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INTRODUCCION:

En la actualidad, la cesárea 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 operación generalmente en la primera mitad del siglo tenía
cifras de mortalidad sumamente elevadas, y el pronóstico, tanto
para la madre como para el niño eran malos. Su historia la
podemos resumir a grandes rasgos de la siguiente manera:

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

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

3) Por último, ésta se ha llegado a efectuar en la madre viva
como método salvador, tanto para la madre como para el
niño.

En este último período, 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 antibióticos, asepsia, antisepsia, técnica
operatoria y material quirúrgico en general. En Guatemala la
historia de la cesárea la podemos resumir de la siguiente manera:

1871 Dr. Eligio Baca, médico guatemalteco, realiza la primera
cesárea en Centro América.
Dr. Juan J. Ortega, la. cesárea en el Hospital General.
Dr. Lizardo Estrada, la. cesárea en la Maternidad
J oaquina.
Dr. Ricardo Alvarez, introduce la técnica de Waters para
la cesárea extraperitoneal.
Primera cesárea en el Materno Infantil.
Dr. Arturo Zeceña, la. cesárea en el Hospital Roosevelt.

1905
1919

1942

1953
1955
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MATERIAL Y METO DOS

El presente trabajo se llevó acabo en el Hospital Nacional
de RetalhuIeu, específicamente en el servicio de maternidad;
efectuando un estudio retrospectivo que incluyó un año de labor
en dicho departamento, tomando en cuenta únicamente
pacientes que fueron ingresadas, y a quienes, se les efectuó
operación cesárea en el período comprendido del lo. de enero al
31 de diciembre de 1977.

Para iniciar la investigación, fue necesario utilizar los
libros de Ingreso y Egreso de Pacientes a la Maternidad, libro de
Registro de Intervenciones Quirúrgicas de Maternidad, libro de
Registro Diario de Operaciones y libro de Registro Diario de
Partos; con el fin de obtener el número total de pacientes que nos
interesaban, el número de su historia clínica y para facilitar su
búsqueda en el archivo del hospital, habiendo de esta manera
logrado el total de 92 pacientes cesarizadas en el año de 1977.

De las historias clínicas se extrajeron los datos que nos
interesaban para la realización del presente trabajo, tales como:
procedencia, edad, que se dividió en 7 grupos de 5 años cada uno
comprendidos de los 11 a los 45 años, control prenatal, gravidez
según fueron: primigestas, secundigestas y multigestas, número
de cesáreas efectuadas en cada paciente, edad de embarazo, así:
prematuro menos de 38 semanas, a término de 38 a 42 semanas y
posmaduro más de 42 semanas (todos por altura u terina),
presentación y situación fetal, problemas antes del parto,
indicación de cesárea, tipo de cesárea, evolución en el puerperio,
y antibióticos utilizados en la madre.

Todo lo anterior con el único afán de poder abarcar un
campo amplio, que nos permitiera evaluar de la mejor manera
posible las consecuencias y el pronóstico que la cesárea
representa a la madre.

~

-
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RESULTADOS

DATOS GENERALES

Total de partos:
Cesáreas

1538
92

100.000/0
5.980/0

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

En 1969 en la años de estudio en el Hospital Roosevelt,
Huertas encontró un porcentaje de cesáreas de 3.190/0 con
respecto al número total de partos atendidos en el mismo
período; lo que daba un promedio de una (1) cesárea por cada
31.35 partos. Haciendo un análisis comparativo de diferentes
investigaciones efectuadas en el país 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 índice mundialmente aceptado oscila
entre 4-70/0, con lo que encontramos nuestros resultados dentro
de esos parámetros.

Se hace necesario considerar que en el Departamento de
Retalhuleu gran número 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.

~ -
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Prácticamente la población que se atiende en, la

Maternidad del hospital en cuestión, corresponde en su ma~on~o:
. d I d artamento de Retalhuleu. Los casos e

~:;~~:me:tos eiueron referidos de otros hospitales; cuatr~ (4)

arse éstos en esa ocasión incapacitados para aten er a
:::h:~~~~~ntes, y las otras cinco (5), consultaron P?r resultarles

más cerca nuestro hospital que el que les correspondla.

Del total de las pacientes atendidas 55.430/0 provenía de
I

. . . s Y el 34 780/0 de la cabecera departamental, lo queos mumcIpIo.
I ' ral se prefiere a laresulta interesante por cuanto que e~ e area ru

A " Idr que al hospital le tienen temor. aemas en ecoma ona ya .
d d d i Hospital. .. de San Felipe funciona la materm a emumcIplO

" d Pacientes"Hilario Galindo" el que absorbe buen numero e .

1-
primigesta ¡

NO~_~O~~GL,
!

i

EDAD Y GESTAS

EDAD
~

Edades No. %

11-15 3

16-20

21-25

35-

26 28.26 8 8.7
- ¡--

1::: -/- --~:~~-t

26-30

31-35

17

4

36-40 4
, ~-

,'-.

.11-45

,:~~lt=tSub-

totales
---,--,._-~_..

GESTAS _J

Según el cuadro conjunto anterior, podemos ver que las
pacientes primigestas representaron el mayor número de casos
con 43,480/0, y las multigestas el segundo plano con 38.040/0,
por último las pacientes secundigestas con 18.480/0. Analizando
la edad se puede concluir que a diferencia de la mayoría de los
resultados en otros estudios en que dan como grupo de edad más
afectado, a las comprendidas en la década de 20-30 años,
nosotros tenemos aún más específicamente 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 años
constituyeron el 28_260/0, siendo primigestas 8.70/0, igual
porcentaje para las secundigestas, y las multíparas el 10.87010,
totales semejantes a los presentados por Sáenz de Miera y cols.,
en 1976 de un análisis de 826 casos, en cuyo trabajo los mismos
grupos de edad son los más afectados, principalmente las de
21-25 años con 37.750/0 y las de 15-20 años con 23.120/0.
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RESULTADOS I
I

I No. %

¡PREMATURO o o

A TERMINO 87 94.57

l!°SMADURO 5 5.43

8

d c ndente de frecuencia, las paci?ntesSiguiendo, en orden
1

es
2~-30 años tuvieron un porcentaje decomprendidas entre os
"

fueron el 3,260/0, el mismo18.480/0, de ellas las p~mlgte:st~ multíparas el 11.950/0,porcentaje para las secun ges
,

análisis global, veremos quePor último haclen~:d u:e las pacientes, mayor fue elmientras menor fue la e . d S en tanto que a mayor,
d 1 acientes cesarlZa a , ,

1porcentaje e as P ,
'lo que puede explicarse por aedad de éstas, menor e\porc~~ta~,

muchas pacientes jóvenes, nofalta de desarrollo en a p~ v~s
~a pelvis ha tenido tiempo paraasí en aquellas_de m

d
ayor

d
e a

se~~iable al paso del feto.lograr un tamano a ecua o Y

PRENATAL Y CESAREAS EFECTUADAS-

LNUMEROD~C~SAREAS EFECTUADAS' í

PRE~A~~l-~~~~~~~L-
u~~~:_l-_D~i~
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"

RAZON

,,'"

fNO, i 0/01 NO.

+
:I
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%
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,
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~O'

%
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,.. --13~i-;;.~~f~~--;7:~7 \.~t4.3511 i 1.09

::::~~~~::~-.i~_1~:~~_~--_5~~~~I~-~t.;12 2.17..
l "-.---..--

Segu' n los datos anteriores, ~~demos ver
l
que la

t~r:
' t no reCibieron contro prenamayoría de nuestras paclen e\ cho que nos debe poner a pensarel transcurso de su embarazo, etran corriendo riesgos inútiles yque muchas madres se enc~en

ma or énfasis en el planevitables, lo que hace necesano pone~:ticul~r con el fin de
educacional de este dgr~po en

tancia qu~ representa tantoconcientizarlas acerca
1

e
iñ~ 1~~O:decuado control prenatal; asípara ellas como para e n

'lt dos Podemos presuponer unab " con estos resu atam len
bil'd d post-cesárea con respecto aexplicación a la elevada ~o~, d

I a
1 falta de información ootros centros, ya que

dr
e I ~ a a

e' sta s se ven obligadas a
'

,
las ma es tienen,

1
preparaclOn que

1 dej'arse manipular por asul omadronas y a a vezcons tar con c ,
al h 'tal lie gando a éste generalmentemismas antes de recurrir OSpl,

con una sepsis ya instalada,

9

En cuanto a la comparacíón con otros estudíos; es
relativo, debido a que depende enormemente del tipo de
p oblación implicada, así tenemos los siguientes resultados
obtenidos en la ciudad de Guatemala por ¡barra Rodríguez en
1957: con prenatal 14.80/0, sin control prenatal 85,20/0,
Alarcón Estébez en 1958 con prenatal 38.850/0 sin prenatal
61.150/0 y Morales de la Vega en 1970 Con prenatal 64,150/0,
sin prenatal 33,960/0,

Pero en reglas generales, podemos concluir con los datos
anteriores que conforme pasaron los años, más pacientes han
recurrido al control prenatal. Sin embargo, analizando la relación
existente entre ambos cuadros; podemos ver, lo cual me causa
mucha pena, el hecho de que la mayoría de las pacíentes
primigestas no tenían control prenatal, así tambíén las pacientes
con antecedentes de cesárea previa, demostrando Con ello la poca
importancia que las madres le dan a su estado, sea por la
ígnorancia, desinterés o falta de motivación lo que causa este
ausen tismo.

EDAD DE EMBARAZO

Como ya se explicó, para tomar esta variable, se dividió
de la siguiente manera; menos de 38 semanas es prematuro, de
38-42 semanas a término y pOr arriba de 42 posmaduro,

I

I

En el cuadro anterior podemos ver claramente que la
mayoría de nuestras pacientes, el 94.570/0 tuvieron partos a
término, lo cual se puede explicar por el hecho de que la mayoría
de nuestras cesáreas son efectuadas de emergencia en una
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RESULTADOS

PIS FETAL
I No. %

I
CEF-~LlCA 54 58.70

23 25.00I PODALICA

TRANSVERSA 12 13.04

,---~-

CARA 2 2.17

FRENTE 1 1.09

I
2 I 2.17 2 2017

92 ]00.00 56 60.87 36 39.13

10

paciente con trabajo de parto ya instalado. Con lo que el
número de partos prematuros es de cero (O) y el de posmaduros
que en total solamente hubieron cinco (5) casos lo que representa
5.430/0 del total.

PRESENTACION y SITUACION FETAL

Con respecto a estos datos, como era de esperarse, la
presentación cefálica fue la más frecuente, aunque no. ~n el

porcentaje reportado en otros trabajos; lo mismo no~ sucedI~
~~~la presentación podálica, en la cual Kun~art y Perez en

reportan un 90/0 de este tipo de presentacIOn. Morales de la. yega
en 1970 reportó 9.430/0 y Sáenz de Miera en 1976 '!-i° un

resultado de 7.380/0. Esta gran diferencia la p~~emos ~x.phc~r en
vista de que todas las pacientes con presentacIOn podállCa VIstas
por comadronas, son referidas al ~?spit~, .atendiendo ellas gran
número de pacientes con presentacIOn cefálIca.

La presentación cefálica fue reportada por Morales de la
Vega en 1970 con una frecuencia de 62.260/0, por Kundhart y
Pérez en 1972 con 800/0, y por Sáenz de Miera con 8~.230/0,
nuestro resultado es de 58.700/0 lo que queda p.~r debaj? de l?s
tres anteriores. Es interesante mencionar tamb.len la sltuacIOn
transversa en la cual obtuvimos un porcentaje de 13;040/0,
comparado al que reporta K)mdhart y Pérez de 70/0, y Saenz de
Miera y Cols. en 1970 de 2.660/0.

I 11
,
i

TIPO DE CESAREA y PUERPERIO

r;,U;ü DECESAREA '-- -"'--r-"'-';UEI1PE]{]O"---
.r-'-'.'-"""r '-¡--- ¡ --!

TIPO

f--
ReSUlt~dOS

t~1
Norma

.

l

.

'

.
.

C,omp]ú'ado l

.,
.; NO.

.

0/°_- .~ -~~'_.¡-~o! .~~
¡CST 80

.

86.96 '17 51.09 a:l -15.87
¡ ._'-" ""' ~.n_.- - ,- --

lCORPOREA 10 I 10.87 7 7.6] :1 3.26

I~
~~!~TALES

Con respecto al tipo de cesárea efectuada y la evolución
en el puerperio, podemos comprobar que en nuestro medio, el
porcentaje de puerperios complicados es bastante elevado, casi
indiferentemente al tipo de cesárea efectuada, datos que nos
ponen sobre aviso con respecto a poner mayor énfasis al cuidado
prenatal en nuestra población, lo que estoy seguro disminuiría en
gran manera estas complicaciones; así también se disminuirían los
días de hospitalización por cada paciente y sobre todo que se
mejoraría el pronóstico de la madre en cuanto a evolución.

Referente al tipo de cesárea efectuada, vemos que la
operación Segmentaria Transperitoneal, es la más frecuente con
un porcentaje de 86.960/0 sobre las otras, muy similar al
obtenido en la gran mayoría de los trabajos efectuados sobre este
tema; así tenemos los resultados de Huertas en 1969 quien
obtuvo 95.70/0, Guzmán Gaitán en 1966 obtuvo 93.890/0,
Alarcón Estévez en 1968 900/0, Morales de la Vega en 1970
9?570/0, Topete Orozco y Cols. en 1971 da 970/0, Hinojosa y
Ríos y Cols. 1972 99.670/0.

Comparando la cesárea corpórea con el resultado
obt~ni.do. por otros autores, veremos que en Retalhuleu este tipo
de mSlClOn es bastante más frecuente que en otros lugares, así
tenemos: Guzmán Gaitán en 1966 da 5.340/0, Alarcón Estévez
en 1968 3.460/0, Morales de la Vega en 1970 5.660/0, Topete
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C ls en 1971 30/0 Rosas Arceo y Cols., en 1972Orozco y
~á~~z de Miera y Cols., en 1976 reportó 0:120/0.1.6~0/od:

nuestros datos encontramos que de las 10 pacIentes a
R~;~: se les practicó ce~área corpórea, seis (6) de el:s etaba~q

rendidas entre los 21-30 años de edad, de las cu es uero
cO~~paras cinco (5) pacientes y secundigesta una (1). Hubo una
m.

e con edad entre los 15-20 años, secundlgesta: cuya
k~~~~ión de cesárea fue Sufrimiento Fetal, no se enco~tro e~ su
récord operatorio el motivo de que se le haya efectua

d
o

ce~:c;::. . las otras tres pacientes restantes eran e e .corporea. . 1 31 a los 45 años. La cesareacomprendIdas entre os
efectúa consegmento-corpórea e~. sumamente rara y se

indicaciones muy especIfICas.

En fin podríamos seguir enumerando un~ larga lista, clon
la que comprobaríamos como la cesárea ha cambIado, ~c~mo ~s
ti os de cesárea más seguros se han impuesto a los meto o~ masp

. d do éstos últimos con sus indicaciones precIsas yantiguos, que an
otros prácticamente en desuso.

Del total de pacientes a quienes se hizo cesárea, llegaron
sin ningún problema al hospital 68.480/0 y tenían uno o más
problemas en el momento de ser admitidas a la maternidad el
31.520/0.

INDlCACION

f~~~IER~ D::NDICACJONE,, j_~~~
I

¡ Padentes con una i.ndícaeión

!

72

tPac.~~~~con~o~_i~~-~c;:= T- 20

%

78.26

21.74

26

I

6:~

~
0/0 !

I

i28.26
1

3.26
/

68.48
1

Como podemos ver, la mayoría de nuestras pacientes,
tenían indicación única de cesárea 78.260/0, y con dos (2)
indicaciones 21.740/0, Alarcón Estévez en 1958 reportó; con
indicación única 74.620/0 y Con indicación múltiple 25.380/0;
Morales de la Vega en 1970 da; con una indicación 32.070/0, dos
indicaciones 44.340/0, y con múltiples indicaciones 21.700/0.
Con los datos obtenidos, tendremos una idea a grandes rasgos de
la manera en que son manejadas las pacientes a quienes se evalúa
básicamente por medio de la clínica, sin contar Con estudios de
laboratorio, como son los Rayos "X", con el fin de tomar una
pelvimetría en caso de que se crea conveniente; considerando
sobre todo que el Hospital Nacional de Retalhuleu es un centro
con recursos limitados, tanto material como humano, lo que
obliga a decidir la mayoría de las conductas a seguir básicamente
por medio de la clínica.

PROBLEMAS ANTES DEL PARTO

r~"""'--

: NÚmero de problemas
i
I
I
¡ -~

q

t

Una enfermedad
j
I

r'

enfermedad"

,

'

i

Ninguno
----.

:TmSULTADOS

No.

Con respecto a estos datos vale hacer la ac~aración que s~
tomaron los diagnósticos hechos al momento de ;ngreso

f~c~~rea
transcurso del período antes del par:o, y que pu ~;~an (Rupturaéste. Encontrando así a 22 pacIentes co;

23910/0 conPrematura de Membranas), lo que nos a . . ' fPreeclampsia nueve (9) pacientes 9.780/0, y una pacIente ue
ingresada con problemas de Eclampsia 3.120/0.

El considerar que las pacientes en su mayoría son
desconocidas, y que se encuentran sin ningún estudio previo, son
factores que obligan a tener una actitud agresiva para con ellas,
tomando en cuenta que se dispone de laboratorio o de Rayos
"X" con facilidad únicamente en el transcurso del día, siendo
sumamente difícil disponer de éstos durante la noche, que es
cuando el número de partos es mayor.
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t
NUMERO %

Un antibiótico 44 47083

Dos antibióticos 22 23.91

Tres antibióticos 13 14,13

Sin antibióticos 13 14.13

14

En orden descendente de frecuencia, podemos enumerar
cada una de las indicaciones de la siguiente manera;

."
~ -,.~..-~ , .

,._-~-.,..--.----- i
%

t
lNDICACION Noo

i
tDesproporción Céfalo-pélvica
\--"00000000 o.o~_o..o__oo-

tSUf'imicn,o Fetal

Situación Transvcrsa

35

22

3L26

19064

14

13

12050

lL60.----
Cesarc<\ -Anterior

Placenta Previa

Primigesta con Podálica

8 7014

60257

3 2068
!?~sJ?!~~dimiento Prem~aturo de Placenta

Procúbito de Cordó~

~~~tura U terina

1.792

2 L79

1.79
Agotamiento "Materno

t~o -

Distocia de Cuello
----.------.-.-----

2

1 0089

0089
Eclampsia

1

--- 1 0089

0089
Inminencia de Ruptura Uterina

Electiva
1

---~,~.-~,--

En nuestro medio la Desproporción Céfalo- Pélvica,
constituyó la indicación de cesárea más frecuente con 3L260/0
de las pacientes lo que es fácil de comprender, ~ recon~!.derar el

cuadro con la edad de las pacientes en donde segun ya diJImos, la
mayoría de ellas fueron jóvenes, en quienes como es de suponer
la pelvis aún no se ha desarrollado completa~ente, provocando
por consiguiente resistencia <\lpaso del feto. SI vemo~ los r?~ortes
de Alarcón Estévez en 1958 de 33.080/0, Guzman GaItan en
1966 de 250/0 Morales de la Vega en 1970 de 490/0 y Kundhart
y Pérez en 1!n2 de 230/0, nos encontraremos considerados
dentro de un promedio de tales datos.

En segundo término tenemos al Sufrimiento. Fe~al con
19.640/0 de las pacientes; que comparado al reportado por

15

Alarcón Estévez en 1958 de 7.300/0, Guzmán Gaitán en 1966 de
15.440/0, Morales de la Vega en 1970 de 270/0, nos
?ncontr~mos dentro de tales porcentajes. Constituyó también
mdlCaclOn frecuente la Situación Transversa con 12.500/0 de Jos
casos, con lo que resulta interesante observar el alto grado de
frecuencIa de este tipo de presentación en nuestro hospital.

Las pacientes con antecedentes de cesárea anterior fueron
otro grupo importante con 1L600/0. También resulta interesante
m,:n~ionar la Placenta Previa que se encontró en 7.140/0, y la
PrimIgesta con Presentación PodáHca que constituyeron el
6.250/0 del total de las indicaciones.

ANTIBIOTICOS

En total 79 pacientes o sea 85.870/0 recibieron
antibióticos; de las cuales 44 de ellas (47.830/0) sólo recibieron
una sola clase de antibiótico; 22 (23.910/0) recibieron una
combinación de dos antibióticos y 13 (14.130/0) recibieron tres
diferentes antibióticos en el transcurso de su estancia en el
hospital.

¡
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sido utilizado en nuestro hospital Con bastante frecuencia como
podemos ver,. y los resultados obtenidos con su uso han 'd
altament~ satisfactorios. También se han usado aunque en m SI o

frecuencIa otros antibióticos tales como el Cloramf e.no~
17.320/0, .Ia Ampicilina 12.600/0 y la Kanamicina en u;n:~fo
caso constituyendo un 0.790/0.,'AntilJiolicotcrapia 43

:No antibióticos,

.J S"~.t"tales_.__..

Relacionando el uso de los antibióticos con la evolución
en el puerperio de las pacientes, podemos deducir que la mayoría
de las pacientes recibieron antibioticoterapia en algún momento
de su hospitalización, (85.870/0), debido a que a su ingreso éstas
ya traían sepsis, de las cuales tuvieron un puerperio complicado
39.130/0 y un puerperio normal 46.740/0. Considerando a las
pacientes que no tuvieron ningún problema en el post-operatorio
(60.870/0), recibieron antibióticos 46.740/0, y no recibieron
ningún antibiótico 14.130/0.

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

" ~
:!-----, ANTlmOTICOS N". "1"

Penicilina.o ~-_._---
Clindamicina

~._. -'~-
, Clorarnfcnicol

'¡-~\:;icil~-:---¡-

[.~~;mici';a-=_I

Según el cuadro anterior podemos ver que la Penicilina,
sigue siendo el antibiótico más utilizado, seguido por la
Clindamicina en 25.980/0, quiero agregar que éste antibiótico ha
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RESUMEN

o

Se estudiaron 92 cesareas en el Hospital Nacional de
Retalhuleu hechas en el período comprendido del lo. de enero al
31 de diciembre 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 número de las
historias clínicas 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 necesitábamos.

Se ordenaron los datos según un protocolo previamente
establecido y se procedió a su análisis para la interpretación de
los mismos.

La mayoría de las historias revisadas, adolecían por falta
de una adecuada información respecto a lo que se efectuaba o
pensaba en cada paciente, lo que constituyó un problema para la
obtención de todas las variables.

Los resultados obtenidos por medio del presente trabajo
se encuentran dentro de los límites referidos por otros estudios
similares del país y del extranjero, variando en ciertos aspectos,
tales como el puerperio complicado y la presentación podálica,
en la que nuestros porcentajes son más elevados que la mayoría
de los otros estudios y cuyas razones ya fueron analizadas en el
desarrollo de esta investigación.

.(
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CONCLUSIONES

1. La relación que existe entre el numero total de partos y
las cesáreas fue de una (1) cesárea por cada 16.7 partos.

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

3. La mortalidad materna en el presente estudio fue de
00/0.

4. El 90.210/0 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.

5. Los grupos de edad más afectados fueron de 16-20 años
con 38.040/0 y las de 21-25 años con 28.260/0.

6. Las pacientes primigestas fueron a quienes más cesáreas 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 mayoría de las pacientes a quienes se les efectuó
cesárea, no tenían control prenatal (67.390/0).

El 56.520/0 de las pacientes a quienes se les efectuó
cesárea por primera vez, no habían tenido control
prenatal, y sólo el 27.170/0 si habían recurrido a dicho
con troj

La mayoria de las cesáreas se efectuó en madres con
embarazos a término (94.570/0), fueron posmaduros el
5.430/0 y prematuros el 00/0.

La presentación cefálica es la más frecuente, y la
presentación podálica da cifras elevadas de 250/0.
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11.

12.

13.

14.

El tipo de cesárea que más frecuentemente se efectuó, fue
la Segmentaria Transperitoneal en 86.960/0 de los casos.
Seguida por la Corpórea con 10.870/0 Y la
Segmento-corpórea con 2.170/0.

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

.

Del total de pacientes 23.910/0 llegaron al hospital con
Ruptura Prematura de Membranas, 9.78?/0 tenían
Preeclampsia, y hubo un sólo caso de EclampsIa.

La mayoría de las cesáreas se efectuaron con indicación
única 72.260/0.

15. La indicación de cesárea más frecuente fue la
Desproporción 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 Situación
Transversa con 12.500/0, y el antecedente de Cesárea
anterior con 11.600/0. Hubo una sola Cesárea Electiva,
de una paciente multípara a quien se le iba a efectuar
ligadura de trompas.

16. La mayoría de las pacientes cesarizadas, recibieron
antibióticos en algún momento de su estancia por el
hospital (85.870/0), y no recibieron antibioticoterapia el
14.130/0.

17. El antibiótico más frecuentemente utilizado fue la
Penicilina en 43.310/0 de las pacientes, seguido por la
Clindamicina con 25.980/0.

,
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RECOMENDACIONES

1. Lograr la unificación en el control prenatal de las
p.acientes entre el Centro de Salud y el Hospital, con el
fm de contar en el momento del ingreso de cada una de
ellas con todos los datos necesarios que puedan influir en
el desarrollo del parto.

2. Efectuar una adecuada valoración del estado de la madre
en el momento de su ingreso, así como la correcta
interrogación para poder obtener una buena historia
clínica.

3. Llevar un control prenatal periódico de cada paciente,
haciendo un razonable uso del laboratorio.

4. Tener un seguimiento de los casos, para prevenir
dificultades en los embarazos posteriores.

5. Efectuar un estudio prospectivo con el afán de poder
evaluar los cambios que puedan lograrse respecto a la
cesárea, así como el mejoramiento del pronóstico en
cuanto a la evolución de la madre, lo cual puede lograrse
mediante el control prenatal hecho en la mayoría de las
pacientes.
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