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INTRODUCCION:

En la actualidad, la cesarea ha llegado a ser un
procedimiento en el que se obtiene una mayor seguridad para la
madre, lo cual ya de por si es impresionante, considerando que
esta operacién generalmente en la primera mitad del siglo tenia
cifras de mortalidad sumamente elevadas, y el pronéstico, tanto
para la madre como para el nifio eran malos. Su historia la
podemos resumir a grandes rasgos de la siguiente maneras

1) El acto se efectuaba en la madre muerta, para extraer el
feto con fines religiosos o ceremonia de enterrarniento.

2) Posteriormente se realizé en la madre que agonizaba, o en
la recién muerta en un intento desesperado por salvar la
vida del nifio.

3) Por ultimo, ésta se ha llegado a efectuar en la madre viva
como meétodo salvador, tanto para la madre como para el
nifio.

En este ultimo periodo, es en el cual se han obtenido los
mayores adelantos, en cuanto al resultado para el binomio
materno-fetal; influenciado de importante manera por los nuevos
conocimientos, sobre antibioticos, asepsia, antisepsia, técnica
operatoria y material quirurgico en general. En Guatemala la
historia de la cesdrea la podemos resumir de la siguiente manera:

1871 Dr. Eligio Baca, médico guatemalteco, realiza la primera
cesarea en Centro Ameérica.

1905 Dr. Juan J. Ortega, la. cesérea en el Hospital General.

1919 Dr. Lizardo Estrada, la. cesirea en Ia Maternidad
Joaquina,

1942 Dr. Ricardo Alvarez, introduce la técnica de Waters para
la cesdrea extraperitoneal.

1958  Primera cesarea en el Materno Infantil,

1955 Dr. Arturo Zecefia, la. cesarea en el Hospital Roosevelt.



MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo se llevé acabo en el Hospital Nacional
de Retalhuleu, especificamente en el servicio de maternidad;
efectuando un estudio retrospectivo que incluyé un afio de labor
en dicho departamento, tomando en cuenta unicamente
pacientes que fueron ingresadas, y a quienes, se les efectud
operacion cesérea en el periodo comprendido del 1o. de enero al
31 de diciembre de 1977.

Para iniciar la investigacién, fue necesario utilizar los
libros de Ingreso y Egreso de Pacientes a la Maternidad, libro de
Registro de Intervenciones Quirtirgicas de Maternidad, libro de
Registro Diario de Operaciones y libro de Registro Diario de
Partos; con el fin de obtener el numero total de pacientes que nos
interesaban, el ntimero de su historia clinica y para facilitar su
bisqueda en el archivo del hospital, habiendo de esta manera
logrado el total de 92 pacientes cesarizadas en el afio de 1977.

De las historias clinicas se extrajeron los datos que nos
interesaban para la realizacidn del presente trabajo, tales como:
procedencia, edad, que se dividid en 7 grupos de 5 afios cada uno
comprendidos de los 11 a los 45 afios, control prenatal, gravidez
segun fueron: primigestas, secundigestas y multigestas, niumero
de cesdreas efectuadas en cada paciente, edad de embarazo, asi:
prematuro menos de 38 semanas, a término de 38 a 42 semanas y
posmaduro més de 42 semanas (todos por altura uterina),
presentacion y situacién fetal, problemas antes del parto,
indicacién de cesarea, tipo de cesdrea, evolucion en el puerperio,
y antibioticos utilizados en la madre.

Todo lo anterior con el tinico afin de poder abarcar un
campo amplio, que nos permitiera evaluar de la mejor manera
posible las consecuencias y el pronostico que la cesdrea
representa a la madre.



RESULTADOS
DATOS GENERALES
Total de partos: 1538 100.000/0
Ceséreas : 92 5.980/0

Los datos anteriores nos dan la relaciéon de una (1)
cesarea por cada 16.7 partos. La mortalidad materna encontrada
en este trabajo fue de cero (0) pacientes.

En 1969 en 10 anos de estudio en el Hospital Roosevelt,
Huertas encontrd6 un porcentaje de cesareas de 3.190/0 con
respecto al numero total de partos atendidos en el mismo
periodo; lo que daba un promedio de una (1) cesdrea por cada
31.35 partos. Haciendo un analisis comparativo de diferentes
investigaciones efectuadas en el pais y en el extranjero, se obtuvo
un promedio de 5.150/0, con lo que nuestro porcentaje de
5.980/0 queda incluido al que se obtiene en otros centros de
maternidad. En general el indice mundialmente aceptado oscila
entre 4-70/0, con lo que encontramos nuestros resultados dentro
de esos parametros.

Se hace necesario considerar que en el Departamento de
Retalhuleu gran numero de partos son atendidos por
comadronas, refiriendo al hospital las pacientes que en el
momento del parto presentan problemas, o que éstos se
presumen en el transcurso del embarazo.



PROCEDENCIA o
i o
-. g ¥ SUBTOTALES |
PROCEDENCIA - DA’lOS .
i
No. ofo ‘ No. | olo
S U Nl !
CABECERA 32 3478 . 83 9021
RETALHULEU MUNICIPIOS 51 55.43
o OQUEZALTENANGO | 3 3.26
9.79
OTROS SAN MARCOS 1 5 5.44 9
L SUCHITEPEQUEZ 1 1.09 |

Practicamente la poblacién que se atiende Zr:ialg
Maternidad del hospital en cuestion, corresponde en su mag(ri oria e
vecinos del departamento de Retalhuleu. Los cascs

. ) 4)
i tros hospitales; cuatro (
ntos fueron referidos de o '
e oon ocasion incapacitados para atender a

se éstos en esa
D has aciont ), consultaron por resultarles

. . inco (5
dichas pacientes, y las otras cin ‘
mas cerca nuestro hospital que el que les correspondia.

Del total de las pacientes atendidas 55.430/0 prove{na de
los municipios y el 34.780/0 de la cabecera depar:lamentaé, o} gliz

i el &rea rural se prefiere
resulta interesante por cuanto que E.‘I.'l pre e e

ital le tienen temor. Ademas e

comadrona ya que al hospi . : .
municipio de San Felipe funciona la maternidad dlel Hospital
“Hilario Galindo’' el que absorbe buen numero de pacientes.

EDAD Y GESTAS

EDAD GESTAS
Fdades No. ofo primigesta secundigesta multipara |
|

No. ofo No. ofo No.| ofo
- - - j i —
11-15 .1 3.26 3 ..._3726w ! e B e
16-20 85- | 3804 125 | 2707 6 | 652 | 4 | 435
2125 p 26 [ 2826) 8 | 87 | 8 | 87 | 10 | 1087
26-30 17 848 | 3 3.26 3 326 |11 11195
31-35 4 435 | v | o | e e 4 | 4.35
36-40 4 435 1 1 109 | o | e 3 3.26
4143 3 3.26 | | | o | 3 1 326
Subv
totales 92 10000 |40 ;4348 |17 {1848 |35 |38.04

Segun el cuadro conjunto anterior, podemos ver que las
pacientes primigestas representaron el mayor numero de casos
con 43.480/0, y las multigestas el segundo plano con 38.040/0,
por ultimo las pacientes secundigestas con 18.480/0. Analizando
la edad se puede concluir que a diferencia de Ia mayoria de los
resultados en otros estudios en que dan como grupo de edad mas
afectado, a las comprendidas en la década de 20-30 afios,
nosotros tenemos aun mas especificamente a las comprendidas
entre los 16-20 con un porcentaje de 38.040/0 entre las cuales las
pacientes primigestas fueron el 27.170/0, las secundigestas el
6.520/0 y las multigestas el 4.350/0. Las pacientes de 21-25 afios
constituyeron el 28.260/0, siendo primigestas 8.70/0, igual
porcentaje para las secundigestas, v las multiparas el 10.870/0,
totales semejantes a los presentados por Saenz de Miera y cols.,
en 1976 de un anéalisis de 826 casos, en cuyo trabajo los mismos
grupos de edad son los mas afectados, principalmente las de
21-25 aflos con 37.750/0 v las de 15-20 afios con 23.120/0.

e e e




Siguiendo en orden descendente de frecuencia, las pacientes
comprendidas entre los 26-30 afios tuvieron un porcentaje de
18.480/0, de ellas las primigestas fueron el 3.260/0, el mismo
porcentaje para las secundigestas y multiparas el 11.950/0.

Por ultimo haciendo un andlisis global, veremos que
mientras menor fue la edad de las pacientes, mayor fue el
porcentaje de las pacientes cesarizadas, en tanto que a mayor
odad de éstas, menor el porcentaje; 1o que puede explicarse por la
falta de desarrollo en la pelvis de muchas pacientes jovenes, no
asi en aguellas de mayor edad cuya pelvis ha tenido tiempo para
lograr un tamafio adecuado y ser viable al paso del feto.

PRENATAL Y CESAREAS EFECTUADAS

FPECTUADAS

. : _
i PRENATAL l NUMERO DE-CESAREAS

| et e s T

pATOS | UNA | DOS TRES

| RAZON R 1 AR A S

‘ No. ! ofo i No. ojo 1 No.p ofloj No. ofo

- §i recibieron 30 | 3261 4 | 435 1 1.09
iLNu recibieron 62 | 67.39 8 | 872 217 |

Sequn los datos anteriores, podemos ver que la gran
mayoria de nuestras pacientes, no recibieron control prenatal en
el transcurso de su embarazo; hecho que nos debe poner a pensar
que muchas madres se encuentran corriendo riesgos inutiles y
evitables, lo que hace necesario poner un mayor énfasis en el plan
educacional de este grupo en particular, con el fin de
concientizarlas acerca de la importancia que representa ianto
para ellas como para el nifio, un adecuado control prenatal; asi
también con estos resultados podemos presuponer una
explicacion a la elevada morbilidad post-cesarea con respecto a
otros centros, ya que debido a la falta de informacion ©
preparacion que las madres tienen, éstas se ven obligadas a
consultar con comadronas vy a la vez dejarse manipular por las
mismas antes de recurrir al hospital, llegando a éste generalmente
con una sepsis ya instalada.

En il
cuanto a la comparacién con otros estudios; es
’

;e(l)iiigicc;;jnde_bldtlj. a que Jdepende enormemente del tipo de
pooblacion e;mlp m:ada, asl tenemos los siguientes resultados
O odos ¢ a cm;ilad de Guaterpala por lbarra Rodriguez en
Alarcé;n E ’pbrenat 14.80/0, sin control prenatal 85.20/0

stebez en 1958 con prenatal 38.850/0 sin prenatai

61.150/0 y Morales d
sin promatal 33 06 oe?o. e la Vega en 1970 con prenatal 64.150/0,

Pero
anterion l;e; regl;s generales, podemos concluir con los datos
que coniorme pasaron los afios, mas pacientes han

recurri .
existerlig al control prenatal. Sin embargo, analizando la relacién
mucha peer?:re ?m;.)osh Cu?jdms; podemos ver, lo cual me causa
) € echo de que la m ;

imi ayoria de las i
rimi o acientes
501’1 a%ii?sdno tenian cqntrol prenatal, asi también las Ip?acient:s
importan edentes de cesarea previa, demostrando con ello la poca
cla que las madres le dan a su estado, sea por la

I

EDAD DE EMBARAZO

CLASIFICACION RESULTADOS—‘T
u No. ofo
PREMATURO 0 0
JX TERMINOG 87 94.57
 POSMADURQ 5 5.43

Com icé

e ln Siguienc;eya se explico, para tomar esta variable, se dividié

o 1 uien manera; menos de 38 semanas es prematuro, de
$ a termino y por arriba de 42 posmaduro. ’

En el ¢ i '
mayoria de nuuatilro anterior podemos ver claramente que la
rpyoria g cuale: as gamentes, el 94.570/0 tuvieron partos a

' e puede explicar 1k
do o ] por el hecho de que la mayori

uestras cesareas son efectuadas de emergencia enyt.m;1

t—i
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paciente con trabajo de parto ya instalado. Con lo que el
nimero de partos prematuros es de cero (0) y el de posmaduros
que en total solamente hubieron cinco (5) casos lo que representa

5.430/0 del total.

PRESENTACION Y SITUACION FETAL

RESULTADOS
Pi{S FETAL
No. oo
3
CEFALICA 54 58.70
PODALICA 23 25.00
TRANSVERSA 12 13.04
N —
CARA 2 217
FRENTE 1 1.09

Con respecto a estos datos, como era de esperarse, la
presentacion cefdlica fue la mas frecuente, aungue no en el
porcentaje reportado en otros trabajos; lo mismo nos sucedié con
la presentacion podalica, en la cual Kundhart v Pérez en 1972
reportan un 90/o de este tipo de presentacion. Morales de la Vega
en 1970 reportd 9.430/0 y Séenz de Miera en 1976 di6é un
resultado de 7.380/0. Esta gran diferencia la podemos explicar en
vista de que todas las pacientes con presentacion podalica vistas
por comadronas, son referidas al hospital, atendiendo ellas gran
niunero de pacientes con presentacion cefalica.

La presentacion cefilica fue reportada por Morales de la
Vega en 1970 con una frecuencia de 62.260/0, por Kundhart y
Pérez en 1972 con 80o/o, y por Sdenz de Miera con 85.230/0,
nuestro resultado es de 58.700/0 lo que queda por debajo de los
tres anteriores. Es interesante mencionar también la situacion
transversa. en la cual obtuvimos un porcentaje de 13.040/0,
comparado al que reporta Kundhart y Pérez de 70/0, y Sdenz de
Miera y Cols. en 1970 de 2.660/0.

11

TIPO DE CESAREA Y PUERPERIO

ﬁﬁgﬁﬁ"élﬁ“ﬁdﬁg _______ h f PUERPERIO 5
| | | i
| TIPO © Resultados Normal Complicado ‘
r No. ojo No. olo  § No: ofo ¢
CST 80 " 86.96 47 51:)0‘ 33 | 35.87
CORPOREA 10 ? 10.87 7] 761 31 326
SC 2 | 217 2 2.17 N
| SUBTOTALES 92| 100.00 36 | 60.87 36 | 2013

o ol Con respecto al tipo de cesarea efectuada y la evolucién
el ptu(_'erpgno, poderpos comprobar que en nuestro medio, el
fndife?ei]te e {)uezlperms complicados s bastante elevado (;asi
emente tipo de cesar ,
ea efectuada, datos
j que nos
Ir;s;f; asio;);e av1s;:> conbliespecto a poner mayor enfasis al cuidado
nuestra poblacién, lo que e isminui
, stoy sequro disminuirs
5 aciod ' ; fa en
griar; rg:n}f;a est];?s complicaciones; asi también se disminuirfan los
spitalizacién por cada pacient
: ] 7] e vy sobre todo que se
mejoraria el pronostico de la madre en cuanto a evolucién *

”Referente al tipo de cesarea efectuada, v
Sﬁer;gﬁzn?aejgemzntagig (;I'ga}lsperi;oneal, es la me';s f:ergﬁzn%: iolli
: e .760/0 sobre las otras, muy simil
?jnizr.uiziertl la gran mayoria de los trabajos efectuadgs sobr: l:as:é
O_btm,@ o5 ;nemos los 'result:fldios de Huertas en 1969 quien
v E. 'o/o, Guzmén Gaitdin en 1966 obtuvo 93.890/0
ko stévez en 1968 900/0, Morales de la Vega en 1970

Ri. o/o, Topete Orozco y Cols. en 1971 da 970/0. Hinoi
os v Cols. 1972 99.670/o. Ry

ObtenidComparando la cesidrea corpérea con el ,resultado
h insic;')égor o;ros autores, veremos que en Retalhuleu este tipo
n es bastante mas frecuente [
. : : e | que en otros lugares, asi
ennelrggg. SGEgman Gaitdn en 1966 da 5.340/0, Alarcbr? Est:évez
460/0, Morales de la Vega en 1970 5.660/0 Topete

l\
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Del total de pacientes a quienes se hizo cesarea, llegaron
sin ningun problema al hospital 68.480/0 y tenian uno o mas
problemas en el momento de ser admitidas a la maternidad el
31.520/0.

Orozeco y Cols., en 1971 3o/o, Rosas Arce% v Cols.‘, 811152702
: i Cols., en 1976 reportd 0. .
620/o, y Saenz de Miera y , '
IIKSVisanélé nuestros datos, encontramos que d(%l)afi 10111)ac;rtl;te;sa 3
. . . ; as
i tico cesarea corporea, seis ee
quienes se les prac 22 o , las ectaban
i - s de edad, de lascu
comprendidas entre los 21-30 afio (
rr?ultr;paras cinco {5) pacientes y secundigesta una (;_). Is-igboclli;:
i los 15-20 anos, secundigesta,
aciente con edad entre 5 1 ’
?ndicacic')n de cesarea fue Sufrimiento Fetal, no se encocrluro egr 51;
récord operatorio el motivo de que se let22¥:S eii(;;uadg c;edsaldeeS | ST——— " -
orea: acientes res A
corporea: las otras tres p ) de edades |
i 1 a los 45 afios. lLa
comprendidas entre los 3 ‘
segrr?ento-corpérea es sumamente rara y se efectia con P

indicaciones muy especificas. Pacientes con dos indicaciones i 20 21.74
m s i

INDICACION

! Pacientes con una indicacion 72 78.26

En fin podriamos sequir enumerando una larga lista, clon ‘
la que comprobariamos como la cesrea ha cambiado, y como los i

. . i to a los métodos mas
tipc_)s de cesarea mas.Segurflstifzo};aélo;miie?ndicaciones precisas y Como podemos ver, la mayoria de nuestras pacientes,
antiguos, quedando éstos tenian indicacién Unica de cesirea 78.260/0, y con dos (2)
indicaciones 21.74o/o, Alarcén Estévez en 1958 reportd: con
indicacion unica 74.620/0 y con indicacion multiple 25.380/0;
Morales de la Vega en 1970 da: con una indicacién 32.070/0, dos
PROBLEMAS ANTES DEL PARTO : indicaciones 44.340/o, y con multiples indicaciones 21.700/0.

|
|
Con los datos obtenidos, tendremos una idea a grandes rasgos de F

otros practicamente en desuso.

¥ :
T CRESULTADOS ! la manera en que son manejadas las pacientes a quienes se evalta i
Némero de problemas ' basicamente por medio de Ia clinica, sin contar con estudios de i
No. i ofo laboratorio, como son los Rayos “X_’ ", con el fin de tomar una t
: pelvimetria en caso de Qque se crea conveniente: considerando [
[ % 28.26 sobre todo que el Hospital Nacional de Retalhuleu es un centro
Una enfermedad con recursos limitados, tanto material como humano, lo que :
3 3.26 obliga a decidir la mayoria de las conductas a seguir basicamente I
Dos enfermedades § por medio de la clinica.
Ninguno o063 68.48 El s . , |
considerar que las pacientes en su mayoria son
. desconocidas, y que se encuentran sin ningin estudio previo, son |
. . t stos datos vale hacer la aclaracién que se factores que obligan a tener una actitud agresiva Ppara con ellas, |
on respecto a e hos al momento de ingreso o en el tomando en cuenta que se dispone de laboratorio o de Rayos |
tomaron los diagnosticos hec ols " ue pudieran afectar a “X" con facilidad tnicamente en el transcurso del dia, siendo ,
transcttEl:"so dipedrlod:m? n;eszdze g:zi:ﬂtisqcon RPM (Ruptura Sumamente dificil disponer de éstos durante la ncche, que es !
éste. Encontrando :

cuando el nimero de partos es mayor.

Prematura de Membranas), lo que nos da‘ 23.9‘-{?/0;;9 cfz: |
Preeclampsia nueve (9} pacientes 9..780/0, ¥ una pacien
ingresada con problemas de Eclampsia 3.120/0.
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En orden descendente de frecuencia, podemos enumerar
cada una de las indicaciones de la siguiente manera:

i INDICACION . No. olo
‘ |
Elﬂ)esproporcién Céfalo-pélvica 35 31.26
S
Sufrimiento Fetal 22 19.64
Situacion Transversa 14 12.50
(esarea Anterior 13 11.60
Placenta Previa 8 7.14
Primigesta con Podalica 7 6.25
]?_gsprendimiento Prematuro de Placenta 3 268
Prociibito de Cordon 2 1.79 ]
yl:iuptura Ulerina 2 1.79
Agotamiento Materno 2 1.79
Distocia de Cuello 1 0.89
7
Eclamjpsia 1 0.89
—_—
Inminencia de Ruptura Uterina 1 0.89
Electiva 1 0.89
oo

En nuestro medio la Desproporcion Céfalo-Pélvica,
constituyé la indicacién de cesarea mas frecuente con 31.260/0
de las pacientes lo que es facil de comprender, al reconsiderar el
cuadro con la edad de las pacientes en donde seqlin ya dijimos, la
mayoria de ellas fueron jovenes, en quienes como es de suponer
la pelvis ain no se ha desarrollado completamente, provocando
por consiguiente resistencia al paso del feto. 5i vemos los reportes
de Alarcén Estévez en 1958 de 33.080/0, Guzman Gaitan en
1966 de 250/0, Morales de la Vega en 1970 de 490/0 v Kundhart
y Pérez en 1972 de 230/o, nos encontraremos considerados
dentro de un promedio de tales datos.

En segundo término tenemos al Sufrimiento. Fetal con
19.64o/o0 de las pacientes; que comparado al reportado por

15

Alarcon Estévez en 1958 de 7.300/0, Guzman Gaitan en 1966 d
15.440/0, Morales de la Vega en 1970 de 270/0 noz
encontramos dentro de tales porcentajes. Constituyo ta;nbién
indicacién frecuente la Situacion Transversa con 12.500/0 de ]
casos, con lo que resulta interesante observar el aito grado g:
frecuencia de este tipo de presentacién en nuestro hospital.

Las pacientes con antecede : i
. ntes de cesdrea anterior fueron
otro grupo importante con 11.600/0. También resulta interesante
gﬂ.ﬂgnc:uonar la Placenta Previa que se encontrd en 7.140/0, v la
migesta con Presentacién Podalica .' ’
. que constituyero
6.250/0 del total de las indicaciones. yeron el

ANTIBIOTICOS
NUMERO No. ofo
Un antibiotico 44 1 4783
Dos antibiblicos 22 § 23.91
Tres antibidticos 13 14.13
Sin antibioticos 13 | 1413

En total 79 pacientes o sea 85.870/0 ibi
o . recib
antibioticos; de las cuales 44 de ellas (47.830/0) sélo recibigigﬁ
una s.,ola”clase de antibidtico; 22 (23.910/0) recibieron una
combinacion de dos antibidticos y 13 (14.130/0) recibieron tres

2




16

Puerperio NI ; Paerperio Cotnp.
. RAZON - i an o am mm temer et st i e e W? ot s e e
i No. ofo No. } olo
‘Aniiliolicotorapia 43 i 46.74 36 39.13
’z;
No antibioticos 13 ] 14.13 - N
Sub-totales 50 60.87 36 39.13

Relacionando el uso de los antibidticos con la evolucion
en el puerperio de las pacientes, podemos deducir que la mayoria
de las pacientes recibieron antibioticoterapia en algin momento
de su hospitalizacién, (85.870/0), debido a que a su ingreso éstas
ya traian sepsis, de las cuales tuvieron un puerperio complicado
39.130/0 y un puerperio normal 46.74o0/0. Considerando a las
pacientes que no tuvieron ningun problema en el post-operatorio
(60.870/0), recibieron antibiéticos 46.740/0, y no recibieron
ningtn antibiético 14.130/0.

Si sumamos los resultados obtenidos con las pacientes
que recibieron la combinacién de dos o tres antibidticos
distintos, veremos que coinciden con el niumero de pacientes que
tuvieron un puerperio complicado, lo que nos dice que la
combinacién de los antibiéticos se usa cuando hay problemas en
el puerperio de la paciente debido a resistencia antibiotica.

| © ANTIBIOTICOS j? No. ! ofo

i © Penicilina 55 43.31
- Clindamicina ! 33 25.98
} ‘Cloramfenicol ro 22 17.32
. Ampicilina 16 1260

; ; .i“(_.annmicina 1 0.79

Segiin el cuadro anterior podemos ver aue la Penicilina,
sigue siendo el antibiético mas utilizado, seguido por la
Clindamicina en 25.980/0, quiero agregar que éste antibiotico ha

D
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sido utilizado en nuestro hospital con bastante frecuencia co
podemos ver, y los resultados obtenidos con su uso han s?t;llg
altamente. satisfactorios. También se han usado aungue en menor
frecuencia otros antibidticos tales como el Cloramfenicol
17.320/0, _la Ampicilina 12.600/0 v la Kanamicina en un solo
caso constituyendo un 0.790/0.
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RESUMEN

Se estudiaron 92 cesdreas en el Hospital Nacional de
Retalhuleu hechas en el periodo comprendido del 1o. de enero al
31 de diciemhbre de 1977. Se investigaron los libros de registro de
pacientes ya mencionados en la sala de Maternidad y sala de
Operaciones. Obteniendo por este método, el numero de las
historias clinicas de las 92 pacientes que nos interesaban; con lo
que éstas se buscaron en el archivo y tomaron de cada una de
ellas los datos que necesitdbamos.

Se ordenaron los datos sequn un protocolo previamente
establecido y se procedit a su analisis para la interpretacion de
los mismos.

La mayoria de las historias revisadas, adolecian por falta
de una adecuada informacién respecto a lo que se efectuaba o
pensaba en cada paciente, lo que constituy6 un problema para la
obtencion de todas las variables.

Los resultados obtenidos por medio del presente trabajo
se encuentran dentro de los limites referidos por otros estiidios
similares del pais y del extranjero, variando en ciertos aspectos,
tales como el puerperio complicado y la presentacién podalica,
en la que nuestros porcentajes son mas elevados que la mayoria
de los otros estudios y cuyas razones ya fueron analizadas en el
desarrollo de esta investigacién.
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CONCLUSIONES

La relacion que existe entre el numero total de partos y
las cesareas fue de una (1) cesarea por cada 16.7 partos,

El porcentaje de cesareas encontrado fue de 5.980/0, con
lo que nuestro resultado se encuentra dentro de los
limites que son mundialmente aceptados de 4-70/o0.

La mortalidad materna en el presente estudio fue de
Oo/c.

El 90.21o/o de las pacientes que se atienden en la
maternidad del Hospital Nacional de Retalhuleu son del
mismo departamento, de las cuales 55.430/0 provienen
de los municipios y 34.780/0 de la cabecera
departamental,

Los grupos de edad mas afectados fueron de 16-20 afios
con 38.040/0 y las de 21-25 afios con 28.260/0.

Las pacientes primigestas fueron a quienes mas cesareas se
les efectuaron en un 43.480/0, luego las pacientes
multigestas con 38.040/0, por ultimo las secundigestas
que representaron el 18.480/0.

La mayoria de las pacientes a quienes se les efectuéd
cesarea, no tenian control prenatal {67.390/0).

El 56.520/0 de las pacientes a quienes se les efectud
cesarea por primera vez, no habian tenido control
prenatal, y sblo el 27.170/0 si habian recurrido a dicho
control.

La mayoria de las cesareas se efectudé en madres con
embarazos a término (94.570/0), fueron posmaduros el
5.430/0 v prematuros el Oo/o.

La presentacion cefalica es la mas frecuente, v la
presentacion podalica da cifras elevadas de 250/0.
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El tipo de cesdrea que mas frecuentemente se efectud, fue
la Segmentaria Transperitoneal en 86.960/0 de los casos.
Seguida por la Corporea con 10.870/0 v la
Segmento-corpérea con 2.170/0.

Existe un elevado porcentaje de puerperios complicados
en nuestras pacientes de 39.130/0, en relacion  al
obtenido en otros centros.

Del total de pacientes 23.91o/0 legaron al hospital con
Ruptura Prematura de Membranas, 9.780/0 tenian
Preeclampsia, y hubo un sélo caso de Eclampsia.

La mayorfa de las cesdreas se efectuaron con indicacion
unica 72.260/0.

La indicacién de cesdrea mas frecuente fue la
Desproporcion Céfalo-pélvica con 31.260/0 del total de
las indicaciones, seguido por el Sufrimiento Fetal con
19.640/0. Es importante mencionar también la Situacion
Transversa con 12.500/0, y el antecedente de Cesarea
anterior con 11.60c/0. Hubo una sola Cesdrea Electiva,
de una paciente multipara a quien se le iba a efectuar
ligadura de trompas.

La mayoria de las pacientes cesarizadas, recibieron
antibi6ticos en algin momento de su estancia por el
hospital (85.870/0), y no recibieron antibioticoterapia el
14.130/0.

El antibidtico mas frecuentemente utilizado fue la
Penicilina en 43.31o/o de las pacientes, seguido por la
Clindamicina con 25.980/c.

mene g
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RECOMENDACIONES

Log_rar la unificacién en el control prenatal de las
pacientes entre el Centro de Salud y el Hospital, con el
fin de contar en el momento del ingreso de cada una de

ellas con todos los datos necesarios que puedan influir en
el desarrolle del parto.

Efectuar una adecuada valoracién del estado de la madre
en el momento de su ingreso, asi como la correcta

1r11FeFroga01on para poder obtener una buena historia
clinica.

Lleyar un control prenatal periddico de cada paciente,
haciendo un razonable uso del laboratorio.

T.e-ner un seguimiento de los casos, para prevenir
dificultades en los embarazos posteriores.

Efectuar un estudio prospectivo con el afdn de poder
eval'uar los cambios que puedan lograrse respecto a la
cesarea, asi como el mejoramiento del prondstico en
cuanto a la evolucion de la madre, lo cual puede lograrse

metzliante el control prenatal hecho en la mayoria de las
pacientes.
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