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1. INTRODUCCION

El presente trabajo es una revisién retrospectiva de 141 casos de
dreas realizadas en pacientes obstétricas del hospital regional de

.

an, Alta Verapaz, contando con la anuencia del director de dicho
itro, doctor Rail Ponce.

La motivaciéon que nos lleva a realizar este tipo de trabajo es
er en el futuro, datos estadisticos que nos den idea de la incidencia
las operaciones cesdreas y sobretodo de las indicaciones més
unes que se pueden o se podrian dar en las pacientes obstétricas
las cuales hay que finalizar el embarazo por via abdominal. Es bien
dido que el nacimiento de un nific es un acto sagrado y de respeto,

gn las manos de los que laboran en obstetricia esta el hacerlo sagrado
8 respeto.

En la investigacién se toman varios parametros con el propésito
flar una informacién mas detallada de su con tenido, Io cual espero
8 sea util, tanto para el personal médico y paramédico de nuestra
0n como para el mismo personal que labora en toda la republica.
Sea un instrumento orientador sobre las posibles causas gue nos
llevar a finalizar un embarazo por medio de una operacion



2. ANTECEDENTES

Estudios sobre la operacién cesirea en nuestro pais, podriamos
lecir que existen dichos estudios desde Ia sequnda década de el actual
iglo ya que el doctor Fernando Diaz verséd su tesis de graduacién en
1927 sobre la cesirea abdominal. Posteriormente han habido varios
studios sobre el particular pero casi todos realizados en la capital y no
s hasta el presente afio en que se realizé un estudio’sobre la cesirea en

I departamento de Jutiapa, que por lo investigado es el primer estudio
ealizado a nivel departamental.



3. ASPECTOS GENERALES

l.—  HISTORIA DE LA OPERACION CESAREA

La operacion cesdrea se conoce desde tiempos remotos, y se le
da el nombre de CESAREA porque en la antigiiedad se exigia efectuar
la operacién post mortem a la madre para extraer al nifio. Segun
algunos autores proviene de las palabras latinas LEX CAESAREA, las
cuales significan la exigencia de realizar la operacion post mortem a la
madre para la extraccién del nifio, y segun otros autores proviene de la
palabra también latina COESAR que significa también incidir, lo cual
se hacia a la madre después de muerta para extraer al nifio.

La intervencién quirtirgica ya como uso médico la empez6 a
usar Trautmann en 1610.

En tiempos anteriores al advenimiento de la asepsia y antisepsia
la intervencion era de pronéstico mortal.

Sanger fué el que aconsejo la sutura del Gtero por primera vez,
aumentando asi el chance de vida para la paciente. .

Al principio del actual siglo todas las cesreas se hacian incidien-
do el cuerpo uterino con lo cual se tenia potencialmente una infeccién
¥ por lo cual la mayoria se moria de peritonitis post operatoria.

Latzho, en 1909, con el objeto de eludir la cavidad peritoneal,
incidia el ttero en su segmento inferior haciendo a un lado el peritoneo
¥ lavejiga. Sallheim, con el mismo proposito de eludir la cavidad perito-
neal aconsejaba levantar el peritoneo via supravesical.

El 1912, Krénig opté por hacer la incision segmentaria transpe-
ritoneal. Incidiendo transversalmente el peritoneo visceral, separando
los colgajos superior e inferior y con el inferior la vejiga, incidiendo
posteriormente el tero en sentido vertical en su region o parte inferior.



Posteriormente Kerr realizé lo mismo que Kronig, pero con J5.
diferencia que la incisién uterina la realizé en sentido transversal a nive]

de segmento.

el gjzayo [[)je parto no deben permitirse masde 6 a 10 horas en el primer
periodo. Debe practicarse rotura de membranas antes de decidir chch-

2.—  INDICACIONES DE LA OPERACION CESAREA

Las indicaciones de la operacién cesdrea no pueden ser absolu-
tas, excepto en los casos poco frecuentes en que hay gran estrech
pélvica o tumor pélvico que impida el trabajo de parto. Las indicacior
relativas son variadas y el descernimiento necesario para elegir la ce
depende de las circunstancias clinicas observadas en cada paciente.
lista de las indicaciones mas frecuentes para practicar operacién cesa

incluye: T s ' '
i Pacientes que tienen didmetro conjugado diagonal entre 10

— estrechez pélvica

— tumores pélvicos

— presentaciones fetales anormales

— Inercia uterina

— placenta previa

— desprendimiento prematuro de placenta
— preeclampsia grave

— operacion cesdrea previa

— anoxia fetal

— diabetes materna

— sensibilidad Rh
— reparacién vaginal o sutura operatoria del cuello uterino. _

Estrec, .
B f‘lez en J.fa meso;')elws puede ser indicacion bara operacién
: ametro interespinoso normal mide 10.5 emyg, - gf hay digri

& smi-

ESTRECHEZ PELVICA: rior de |
i , e € la mesopelvi
Cuando el diametro anteroposterior del estrecho pélvico su Poreidn cefalopzlvi:; > :;enor de 13.5 cms, d‘?be sospecharse despro-
rior mide 8 cms. o menos el feto a término no puede nacer por la eracion . egrbe en el Qlano medio y talvez se necesita
natural. Este diametro pequefio es indicacion absoluta para la operaciof olumen de] f;to ar?olzr‘g;"ni Slzml:l’m ocurre asi; ello depende de
: ; i ’ lento de Ia
A 85 Y posicién dul e cabeza fetal con tracciones

'ﬂORES PELVICOS:
1 fibroma voluminoso en e} Segmento inferior o en el cuello

Si el didmetro conjugado obstétrico estd entre 8 y 10 cms:
poca probabilidad de parto vaginal del feto de tamafio normal, ¥




del utero puede causar obstruccion y exigir nacimiento por medio da
operacién cesarea. Lo mismo sucede cuando existe un tumor maciz
quistico del ovario que dificulte el ovario.

progresan’ra?zdamente a pesar del tratamiento y cabe suponer que
comenzaran las convulsiones antes que pueda ocurrir parto por via

‘ vaginal, la operacién cesdrea en ocasiones es meétodo

terminar la gestacion. magnifico para

PRESENTACIONES FETALES ANORMALES:

Las presentaciones anormales como la de hombros irreductib
las de frente o cara, no sélo cuando se enclavan, sino también cuando s
detienen en un nivel alto de la pelvis, se constituye en indicacién d
cesarea, asi como las presentaciones altas de nalgas acompariadas d
dificultad en la dilatacion o malas partes blandas, sobretodo si se tr.
de primiparidad afiosa. Existen otras causas por las que se practic
nacimiento abdominal en interés del feto, como son, su muerte ha
o en las primiparas afiosas con situacion transversay en la macrosol
fetal. !

. OPERACION CESAREA PREVIA:

) Es indicacién relativa para la operacion cesdrea, la cicatriz uteri
na resultante- 'de otra cesarea o de cualquiera otra opera’cién en el ut o,
_ ;.S: Ia operacién o la miomectomia se complicaron con infeccié i

debe conlflarse en la herida uterina y deberd practicarse cesirea it
;gue comience el trabajo de parto. Siempre que durante el embarazn -
gescqbra por palpacion abdominal cicatriz adelgazada en el z’:teroo “
A debe permitirse a la paciente el parto por via vaginal, sino cin oto

dias antes del término se practicard la cesdrea. ’ Foosee

PLACENTA PREVIA:
La operacion cesdrea se emplea a menudo para tratar la pla
ta previa. Es el método de eleccion en la placenta previa completa
aconseja para pacientes de placenta previa parcial en quienes el cu
uterino es largo y esta cerrado, o cuando la placenta cubre parte im
tante del orificio interno. La operacion cesarea impide los desgarr
segmento uterino inferior a causa del parto por via vaginal y aumen
supervivencia fetal. '

NOXIA FETAL INTRAUTERINA:

E Er(zj aIqunos casc.Js' d?’anoxia fetal de prolapso de cordén umbili-
é’t'od ando la compl'w_amon no puede tratarse adecuadamente por
’todos vaginales, esta indicado la cesérea para beneficio del nifio. Ello

ol .
4 g:iltca en partfcglar cuando hay prolapso del cordén umbilical en
acion de vértice antes de Ia dilatacién del cuello uterino

IABETES MATERNA::

__ aciéfndizen;]aay;;girre de Ios“casos: d:c,-, diabetes que complica a la
e oo a.extracqxon veintitn dias antes de la fecha de
9 e nada ?nte, eH'o 'nene el propésito de evitar la muerte
L e t:)Ie maﬁttr;s u:ltzn:jas semanas de gestacion. La operacién
o ey raec ; o Optimo para Ia. extraccion en la diabética
s tsm carseAun procedimiento médico para provocar
o ;)F:Bn?. menuc‘io el lvolumen excesivo del feto
cimiento por via vaginal.

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA:

La anoxia intrauterina concomitantes con desprendim
prematuro de la placenta es indicacion para operacién cesarea. .
método también es el adecuado en el desprendimiento prematuro €
placenta que no mejora con el tratamiento conservador, y cuan
nacimiento no es inminente. La operacién cesdrea puede ser atil L
disminuir la hemorragia materna y prevenir la hipofifrinogenemia.

PREECLAMPSIA:

La operacion cesarea es un método peligroso para extraer &
en caso de eclampsia, sin embargo, tiene utilidad limitada para te :
el embarazo en algunas pacientes de eclampsia grave. Si los s ' _ Jmlf

BILIDAD Rh:

La ] wa V
uedep:;uen te cuyo hijo presenta ataque grave por eritroblastosis
< ter candidata para operacién cesérea. Se ha aconsejado el

mprano del nifio cuando ha nacido o han nacido otros




CESAREA CON HISTERECTOMIA combinacién de cesdrea

(generalmente clésica tipica), sequic : ,
; guida de histerecto i
rentemente total). ’ mia (prefe

- hijos con eritroblastosis fetal grave.

REPARACION VAGINAL O SUTURA QUIRURGICA DEL CUELL,
UTERINO: .

Si la paciente se ha sometido a reparacion vaginal para p
uterino, cistocele o incontinencia urinaria de esfuerzo y se embar
conviene la operacion cesdrea al término de la gestacion. Este
miento impide que recurran los problemas de relajacién de los
pélvicos por el traumatismo del trabajo de parto y parto.

TECNICAS QUIRURGICAS

_SI‘ON DE KERR EN SEGMENTO INFERIOR -
,-Se c:-atatez"fza la vejiga y se prepara el abdomen como campo
Bajo anestesia adecuada teniendo a Ia bacientes en posicion de
ndelemburg, se hace una incision suprapublica media de corte en
O transversal o de Pfannestiel. Se abre e] abdomen tratando de

dafiar la vejiga; el segmento uterino se descubre con separadores, el

CONTRAINDICACIONES.
Generalmente no debe de practicarse cesdrea si el fe
muerto. Sin embargo son frecuentes las excepciones. Por ejemp.
caso de placenta previa total seri necesario vaciar el titero
abdomen para evitar una hemorragia materna grave. Del mismo
en algunos casos graves de desprendimiento de placenta, la ce:
necesaria cuando la vida de la madre se ve amenazada por hemo
y coagulopatia. Desproporcion insuperable, presentacién ano. ( 0 hacia el pubis, socavando vejiga. Se insorta
atendida, monstruos dobles y obstruccién por tumores. la valva anterior del separador de .EBa]four) pa;::] riiizrzaiolr anc"fho
«\‘tiale.bajo de la sinfisis del pubis y descubrfr el segmento Zt‘;ﬂfg

. transv?rsalmente ¥ en forma semilunar, con la cavidad hacia

TIPOS DE OPERACION CESARF A:

E Caclm un bisturf bief? afilado se corta el titero de forma eliptica
s” , marcando el n?lometn'o a lo largo de toda la incisién que se
; arjlr entrando en el ttero s6lo en la linea media. Generalmente las
v m_hasdesi . rog;zpen al llegar a este punto Y sera necesario la
7 Aele 1quido amnidtico para despejar el c. ili
2.~ OPERACION DE SEGMENTO INFERIOR O CER uégo con la tijera de vendaje se cgrga la parae?i(:e.:; facm'tar 5
INFERIOR: en la cual se practica una incisién transpe 4 derecha, luego hacia Ia izquierda, encurvando la i o in biste
transversal o vertical en el segmento uterino inferior. la punta de manera que quede }JEI‘ alela a los 15;2:131:;] '}:ama
S lutero,
_ ;Z% de‘ que de%)a: prolongarse, no cortaré los vasos uterinos. La
| etalefg'a ser suficientemente grande para permitir la salida de la
: A o b lugar de usar tijera, la abertura en el segmento uterino
4 puelde hacer con los dedos, el indice de cada mano, que se
b ;Iie s'abertfra de Iadh'nea ¥ se separan a lo largo de la linea
77777 e olor lamente marcada. [ ‘ -
e Se debe evitar cortar o desgarrar las

Hay cuatro métodos de alumbramiento abdominal:

1.—  CESAREA CLASICA: para la cual se hace una incision
en el segmento uterino superior.

3. OPERACION EXTRAPERITONEAL: en la cual se
segmento uterino inferior por extraperitoneo.

10
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Después que se ha hecho la incision, se introduce una
entre la sinfisis del pubis y la cabeza fetal, con la palma de I3
.Hacia la cabeza. Se quitan todos los separadores abdominales m
se gira el occipucio hacia la herida. Se presiona la cabzlaza suaven
hacia arriba, al mismo tiempo el ayudante ejerce presion en el
uterino. Como resultado de esta combinacién, la cabeza sal
extension. Rara vez sera necesario utilizar instrumentos, como ve
forceps de Simpson pequefio, o ejercer presion transvaginal desde
para desalojar una cabeza que esté fuertemente encajada en l
Cuando ha salido la cabeza por lo general es tarea sencilla sacar
mente los hombros, uno a la vez, como se sacan los hombros por

siduos acumulados.

71SION DE KRONIG EN SEGMENTO INFERIOR:

La técnica de Kronig solo difiere de la de Kerr en cuanto a la
fsién uterina se refiere. Los preparativos y la incisién abdominal son
les. Se procede al repliegue peritoneal como en el caso de la de Kerr
el peritoneo superior necesita mucho mas diseccién para tener la
ridad de que el peritoneo cubra mas tarde la incision uterina
ngitudinal. La incision uterina se hace verticalmente en el segmento
ferior y se extiende con tijera de vendaje hacia la vejiga, mientras se
tege la vejiga por medio de separador y con visualizacién, y hacia
ba hasta la parte inferior del segmento uterino superior por debajo
peritoneo. Si la paciente ha estado con trabajo de parto avanzado
algun tiempo, se puede esperar que el segmento uterino inferior se
haya estirado, de manera que algunas veces es posible hacer completa,
en este segmento, la incision de Krénig.

El cordén se pinza por dos lugares y se secciona, el ay
reanima al producto segtn lo necesite. Mientras tanto la placer
diseca manualmente y se libera en sus uniones al titero. Se admini
lentamente oxitocina o Ergotrate por via venosa para lograr
contracciéon uterina fuerte, y auxiliar en la hemostasis. La suj
endometrial se examina cuidadosamente y se limpia de cual
residuo de membranas. Se explora el agujero interno del cuello con
dedo para asegurarse de que hay un drenaje loquial posoper:
adecuado.

Las manipulaciones posteriores para sacar al feto y placenta se
than de manera ordinaria. Para cerrar, se necesitan dos o mas capas
sutura continua o interrumpida con catgut crémico numero cero,
rando la hemostasia. Los bordes peritoneales se juntan con una
ra continua con catgut créomico dos ceros. Se debe tener cuidado de

. empujer la vejiga demasiado arriba contra la pared abdominal,
duesto que ésto causaria grandes dificultades durante una operacion
area posterior sin que fuera necesario.

La herida se cierra en dos planos de sutura continua o p
interrumpidos con catgut cromico numero Ccero, esmerand
asequrar la aposicién del miometrio y la hemostasia, especialme”
los angulos de la incisién uterina. Parece no importar que el end o
se incluya o no en la primera capa de puntos, aunque algunos |
importante suturar el miometrio de tal modo que se excluya el endC
trio.

RACION CESAREA CLASICA:

Generalmente se necesita una incision en la pared abdominal en
nea media suprapubica. Se examina el ttero para detectar siiisirc
dext orrotacion, o luego seguir hacia la linea media. Se hace una
_ on longitudinal de aproximadamente 11 cms. a través del espesor
a pared uterina hacia el saco amniético, teniéndose cuidado de no
el feto. El liquido amniético se derrama y se aspira.

Se efectiua la peritonizacion juntando los bordes del COf
peritoneal con una sutura continua fina de catgut. Algunos sup
el borde inferior a la superficie peritoneal superior, pero esta tec
tiene ninguna ventaja especifica. Antes de proceder a cerrar lap
abdominal por capas deberan examinarse trompas y ovarios

Como la placenta con frecuencia estd encajada en la superficie
explorara la cavidad peritoneal concienzudamente, suprimiend®

Tior de la cavidad uterina es comun encontrarla cuando se abre el




utero durante la cesarea clasica. Es mejor disecar rapidamente a lo
del plano de despegamiento hasta el borde de la placeta, dor
puncionan las membranas y se entra en el saco amnidtico.
preferible cortar a través de la placenta, aunque se hace a m
porque es posible que se presente una grave hemorragia fetal
cualquier caso el procedimiento se debe realizar répidamente

reducir al maximo la hipoxia fetal. '

Cuando se ha penetrado en la cavidad amniotica, se introd
una mano para localizar, identificar y asir uno de los pies,
preferencia ambos. Se realiza una extraccién suave de las nalgas
sacar al feto a través de la herida uterina. EI cordén se secciona
dos pinzas; se extrae la placenta, se administra el agente uteroton
selimpia el revestimiento endometrial, y el agujero interno se expl
la misma manera que en la de Kerr.

La herida se cierra por lo menos con tres capas de s
continua o interrumpida de catgut cero cromico, cuidando de ju
miometrio y cerrar todo el espacio muerto.

Debe asegurarse la hemostasia antes de peritonizar Se efec

exploracion abdominal y la limpieza de peritoneo antes de cer
herida abdominal. '

14

4. HIPOTESIS

Del total de mujeres embarazadas con trabajo de parto que

cons.ultan al hospital, al 10 o/o se les resuelve el embarazo por
medio de una cesarea.

Elrlmayor numero de cesdreas tienen como indicacién estrechez
pélvica.

El grupo de n?ujeres catalogadas dentro del estrato racial indige-
na, es el que tiene mayor incidencia de cesareas.

En las mujeres primigestas la indicacién de cesédrea que sobresale
es la presentacién podalica.

15




5 OBJETIVOS

Conocer la incidencia de cesareas en el hospital de Coban.

Conocer las causas o indicaciones de cesareas realizadas en
pacientes obstétricas en el hospital de Cobén.

Conocer el nivel sociocultural de las pacientes en las cuales hay
que finalizar el embarazo por medio de una cesérea.

Conocer el grupo etario mayormente afectado.

-

Determinar que otros factores —fuera de las indicaciones—
contribuyen a la realizacién de una cesarea.

Realizar una investigacién que abarca interés particular.

17




6. JUSTIFICACION

El presente trabajo se llevé a cabo con el proposito de realizar
fa investigacién sobre las principales causas que se tienen para finalizar
i embarazo por medio de una cesirea y sobre la incidencia de la
lisma operacion en pacientes obstétricas que consultan expontanea-
tente al hospital, o son referidas de otros centros o puestos de salud,
dbretodo con lrabajo de parto, se dice lo anterior va que hay ocasiones
L que pacientes son referidas por problemas detectados durante el
abajo de parto y en otras en quienes se efectua la cesdrea con caracter
ectivo.

Una de las motivaciones que tuve para realizar esta investigacién
€, que durante mi préctica hospitalaria como estudiante, sobretodo en
dspitales departamentales, pude darme cuenta de que se realizan
eraciones cesdrea que, haciendo un calculo personal, sobrepasan la
idencia considerada como normal.

19




7. MATERIAL Y METODOS

.— MATERIAL

libro de registro del departamento de labor y partos
b— registros clinicos

c— departamento de estadistica departamental

d— bibliografia

i2.— METODO

Analisis retrospectivo de los registros clinicos de las pacientes en
las cuales se realizo la operacién cesdrea durante el afio de 1978,
tomando del mes de enero al mes de diciembre del mismo afio.

Se realizé consultando el libro de registro clinico de el departa-
mento de labor y partos del hospital, del cual se obtuvo el registro
clinico y el nombre respectivo de cada paciente en las que se realizé
cesdrea a partir del primero de enero al treintiuno de diciembre del afio
en mencién. Posteriormente, ya con esta informacién, se procedio a
revisar uno por uno de los registros clinicos de las pacientes menciona-
das, que fueron proporcionados por el departamento de estadistica de
dicho centro hospitalario, de donde se obtuvieron los datos que
interesaron para la investigacion.

21



8. ANALISIS DE RESULTADOS

En cualquier investigacién que se efectiie se toman variables de
cuerdo al caracter de dicha investigacién. En la presente investigaciéon
e toman las siguientes variables:

JIAGNOSTICO CLINICO O PRESUNTIVO

Fué considerado porque sobre este parametro se realiza el
studio.

[UMERO DE EMBARAZOS:
Porque es de importancia, a nuestro parecer, conocer en qué

acientes —multigestas o primigestas—, se realiza el mayor porcentaje o
icidencia la operacién cesérea. '

DAD:

Es de mucha importancia saber en qué grupo existe mayor
icidencia de la realizacién de la cesarea.

tAZA, ORIGEN Y RESIDENCIA:

Estas variables pueden incluirse en un solo gfupo, aunque se
ibe por datos estadisticos, ver posteriormente, que la mayoria de
acientes que consultan al hospital son de raza indigena y que en
lestro medio se tiene el mismo nivel sociocultural ¥ por ende los
lismos problernas, dentro de los cuales se incluye la desnutricién, se
man para saber en qué regién predominan dichos problemas.

ICUPACION:
Se toma para tener una idea de si, la ocupacion en nuestro
edio puede contribuir a que se tenga en las mujeres un parto distocico.

Todos los datos que a continuacién se presentan en los cuadros,
eron obtenidos de los registros clinicos sin ninguna alteracion.

Durante el afio de 1978 se atendieron en el hospital a 1,276

a3



(1.6 o/o) mujeres de edad reproductiva. De este total de p
obstétricas atendidas, 174 (13.6 o/o) tuvieron un parto distocico
los cuales 141 (11.05 o/o) fueron resueltos por via de cesdrea,

: La indicacién que se tuvo en mayor porcentaje fué situacion
transversa con el 24.81 o/o del total de cesareas efectuadas. Dentro de
‘esta indicacion se incluye transversa abandonada, por ser solamente una
jedad de la anterior, la cual se presentd en 16 de las 35 pacientes, y
resenta el 45.7 of/o de su totalidad. Por lo cual considero deba
fectuarse una investigacion lo suficientemente seria como para encon-
SIADRO NUMERO 1 trar el por qué de la alta incidencia de transversa abandonadal.)

Creo valga hacer la aclaracion de que las pacientes que presenta-
transversa abandonada y consultaron al hospital, cinco llegaron de
poblacién de San Pedro Carcha (el 26.3 o/o) y de la regién del
lochic llegaron siete con porcentaje de 36.8 o/o.

DIAGNOSTICO CLINICO O PRESUNTIVO PARA LA CESARE

Diagnostico No.
De todas las indicaciones que se dan en el cuadro anterior,
Situacion transversa 35 ‘estuvieron complicadas con sufrimiento fetal secundario: estrechez
Estrechez pélvica 28 lvica en 14.28 o/o de su totalidad; presentacién podalica en 9.09 o/o;
Presentacion podalica 23 acion transversa en 11.76 o/o; desproporcion cefalopélvica en
Desproporcién cefalopélvica 10 0.76 o/o; paro en expulsion en 33.33 o/o; enclavamiento en posterior

Sufrimiento fetal agudo 10 n 33.33 oo.

Cesdrea anterior 5
Paro en expulsién 3 En el renglén de otras se incluye: trabajo de parto prolongado,
Inminencia de ruptura uterina Z arazo gemelar en el que efl sequndo geinzlo o2 encgntraba en :situa—
[ i ttarion 3 n transversa., cirugia uterina ante;timf en una paciente primigesta
5t 2] a, eclampsia acompafiada de sufrimiento fetal, herida de bala en
lomen en paciente con 35 semanas de gestacion, desproporcion
141 €elvica por hidropesia fetal, placenta previa, desprendimiento

maturo de placenta, rotacién uterina, inercia uterina, ruptura
1a, procidencia de cordén, agotamiento materno, incompatibilidad
distocia de cuello, prolapso de cordén, prolapso de miembro
rior, utero didelfo.

Existen varios casos en que la paciente present6 dos indicacio-
con el peso suficiente como para efectuar la cesdrea, éstos son:
acion transversa y prolapso de corddn; estrechez pélvica y situacion
Sversa; inercia uterina y agotamiento materno; situacion transversa
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.. e como indicacién niimero
y placenta previa, se consideré como causa preponderante la prime
indicacién.

o/o del total, esta indicacién

Dentro de la situacisn transversa se incly

ye la transversa aban-
donada que representa el 50 o/o de su totalidad.

CUADRO NUMERO 2

] En el renglén que ocupa el parim
uterina anterior, herida de bala en abdom
miento prematuro de placenta, inercia yte

etro otras, se incluye: Cirugia
en, placenta previa, desprendi-

: rina.
INDICACION DE CESAREA EN PACIENTES PRIMIGESTAS

JADRO NUMERO 3
No. o
Indicacion

o5 18 INDICACION DF, CESAREA PACIENTES MULTIGESTAS
Presentaciéon podalica P 21
Estrechez Pélvica . 12 — T
Desproporcién cefalopélvica ; : i cacion N ofo
Si tuacit?n transversa 5 8 'tuacion transversa 26 33.32
Sufrimiento fetal agudo 8 echez pélvica 16 20.51
Otras 99 Sdrea an terjor 5 6.41
56 : ntacién podalica 4 5.12
oporcidn cefalopélvica 3 3.84
ncia de ruptura uterina 3 3.84
Imiento feta] 3 3.84
18 23.07
78 99.95
26
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En las pacientes multigestas se tiene como indicacién n
uno la situacién transversa con el 33.32 o/o que también aq
incluye la transversa abandonada que representa el 50 o/o de la
dad.

En Ias pacientes incluidas en el cuadro anterior, se incluyen bajo
este titulo porque no se pudo obtener la paridad por no estar dicho
dato en los registros clinicos.

§ o ) i kS - La indicacién situacion transversa en el 100 o/o corresponde a
' Llama la a.tencxon la .alta incidencia de la indicacién .es_tpe transversa abandonada.
pélvica en las pacientes multigestas, al respecto podemos decir qu

de 16 pacientes tenlan ya varios partos resueltos por cesarea.

También llama la atencién que hay varias pacientes multig
en las cuales se resolvié el embarazo por medio de cesarea te
como indicaciébn presentaciéon en podalica, pero existieron r.
especiales para realizarlas como son: en dos de las pacientes se ef
la cesdrea porque el feto estaba ya en sufrimiento, en otra pa
porque presentaba cesrea anterior y en la ultima se trataba de
paciente secundigesta pero considerada como nulipara porque su.
anterior se resolvid a los ochos meses y el producto presento un
de dos libras.

CUADRO NUMERO 5

EDAD DE LAS PACIENTES

d No. ofo

15 afios ' 3 gl
16 a 20 afios 34 24.1
25 afios 60 425
CUADRO NUMERO 4 30 afios 21 14.8

INDICACION DE CESAREA EN PACIENTES EN LAS CUA 35 aos 13 9.2

NO SE DETERMINO LA PARIDAD 40 afios 8 5.6
1 45 afios 2 1.4
Indicacion . No -

141 99.9
Situacion transversa 8
Sufrimiento fetal agudo 2
Estrechez pélvica 1
Inercia uterina 1
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En la edad de las pacientes cesarizadas tomada en grupos et.
no podemos dar cuenta que en el grupo comprendido entre los 21 y
afios se realizo la mayoria de las cesareas (42.5 o/o), sequido del
comprendido entre los 16 y 20 afios con el 24.1 o/o. Por lo anter:
podemos deducir que en el grupo comprendido entre los 16 y 25

es en quienes se realiza la cesdrea en mayor porcentaje.

Vale hacer la observacién de que la paciente de menor edad

de catorce afios y la de mayor edad de cuarenticuatro afios.

en quienes se realizo en mayor porcentaje la cesarea, citaremos las
mas frecuentes indicaciones: situacion transversa con el 25 o/o, es
chez pélvica con el 20 o/o presentacion podalica con el 150/0. Ah
bien, en el grupo comprendido de los 36 afios en adelante, se tuv.
las siguientes indicaciones: situacion transversa y sufrimiento feta
el 20 o/o y trabajo de parto prolongado, eclampsia, paro en pos
desproporcion cefalopélvica y presentacién podélica con el 10 o/o

una.

CUADRO NUMERO 6

AGRUPACION DE PACIENTES SEGUN PARIDAD

Paridad No.
Multigestas 78
Gran multipara 32
Pequeria multipara 46
Primigestas 56
No se determiné 7

141
30

tos.

ADRO NUMERO 7

RAZA DE LAS PACIENTES

La mayoria de las cesdreas realizadas en el hospital, fueron
has en pacientes multigestas en el 55.31 o/o, es menester hacer notar
o de estas pacientes 27 ya tenian cesdrea anterior por diversas causas.
retodo estrechez pélvica.

Considera como paciente gran multipara aquella que ha tenido
més de tres partos y pequefia multipara aquella que ha tenido hasta tres

En el 4.96 o/o de las pacientes no se pudo determinar la paridad
arecer el registro clinico de dicho dato.

No. ofo
{gena 100 70.92
41 ©29.07

141 99.99
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CUADRO NUMERO 8

ORIGEN DE LAS PACIENTES

'CUADRO NUMERO 9

RESIDENCIA DE LAS PACIENTES

Origen

7
2

Coban

San Pedro Carcha
San Cristobal Verapaz
Senaht

Tucuru

Tactic

San Juan Chamelco
Santa Cruz Verapaz
Panzos

Tamaht

Lanquin

Otro departamento

N
o Co

AN
~

—~ = N W R NN NN D

141

dencia No oo
an 63 44.68
Pedro Carcha 23 16.31
ur 9 6.38
tic 9 6.38
Cristobal Verapaz 8 5.67
o1)] 4 2.84
Juan Chamelco 4 2.84
4 2.84
ta Cruz Verapaz 3 2.12
: aﬁﬂ 1 0.70
6n ] 0.70
c 1 0.70
ro departamento 11 7.80
14] 99.96
33




Los tres cuadros anteriores los analizaremos en conjunto,' por.
tener bastante en comun, nos podemos dar cuenta que Ia mayoria
pacientes consultantes son de raza indigena —los pardmetros tor.nad
para decidir la raza son el vestuario y sobretc?do el o los apeH{do.s
Io cual es obvio ya que como se demostrard con datos_ estadistic
posteriormente la inmensa mayoria de la poblacion femenina es de raza

indigena.

Con respecto al origen y residencia de las pacientes cesarizadas,
la mayoria viene de las poblaciones mas densas —como se puede ver
los cuadros respectivos— como son la cabecera departamental y el

municipio de San Pedro Carcha.

CUADRO NUMERO 10

OCUPACION DE LAS PACIENTES

Se tomé como ocupacién principal el trabajo que desemperian
la mayor parte de su tiempo. Y como nos podemos dar cuenta en Ia

an mayoria de pacientes tienen como ocupacion principal oficios
a omés tI.COS i

En el departamento de Alta Verapaz se tiene una poblacién de
280,524 habitantes (segiin censo poblacional de 1973). De la poblacién
I, 142,333 habitantes son de sexo femenino (el 50.7 o/o). De los
itantes de sexo femenino el 91 0/o es de raza indigena; se encuen-
en edad reproductiva 78,880 mujeres que representan el 55.4 o/o.
4 A continuacién se dan una serie de datos a manera de informa-
, los cuales consideramos im portantes:

res en edad reproductiva en A.V. 78,880 100.0 0/0
taron al hospital 1,276 1.6 o/o

lientosen A. V., 18,828 100.0 o/o
lentos en el hospital 1,276 6.7 o/o
cimien tos por cesirea 14] 0.7 o/o

e neonatal en el hospital en

Os nacidos normalmente 54 4.2 o/o

€ neonatal en nifos nacidos
edio de cesdrea 6 4.2 o/o

7 Con los datos estadisticos anteriores nos podemos dar cuenta
en el departamento de Alta Verapaz existe una muy minima

Ocupacion No. _
. 9
Oficios domeésticos 128 3
Profesoras 6
Contadoras 2
Secretarias 4
Enfermeras auxiliares 2
Estudiantes 1
141 99.

la de pacientes obstétricas, en el momento del trabajo de parto,
tal para su atencién.
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consultar al médico y por consiguiente a consultar al hospital ¢
tenemos un problema de salud, lo que sucede también con las pa
obstétricas, que ya visitan con mayor regularidad al médico p
control prenatal y al hospital para la atencién del parto todavia e
una muy raquitica afluencia de las mujeres con trabajo de p
hospital para la atencién del mismo. Es menester hacer notar que
nuestro medio las comadronas tradicionales juegan un papel impo.
tisimo dentro de la poblacion, porque por ejemplo: existen mujere
cuando sospechan que estan embarazadas prefieren consultar
comadrona tradicional y no al médico. Lo que viene a influir negat
mente con respecto a la afluencia de pacientes obstétricas al h@sL
Aunque también hay que tomar en cuenta otros factores com
distancia del lugar de procedencia de las pacientes al hospit
pésimas vias de acceso, falta de medios de transporte, el nivel ecor
co de la paciente, etc. Por todos los factores que pueden conside
como negativos mencionados anteriormente, creo, se tenga demas
muerte perinatal, y podemos tomar como ejemplo los casos de
sa abandonada que se ven influidos grandemente por los f

LS

mencionados.

Creo que la manera de positivizar estos factores o porlo.
parte de ellos es aprovechar a las comadronas que, como se dijo é

o

riormente juegan papel importante dentro de su comunidad. Se p

36

, haciendo a la vez conciencia en

as de que cuando se detecte una anormalidad obstétrica, sea referida

aciente al hospital o de ser posible llevadas por las mismas comadro-
al hospital para su mejor evaluacién ¥ tratamiento.
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9. CONCLUSIONES
Del total de nacimientos ocurridos en el hospital, el 11.05 o/o
se efectuaron por medio de cesdrea,

La situacién transversa es la de mayor incidencia en términos
generales.

En las pacientes primigestas, la indicacién presentacion podalica
es la que tiene la méas alta incidencia.

En el grupo de mujeres multigestas fué en quienes se efectud
mayormente la cesdrea,

En las pacientes multigestas, la més alta incidencia la tiene la
situacion transversa.

El mayor porcentaje de cesarea se efectud en’pacientes con edad
comprendida entre los 16 y 25 afios,

En el grupo racial indigena es en quienes se efectud la mayor
parte de cesdreas.

La mayoria de pacientes cesarizadas es originaria y residente de
Cobén, cabecera departamental.

En su mayoria, los pacientes tienen como ocupacion principal
oficios domésticos.

Del total de nacimientos ocurridos en el departamento de Alta
Verapaz el 6.7 o/o ocurre en el hospital.
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12.—

13.—

Los regfstros clinicos de pacientes obstétricas, adolecen

muchos datos que son importantes.

El récord operatorio de pacientes cesarizadas es deficiente.

En algunos registros clinicos, en ocasiones, existen v
diagndsticos que no concuerdan entre si.

10. RECOMENDACIONES

-

::\‘Intensiﬂcar, por medio de las autoridades de Salud Publica, el
programa materno infantil y con ésto lograr una mayor afluen-
cia de pacientes en estado de gravidez a los puestos y centros de
salud y consecuentemente al hospital.

diestrar personas capacitadas en cada comunidad, sobretodo a
u;eres para que por medio de ellas se bﬂnde una orientacion

stir al personal médico y paramédico sobre la complementa-
on de datos como historia, examen fisico, evolucion, diagnos-

", cos, tratamientos, etc.

Ctuar una investigacién posterior, més profunda, sobre el

QUE de las causas més comunes que nos llevan a terminar

mbarazo por medio de cesérea.
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