
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

?~'II .
'\ """

S'~1::2 JI'-, I "" " ","

.

"km"" '
'.' ,.,.""","wrl

In'mO'""'I.""'."""""""'"Estudio de cien cosos de Febrero a Ju Iio
Hospital Pedro de San José de Bethancourt

Antigua, Guatemala

('.ARLOS ERNESTO URQUIZU GUTIERREZ



CONTENIDO

A. INTRODUCCION

B. MATERIAL Y METODOS

C. RESULTADOSY GRAFlCAS

D. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

E. BIBUOGRAFIA y REFERENCIAS~



~.
.--------

A. INTRODUCCION.

Dentro de !os objetivos de mi trabajo de tesis "DISTOSIAS
OBSTETRICAS", puedo mencionar en primer Jugar, el querer --
encontrar una razón real sobre la inc idencio de distosias en el
área rural, las cuales superan el índice del área urbana.

Que mi trabajo sea, aunque en mínima parte, un punto de
atención con el fin de que en las áreas rurales se de una aten-
ción prenatal más adecuada haciendo conciencia en las muje-
res indígenas de la importancia que ella tiene.

Que en mi trabajo se puedan ver los casos más frecuentes
de distc:;ia y las causas de su incidencia.

Que siendo el lugar de trabajo e investigadón un lugar -
tan carcano a la Capital y teniendo este Hospital carácter de
Reg;O!'Ial, cuente con un mejor equipo y se preste una mejor -
atención .~I Departamento de Gineco-Obstetricia.

Que o través de este trabajo se pueda observar el movi--
miento gineco-obstétrico que tiene este Hospital y tomando en
cuento las conclusiones y recomendaciones se puedo encoantrár
uno solución tangible a la realidad del área rural.

Que no contándose con un material económico suficiente-
y viendo las gráficas estadísticas de este trabajo, se puedan bus
car soluciones fáciles de llevar a la práctica y que vengan a s;;-
lucionar, en parte, el gran número de casos de distosias que se=-
dan en esta región del país.
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B. MATERIAL Y METO DOS:

Dentro del material disponible poro el desarro.IIo. de mi inves-
tigación contamos eon dos clases: Humano y Hospitalario..

o) HUMANO: Consistió en pacientes que se presentaron o lo mo.-

ternidad del Hospital Pedro de Bethancourt con embarazos o térnii
no, de los cuales tomé cien casos (

introspectivos y retrospectivoslvol iéndome de una hoja cuestionado, paro cado paciente, elabora
da por mi, en la cual se hacen co.nstor los siguientes incisos: -
1-0 DATOS SUBJEtiVOS: Que comprende todos los datos persona

les de la paciente, tomando en cuenta sus factores eco.nómic;;;'
y culturales.

2.{J DATOS OBJEtIVOS: En los cuales está implicado. el exomen-

obstétrico de la paciente, así como dél estado del producto.. .

3-0 CAUSA DE DISTOSIA: En la cual están las causas de mayo.r-
prevalencia.

4..() NEONATO: Estudio somático, en los casos introspectivos, no
así de los retrospectivos parque paro ello me basé en el libro
de Actas de Operaciones e Histo.rias Clínicas.

5-0 SOLUCION DE DISTOSIA: Incluye desde lo incisión hasta lo
clase de anestesia usado.

6-0 POST-OPERATORIO: Evolución de lo paciente señalondo si -
hubo o no complicación.

Se organizó o codo uno de los pacientes según el cuodro que
presentaban en su examen físico, tomando. en cuenta el lugor de

_.orígen de los mismos, siendo grande lo incidencio de los p'OYenien
tes del área rural.

Sel'tJdo establecer o trovés del diálogo. indivi.':-
duol que eron pocientessin,control

prenatal, y trabajados P.""f:H!!:
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sanal incapacitado (comadronas empíricos) dando un cuadro
de monipuleo provocando distosias.

Entre las hipótesis se dan las siguientes:

1. 1..0mayoría de pacientes que presentan distosias obstétri
cas, en el Hospital Pedro de San José de Bethancourt de
Antigua Guatemala, son de razo indígena, cuyos ingre-
sos y estado cultural está dado por su bajo nivel socio -
económico.

2. Estrechez pélvica que da mayor índice. de distosia.

3. las ces6reas segmentarias ocupan primer lugar sobre las-
corpóreas.

Para la comprobación y demostración de las hipótesis an
teriores, se elaboró un c~adro gráfico conteniendo todos 105-:
puntos de la hoja de encuesta, en el cual se analizan los da-
tos y se verifican las hipótesis.

UNIVERSIDAD DE SAN-CARLOS DE GUATEMALA-EACUl-
TAD DE CIENCIAS MEDICAS

Trabajo de Tesis: Br. Carlos Ernesto Urquizú Gutiérrez -Car-
net 4187.
Hospital: Pedro de San José de Bethancourt - Antigua Guate-

. mala.
Asesor:. Dr. Miguel Soto Bustamante
ReVisor: Dr. Raúlletona
Estudio de 100 casos de distosias obstétricas

t- --
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DISTOSIAS OBSTETR1CAS:

- -
_.- -

1-0 Ddtbs Subjetivos:

1-1 Nombre
1-2 Edad
1-3 Raza
1-4 Orígen

2-0 Datos Objetivos:

2~1 Paridad G P Ab
2~2 Menarquia
2-3 Ritmo
2-4 Ultima Menstruación
2~5 Edad Gestadon,,1
2-6 Altura Uterina
2 -7 Dilatación

3-0 Causa Distos;a:

3-1 Estrechez pélvica
3-2 Tra nsversa
3-3 Transversa abandonada
3-4 Distosia de cuello
3-5 Sufrimiento fetal
3-6 Primigesta asimilada
3-7 Toxemia

4-0 Neonato

4-1 Sexo
4-2 Peso
4-3 C. Cefálica
4-4 C. Toróxica
4-5 C. Abdominal
4-6 Cabeza Sacro

1-5 Ocupación
1-6 Ingreso A.B C D
1-7E. Cultural A B
1-8 Procedencia

2-8 Altitud
2 -9 Presentad ón
2-10 Foco
2-11 Ginecoide
2-12 Androide
2-13 Antropoide

3-8 Trabajo pdrto prolongado
3-9 Placenta previa
3-10 Ces6rea anterior
3- 11 Feto valioso
3-12 Presentación en podáliéa
3-13 Post-modurez
3-14 Manipulada

4-7 Estatura
4-8 Apgar .

4-9 Parto simple
4-10 Parto múltiple
4-11 Anencéfalo VDRl

Obito



5-0 SoIucián de distosia:

5-1 Incisián
5~ Segmentaña
5.,.3 Corpórea o clósica

6-0 Post-qJeratoño:

6-1 Dias past-q»erolorios
6~ Dehisencia

7-0 Observaciones:

-6 -

5-4 Rotación y gran extrocción
5-5 Forceps: medio bojo
5~ Raquidea: trileno eter otras

6-3 Eventración
6-4 Medicamentos

~-
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C. RESULTADOS Y GRAFICAS

Según Gráfico 1-2. lo mayor edad de los cosos estudiados es lo
de veintisiete años, lo menor de quince años y de cuorentiuno o --
cuorenticinco años hoy cero cosos. lo gráfico nos presenta una me
seto de veintinueve a treintidos años y de treintitres treinticinco;-=
el análisis de dicha gráfica da corno resultado que es en lo edad pu
ra de reproducción de nuestras madres donde se da la mayor parte ~
de distosias.

En lo gráfica 1-3 la raza indigena nos da un cincuentinueve -
por ciento (59% ) sobre cuarentiuno por ciento (41%) de lo raza
ladina.

En la gráfica 1-4 ( Origen ), el mayor indice está en el depar
tamento de Sacatepéquez y sus diferentes municipios con cincuentl
siete por ciento (57% ), continuando Chimoltenango con treintisie
te por ciento (37% ), luego Escuintla con un dos por ciento (2.% T,
después Guatemala con un dos por ciento (2.%), luego Santa Rosa,
Chiquimula y Suchitepéquez con un uno por ciento ( 1% ).

lo gráfica 1-5 ( Ocupación) nos da un indice de nóventinue-
ve por ciento ( 99% ) para oficios domésticos y un uno por ciento -.
( 1% ) poro tejedoras.

En la gráfico 1~ ( Ingreso ), encontramos: o. Un ingreso de O
050 quetzoles con un porcentaje de cincuentiocho por ciento (58%);
b. De 50 o 100 quetzoles con un porcentaje de treinticinco por - -
ciento (35% ); c. De 100 a 150 quetzoles nos do un seis por ciento
(6%); Y d. De 150 o 2.00 quetzoles con un uno por ciento (1%).

lo gráfico 1-7 (Estado cultural), da un l'e$ultado de cincuen-~
Hocho por ciento (58% ) de analfabetos y un cuorentidos por cie,!!.
to ( 42.% ) de alfabetos, lo que influye también en un mayor número
de distosios.
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En lo gráfico 1-8 (Procedencia), en;ontramosque un "?-venticinco por ciento es de su lugor de origen (lugar de nacl -

iniento), un cuatro por ciento proceden del deportomento de S!!.
cate~quez y un uno por ciento proceden de Chirnoltenango.

lo gráfico 2-1 (Paridad), está dividido. e.n gestos, ~rtos-
abortos. Sobre gestos encontramos cuarenhcmco por clento-t45% ) paro las primigestos, veinte por ciento (20% ) paro las

gestos dos, un doce por ciento (12%) paro los ~ cuatro,-
un diez por ciento (10%) para las gestos tres, un CincO por --
ciento (5%) pora las gestos cinco, tres por ciento (3%) paro-
los gestos siete, tres por ciento (3%) para los gestos ocho, dos
por ciento (2%) poro los gestos seis y un uno pO' ciento (1%)
poro los gestos nueve.

En lo parte de partos tenemos cuorentiocho por ciento - -
(48%) de partos cero, diecinueve pO' ciento (19%). con un -
porto, quince por ciento (15%) con partos tres, un diez por - -
ciento (10% ) con portos dos, tres por ciento (3%) de partos -
cinco, dos por ciento (2%) de partos seis, dos por ciento fl%)~
de partos siete, uno por ciento (1%) de partos cuatro y un

c=.
ro por ciento (0% ) de partos ocho. .

En la parte de abortos encontrama. un oehentiuno por cie!!.
to (81%) de abortos cero, dieciocho por ciento (18%) de abor-
tos uno y un uno por ciento (1%) de abortos dos.

lo gráfica 2-2 (Menorquio ), nos do un cuorentinueve por
ciento (49% ) o los catorce aiios, un veinticinco por ciento -
(25 %) a los trece, un diecisiete por ciento (17%) a los doce,
un tres par 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% ) a los dieciocho aiios.

En lo gráfico 2-3 (Ritmo), tenemos un cuarentinueve por
ciento (49%) coda veintiocho dios, un treintiún por ciento - -
(31%) coda treinta dios, un trece por ciento (13%) coda vein-

~.-
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tinueve dios, un cinco por ciento ( 5% ) codo veinticinco dios, un
uno por ciento ( 1%) cado veintiseis dios y un uno por ciento --
(1%) cado veinticuatro dios.

Gráfico 2-4 (Ultima Menstruación), de los pacientes encves-
todos solo treintidos contestaron afirmativamente, el resto igl'lOl'O-
bon fecha de último menstruación.

En la gráfica 2-5 (Edad Gestacional), encontramos un 44% -
poro 39 semanas; 41% poro 38 semanas; 8% pora 40 semanas; 5%-
paro 37 semanas; 1% para 36 semanas y 1% para 42 semanas.

Conforme o lo gráfico 2-6 (Altura Uterina), 48% para 37 cen
timetros; 32% poro 36 centímetros; 8% poro 35 centimetros; 8% ::
poro 38 centímetros; 8% poro 36 centímetros; 8% paro 35 centime
tras; 8% poro 38 centimetros; 8% pora 35; 2 paro 34; 1% para 39-=
y 1% poro 40.

Gráfico 2-7 (Dilatación). 34% poro uno dilatación de 4 cen
timetros; 18% poro 2 centímetros; 15% en O; 9% poro 5; 6% en 9;
3% poro 6 centímetros; 1% pora 8 centímetros y 0% pora 7 centí-
metros.

2.8 Altitud.

54% Con uno altitud de O; 22% con uno altitud de -2; 10% -
con uno altitud de -3; 7% con una altitud de +2; 5% de no enco-
iodos; 1% de -1; 1% de +3. Y con uno altitud de +1 tenemos O -
pacientes.

2.9 Presentación.

75% poro una presentación de occipito-ilíaco-izquierdo ante
dar; 12% en presentación de transversa; 11% de presentación en--
podálico; 2% en presentación de cara.
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2.10 Foco.

49% con un foco de 140; 15% con foco de 100; 9% con -
foco de 90; 8% con foco de O; 2% con foco de 80; 10% con -
foco de 150 y un 4% con foco de 130.

2.11, 2.12 Y2.13

Ginecoide,46%; AndroideS4%y AnITopoide 0%.

2.0 Causa de Distosia

3-1 Estrechez pélvica y 3-5 sufrimiento fetal con un 30%
dándonos el mayor índice de distosias. Continuando después-
con 3-10 ces6rea anterior con un 20%. 3-14 manipuladas con
un 18%. 3-4 Distosia de cuello y 3-12 presentación en pod6-
lico con un 12%, continuando luego con 3-2 en transversa con
un 10%. 3-3 transversa abandonado con un 7"ib. Y 3~13 posl'-
madurez con un 3%. 3-6; 3-7 Y 3-9 con un 1%.

4-0 Neonato

4-1 un 54% paro sexo masculino y un 46% pora sexo fe""!.
nino.

4-2 Peso.

45% poro un peso de 6 libras; 28% para un peso de 7 11--
bros; 20% pora un peso de 5 Iibr(lS; 6% paro un peso de 8 Ii--
bros y 1% poro un peso de 9 libras.

4-3 Circunferencia Cef61ica

Un 22% pora una circunferencia de 30 centímetros; un --
8% pora una circunferencia de 33 centímetros; 7% paro una -

L

-If---
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circuryferencia de 31 centímetros; un 6% pora una de 29; un 5% -
para 28; un 2% para 27 y un 2% para 32; 4% para 34; 4% paro -
35; 3% para 36 y 1% pa~a 37 centímetros.

4-4 Circunferenc ia Tor6xica

Un 3% para 29 centímetros; 11% pora 30 centímetros; 7% ~
ra 31 centímetros; 14% para 32; 5% para 33; 5% para 34; 4% po":
ra 35; 6% poro 36; 5% para 37 centímetros; 2% para 38 y 2% pa-
ra 39 centímetros.

4-5 Circunferencia Abdominal

Un 2% para 30; 5% para 31; 6% para 32; 9% para 33; 13% -
para 34; 3% paro 35; 5% para 36; 7% para 37; 5% paro 38; 6% -
para 39; 2% para 40; 0% para 41 y 1% para 42.

4-6 Cabeza Sacro

1% para 35 centímetros; 1% para 36; 1% para 37; 5% para -
38; 9% para 39; 16% para 40; 14% para 41; 7% para 42; 2% pa-
ra 43; 1% para 44;2% para 45; 1% para 46; 2% para 47; 1% pa-
ra 48; 1% para 49 centímetros.

4-7 Estatura

9% para 48 cenHmetros; 7% para 49; 18% para 50; 10% pa~
ra 51; 7% para 52; 6% para 53; 5% para 54; 2% para 55 centíme
~. -

4-8Apgar

Un 9% para O; 24% para 6; 23% para 8; 40~;' para 10; 3% -
paro 4 y 1% para 5.
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4-9 Partos simples

Hubo 95 partos.

4-10 Partos múltiples

Hubo 5 partos.

4-11 Anencéfalos

Hubo uno.

4-12 Obito

Hubo 9.

5~ Solución de distosia
5-1 Incisión
5-2 Segmentaria:
5-3 Corpóreo O clásica:
5-4 Rotación y gran ex-

tracción:
5-5 Forceps:
5-<>Roquideo:

Efer:
6~ Post-Operotorio
6-1 Dios post-Operotorio: Igual promedio de 8 dios
6-2 Dehisencia:. O
6-3 Eventración: O
6-4 Medicamentos de rutina del servicio

93
93

O

7
O

93
7

00000

NUMERO DE CESAREAS DEL PERIODO DE FEBRERO A JU-
LIO DE 1977: 183
CESAREAS ESTUDIADAS: 93

't~n
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LO QUE NOS. DIO UN PROMEDIÓ DE 51% Y UN ANGULO DE
183 GRADOS.

TODOS LOS ANTERIORES CALCULOS FUERON PASADOS A -
GRAFICAS DEL I~ Y 1-2.

EN PORCENTAJE 3~, 4~, 5~, 6~ A SISTEMA DE ANGULO
EN EL SISTEMA SEXAGESIMAL.
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D. CONCLUSIONES

las distos;as en su mayor parte se presentaron en pacientes -
comprendidas entre 17 a 28 años y de raza indígena, que viven ~

en su mismo lugar de orígen y se dedican a oñeioS doméstleos, eu
yos ingresos percápita están por abajo de Q.50.oo.

-

Conelusión No. 2. Pacientes primigestas, eon ritmo de 28 ~

días, que no sabían la feeha de su última menstruaeión; por lo --
que no se les 'pudo ealeular edad gestacional por UM, eon una al
tura uterina de 37 eentímetros y en una edad gestaeional más

0:-

menos de 39 semanas; eon una dilatación de 4 centimekos y con
una altitud de O.

la presentaeión OllA tuvo preponderancia; el foco entre lí~
mites normales presentando una pelvis androide que nos dió estre
chez pélviea, como eausa de mayor distosia.

-

Conclusión No. 3. Moyor cantidad de niñesde sexo maseu-
lino, eon un Apgar dentro de los límites normales y partos simples.

La téeniea aperataria fue la misma en todas las pacientes -
incluyendo el tipo de anestesia que fue raquídea.

Conclusión No. 4. las pacientes tuvieron un post-oper'oto-
rio sin ninguna eomplicación; con un tiempo justo y necesario de
estando en el hospital; en la cual, es digno de mención la labor
tan eficiente del personal de enfermería en lo que a relaciones ~

humanas respecta. A las pacientes se les dió orientación, instruc
ción en el manejo de sus niños y sobre el futuro de nuevos emba=-
razos.

Conclusión No.5. las pacientes que se presentaron con cua
dro de transversa abandonada provenían del área rural de Chimaf
tenango, de raza indígena, analfabetas y sin control prenatal.

-
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Manipuladas por comadronas empíricos de sus respectivos comu-
nidades, sin ningún conocimiento de lo más mínimo sobre obste-
trici~. Dicho implicación es producto de lo encuesta y de en--
tJeVlStoSpersonales con lo mayoría de ellas 01 llevar o los pa--
cientes, ellos mismos o lo Maternidad del Hospital Nacional Pe
dIO de Bethoncourt.

L
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E- COMPROBACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS No. 1

Lo mayoría de pacientes, que presentan distosios obstétricos,
en el Hospital Pedro de Son José de Bethoncourt. de Antiguo G~
temolo, son de rozo indígena, cuyos ingresos Y

estado cultural ~

tó dado por su bojo nivel
socio-económico.

COMPROBACION

Según gráfico N.o. 1-3, el 59% de los pacientes que prese!!.
ton distosios obstétricos, son de raza indígena, sobre un 41% de-
pacientes ladinos.

Según gráfico No. 1-6, el 58% de los pacientes, tienen un
ingresopercópito de O-50 Quetzales lo que indico que tienen un
ingreso boja.

HIPOTESIS No. 2

Lo moyoría de pacientes, tienen estrechez pélvica que do -
mayar índice de distosio.

COMPROBACION

Según Gráfico No. 3-1, el 54% de pacientes tienen estre--
chez pélvico o androide.

HIPOTESIS No. 3

Los ce5Óreos segmentorios ocupan primer lugar sobre los cor-.pareos.

COMPROBACION:

Según gráficos 5-1, 5-2 Y
5-3, el 100% de los cesóreos fue-

ron-segmentori(ls Y los corpárev .:>clósicos fueron 0%.
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RECOMENDACIONES:

A. A LA FACULTADDE CIENCIAS MEDICAS
B. AL HOSPITAL PEDRO DE SAN JOSE DE BETHANCOURT
C. A LA DIRECCION DE AREADE SALUD DE SACATEPE-

QlJEZ..

A. A LA FACULTADDE CIENCIAS MEDICAS:

1. Que la Facuhod de Medicino tengo constantemen-
te estudiantes de medicino integrol e internos en -
el Hospital Pedrade Son José de Bethoncourt de -
Antiguo Guafemola, con rotación obligatorio enlo
Maternidad.

..

2. Que dichos estudiantes desarrollen durante su prlrc
tica, en lo maternidad, untrobojo de investigació"'f;
en que o cado paciente se le lleve uno hoja de evo
lución de trabajo de parto con el visto bueno del ::
Jefe de Servicio o Médico de Guardia, quienes pon
drlrn notas que tendrían valor decisivo en lo promo'::-
dón de coda estudiante.

3. Que lo Facultod de Medicina monde supervisores po
re lo evaluación y cumplimiento de mérito, en forrOO
más constante.

4. Que coda estudiante lleve uno libreta donde se le~
califique los portas y tratamientos de mérito, con el
visto bue(lo del médico de Guardia. .

.

~
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B. AL HOSPITAL PEDRO DE SAN JOSE DE BETHANCOURT:

l. Que la Dirección a través de su médico Jefe de Inter-
nos supervise en una fonna directa el cumpl imiento --
exacto de la labor de cada estudiante.

2. Que se le de más importancia o la ampliación de los -
diferentés servicios de la Maternidad, en lo cpe 01 - -
oreo séptica respecta:

o. Sala de partas
b. Sola de legrados
c. Sola de operaciones, encomamiento, etc.

3. Que la Dirección organice con el personal de enfenne
río, cursos de refrescamientos obstétricos en forma pe=-
riódica, en los cuales puedan participar los estudiantes
de medicina.

C. A LA DIRECCION DE AREA DE SALUD:

1. Que se organicen Seminarios a comadronas empíricas -
de oreo respectiva, en lo cual participen los E.P.S., p(J
ra que luego ellos, en los Centros de Salud o su cargo~
pongan sumo atención en los exómenes prenatales de -
nuestras madres para poder diagnosticar con tiempo el -
curso y final del embarazo, y si habra o no distosia para
poderlas remitir, con lo debida anticipación, a un Cen-
tro Hospitalario Ad Hoc.

2. Más supervisión a los Programas Materno Infantil regio-
nales, haciendo invitaciones a profesionales especioli~-
tas en lo materia para cpe importan charlas en el Hospi
tal, haciendo obligatorio la asistencia de todos los esfu
diantes de medicino y personal de enfermería osigndd~
a dicha oreo.

.
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