 {Edad Gesfocioml),_, enconframos un 44% -
para 39 semanas; 41% para 38 semanas; 8% para 40 semanas; 5%-
para 37 semanas; 1% para 36 semanas y 1% para 42 semanas.

Conforme a la gréfica 2-6 (Altura Uterina), 48% para 37 cen
timetros; 32% para 36 centimetros; 8% pera 35 cenfimetros; 8% —
para 38 centimetros; 8% para 36 centimetros; 8% para 35 certime
tros; 8% para 38 centimetros; 8% para 35; 2 para 34; 1% para 39~
y 1% para 40. _ ‘

Gréfica 2-7 (Dilatacién). 34% para una dilatacidn de 4 cen
timetros; 18% para 2 centimetros; 15% en 0; 9% para 5; 6% en 9;

3% para 6 centimetros; 1% para 8 centimetros y 0% para 7 centi-
mefros.

2.8 Altitud.

54% con una altitud de 0; 22% con una altitud de ~2; 10% -
con una altitud de ~3; 7% con una altitud de +2; 5% de no enca~

jodes; 1% de -1; 1% de 3. Y con una altitud de + tenemos 0 -
pacientes,

2.9 Presentacisn.

75% para una presentacién de occipito-ilfoca-izquierda ante
rior; 12% en presentacién de transversa; 11% de presentacin en—
podélica; 2% en presentacidn de cara.




2.10 Foco. : : ' |  eircunferencia de 31 centimetros; un 6% para una de 29, un 5% -
o para 28' un 2% para 27 y un 2% para 32; 4% para 34; 4% para -
49% con un foco.de 140; 15% con foco de 100; 9% con ~ 35; 3% para 36 y 1% para 37 centimetros.
foco de 90; 8% con foco de 0; 2% con foco de 80; 10% con -
foco de 150 y un 4% con foco de 130. 4-4 Circunferencia Toréxica
211, 2,12y 2.13 : ' Un 3% para 29 centimetros; 11% para 30 centimetros; 7% pa
' ra 31 centimetros; 14% para 32; 5% para 33; 5% para 34; 4% pa-
Ginecoide, 46%; Androide 54% y Antropoide 0%, ra 35; 6% para 36; 5% para 37 centimetres; 2% para 38 y 2% pa-

ra 39 centimetros.
2.0 Causa de Distosia
4-5 Circunferencia Abdominal
3-1 Estrechez pélvica y 3-5 sufrimiento fetal con un 30% '

déndonos el mayor indice de distosias. Continuando después - Un 2% para 30; 5% para 31; 6% para 32; 9% pare 33; 13% -
con 3-10 cesérea anterior con un 20%. 3-14 manipuladas con : para 34; 3% para 35; 5% para 36; 7% para 37; 5% para 38; 6% -
un 18%. 3-4 Distesia de cuello y 3-12 presentacién en podd- para 39; 2% para 40; 0% para 41 y 1% para 42,

lica con un 12%, continuando lvege con 3-2 en transverse con : :

un 10%. 3-3 transversa abandenade con un 7%. Y 3=13 post= 4-6 Cabeza Sacro

madurez con un 3%. 3<6; 3=7 y 3=9 con un 1%.
1% para 35 centimetros; 1% para 36; 1% para 37; 5% para -

4-0 Neonato 38; 9% para 39; 16% para 40; 14% para 41; 7% para 42; 2% pa -
' : ; ra 43; 1% para 44; 2% para 45; 1%para46 2% para 47; 1% pa-
4-1 un 54% para sexo measculino y un 46% para sexo feme ra 48; 1% paro 49 centimetros.
nino.
4-7 Estatura
4-2 Peso. _
9% para 48 centimetros; 7% para 49; 18% para 50; 10% pa=
45% para un peso de 6 Eibms, 28% para un peso de 7 li— ra 51; 7% para 52; 6% para 53; 5% para 54; 2% para 55 centime
bras; 20% pare un peso de 5 libres; 6% pare un peso de 8 {i-- tros. -

bras y 1% para un peso de 9 libros.

4-8 Apgar

4-3 Circunferencia Cefélica "
| : o Un 9% para 0; 24% para é; 23% para 8; 40% para 10; 3% -

Un 22% para una circunferencia de 30 ceniimeiros; un - para 4 y 1% para 5. .

8% para una circunferencia de 33 centimetros; 7% pare una -
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4-9 Partos simples
Hubo 95 partos.

4-10 Partos miltiples

Hubo 5 partos.
4-11 Anencéfalos

Hubo uno.
4-12 Obito

Hubo 9.
5-0 Solucién de distosia
5-1 Incisién 93
5-2 Segmentaria: 9g

5=3 Corpdrea o clésica:
5-4 Rotacidn y gran ex-

traccion: 7
5-5 Forceps: 0
5-6 Roquidea: 23
Eter: 7

6-0 Post-Operatorio -

6-1 Dias post-Operatoric: Igual promedio de 8 dies
6-2 Dehisenciat. 0

6-3 Eventracion: 0

6-4 Medicamentos de rutina del servicio

00000

NUMERO DE CESAREAS DEL PERIODO DE FEBRERO A JU-

L1O DE 1977: 183
CESAREAS ESTUDIADAS: 93
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LO QUE NOS.DIO UN PROMEDIO DE 51% Y UN ANGULO DE
183 GRADOS.

TODOS LOS ANTERIORES CALCULOS FUERON PASADOS A -
GRAFICAS DEL 1-0y 1-2.

EN PORCENTAJE 3-0, 4-0, 5-0, 6-0 A SISTEMA DE ANGULO
EN EL SISTEMA SEXA GESIMAL.
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D. CONCLUSIONES

Las distosias en su mayor parfe se presentaron en pacientes -
comprendidas entre 17 a 28 afics y de raza indigena, que viven -
en su misme lugar de orfgen y se dedican a oficios doméstices, cu
yos ingresos percépita estén por abajo de Q.50.00.

Corclusidn No. 2. Pacientes primigestas, con ritmo de 28 -
dfas, que no sabfan la fecha de su Gltima menstrvacitn; por lo ==
que no se les ‘pudo calcular edad gestacional por UM, con una al
tura uterina de 37 centimetros y en una edad gestacional més o =
menos de 39 semanas; con una dilatacion de 4 centimetros y con
una altitud de 0. '

Lo presentacién OlIA tuvo preponderancia; el foco entre IT-
mites normales presentando una pelvis androide que nos did esire

‘chez pélvice, como causa de mayor distosia.

~ Conclusién No. 3. Mayor cantidad de nifios de sexo mascu-
lino, con un Apgar dentro de los 1Tmites normales y partos simples.

Lo técnice operatoria fue la misma en todas las pacientes -
incluyendo el tipo de anestesia que fue raquidea.

Conclusién No. 4. Les pacientes tuvieron un post—operato -
rio sin ninguna complicacién; con un tiempo justo y necesario de
estancia en el haspital; en la cual, es digno de mencién la labor
tan eficiente del personal de enfermeria en lo que a relaciones =
humanas respecta. A las pacientes se les did orientacién; instruc.
cién en el manejo de sus nifios y sobre el futuro de nuevos emba-
razos.

Conclusién No. 5. Las pacientes que se presentaron con cud

dro de transversa abandonada provenian del érea rural de Chimaf
tenango, de raza indigena, analfabetas y sin control prenatal.

—_
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Manipulades por comadronas empiricas de sus respectivas comu=
nidades, sin ningln conocimiento de 1o més minimo sobre obste-
trici-a. Dicha implicacién es producto de la encuesta y de en—-
trevistas personales con la mayoria de ellas ol llever a las pa--

cientes, ellas mismas a la Maternided del Hospital Naci
dro de Bethancouwrt. o acional Fe.

- 35 -
E- COMPROBACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS No. |

La mayoria de pacientes, queé presenian distosias obstétricas,
en el Hospital Pedro de San José de Bethancourt de Antigua Gua
temala, son de reza indigena, cuyos ingresos ¥ estado cultural s
t& dado por su bajo nivel socio-econbmico.

COMPROBACION

Segon gréafica N.o. 1-3, el 59% de las pacientes que presen
tan distosias obstétricas, son de raza indfgena, sobre un 4A1% de-
pacientes ladinas.

Segin gréfica No. 1-6, el 58% de fas pacientes, tienen un
ingreso percépita de 0-50 Quetzales lo que indica que tienen un
ingreso bajo.

HIPOTESIS No. 2

La mayoria de pacientes, #ienen estrechez pélvica que da -
mayor indice de distosia.

COMPROBACION

Segin Gréfica No. 3-1, el 54% de pacientes fienen estre—-
chez pélvice o androide. '
HIPOTESIS No. 3

Las ceséreas segmentarias ocupan primer luger sobre las cor-
péoreos.

COMPROBACION:

Segin gréficas 5-1, 5-2 y 5-3, el 100% de |§s cesdreas fue-
ron segmentarias y las corpbrex: o clasicas fueron 0%.
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RECOMENDACIONES::

" A. A LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
5 AL HOSPITAL PEDRO DE SAN JOSE DE BETHANCOURT
C. A LA DIRECCION DE AREA DE SALUD DE SACATEPE -

QUEZ, o

A. A LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS:

1.

Que la Faculted de Medicina tenge constantemen—

_te estudiantes de medicing integral e interncs en -

el Hospital Pedro de San José de Bethancourt de =

Antigua Guatemale, con rotacién obligeteria enla

Maternidad.

‘Que diches estudiantes desarrollen durante su préc

tica, en la maternidad, un trabajo de investigacion
en que a cada paciente se le lleve una hoja de evo
lueidn de trabajo de parfo cen el visto bueno del -
Jefe de Servicio o Médice de Guardie, quienes pon

_ drén notas que tendrian valor decisivo en la promo-

¢ién de cada estudiante.

Que la Faculted de Medicina mande supervisores pa
ra la evaluacién y cumplimiento de mérito, en forma
més constante. “

Que cada estudiante lleve una libreta donde se les-
califigue los partos y tratamientos de mérito, con el
visto bueno del médico de Guardia.

37 - .

B. AL HOSPITAL PEDRO DE SAN JOSE DE BETHANCOURT:

Que la Direccién o través de su médico Jefe de Inter-
nos supervise en una forma directa el cumplimiento - -
exacto de la labor de cada estudiante.

Que se le de més importancic a la ampliacidn de los -
diferentes servicios de la Maternidad, en lo que al -~
area séptico respecta:

a. Sala de partos
b. Sala de legrados
c. Sala de operaciones, encamamiento, etc.

Que la Direccién organice con el personal de enferme
ria, cursos de refrescamientos obstétrices en formo pe--
riédica, en los cueles puedan participar los estudiantes
de medicina.

DIRECCION DE AREA DE SALUD:

Que se organicen Seminarios a comadronas empiricas -
de area respectiva, en la cual participen los E.P.5., pa
ra que luego ellos, en los Centros de Salud a su cargo,-

pongan suma atencidn en los exémenes prenatales de -

nuestres madres para poder diagnosticar con tiempo el -

curso y final del embarazo, y si habra o no distosia paro

poderlas remitir, con la debida anticipacidn, a un Cen~

tro Hospitalario Ad Hoc.

Més supervision a los Programas Materno Infentil regio-
nales, haciendo invitaciones a profesionales especialis-
tos en la materia para que impartar: charlas en el Hospi
tal, haciendo obligatoria la asistencia de todos los estu
diantes de medicina y personal de enfermeria asignados

“a dicha area.

o
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