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1 N T R O D U e e ION

La gran multiparidad es considerada como un
factor de alto riesgo obstétrico, ya que se men-
ciona 'en la literatura que ciertas entidades pato
lógicas son más frecuentes en este grupo;ejemplo:
Desprendimiento Prematuro de Placenta Normalmente
Inserta, Placenta Previa, Inercias Uterinas, Pre-
sentaciones Viciosas, Rupturas Uterinas, etc.

En vista de que en nuestro medio no hay un
trabajo que confirme o descarte lo anterior,deci-
dimos efectuarlo, con el fin además, de tener da-
tos nuestros y ver con que frecuencia se presen-
tan dichas complicaciones y el manejo que se les
dió.

A nadie escapa que el promedio de hijos por
pareja en nuestro medio es alto, lo cual como con
secuencia y debido a las malas condiciones de vi-=-
da, creemos que son factores que influyen en que
la morbimortalidad materno-infantil sea elevada;
además, tenemos que la mujer de escasos recursos
económicos, generalmente se encuentra aislada de
la educación, más que todo sexual, por lo que se
puede deducir que la gran multiparidad es debida
en gran parte a falta de educación.

Con el fin primordial de contribuir en algo
a las normas de manejo en este tipo de pacientes,
decidimos efectuar una revisión retrospectiva de
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1,500 casosenccintradds '¡¡ 'partir' del 12 de junio

de 1979 al 29 de febrero de 1980; para-el efecto
se elaboró una ficha que contiene los datos que
creemos importantes, relac,ionarlos en forma direc

i'Ü.-O"indire¿t[c'ón la' Gran Mulfipáridad.-
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Se considera como Gran Multípara a toda pa-

ciente que, a su ingreso,ha tenido cinco o más
partos.

.:., ,E~ €O)'p~!ío,domenCionado anter,iórmente.'{~
meses ,), hubq un .total de 11,267 partos de l' OiS
cuales '1,500 'fu~ron de P5!cJentes .Grandes Multípa-
ras~ .J -; ":;it
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Las pacientes Grandes Multíparas están pre-
dispuestas a padecer de una serie de entidades p~
tológicas como se mencionó anteriormente.Como no
se tenía un trabajo realizado en nuestro medio 50
bre el cual apoyar nuestra investigación, se decI
dió revisar una serie de trabajos sobre ciertas
entidades patológicas que frecuentemente afectan
a la gran multípara; es así como en el año de 19-
40 el Dr. Carlos E. AzpGru (1) en su tesis"Consi-
deraciones sobre las Rupturas del Utero en Obste-
tricia", menciona que el 74% de los casos encon-
tradosocurrieron en pacientes multíparas; quince
años más tarde, el Dr. Eduardo Fuentes Spross (6)
en su tesis sobre Placenta Previa menciona que el
82.4% de los casos ocurrió en multíparas;diecisie
te años después del trabajo del Dr; AzpGru.el Dr~
Enio Lima (7) realizó una actualización s o b r e
Rupturas Uterinas en el trabajo de parto, encon-
trando que la multiparidad estuvo asociada en el
72% y la Gran Multípara en el 44% de los casos.

\"
'.

~ ., ,.,.,''''
..,;

í...'
,-,

¡"~.~~. ",
i'

'7;t.
(} , (; ~

" -~ ',t
,~ \'J;iS

;)!

~ '+
~;ff¡:~ v -;:~

:1 b
(\ ~:;~,

'.' '1',
Oi,::,J;.

i: T

.' bi,) ;s ,Oír:

.-;í02'S"lq

~¿ 01j~ cten60 r~ { 2000 J'i_;;

¡ )f1:3lj'1':)"'';' '~~~~ ;i;\ '8v t ?O~J29U¡~ 20]

o G~-t

1Cq 20t~M ~t~ otbsn¡0 -(!
\9 ~~~ t~,.) .: g' b611 P.

.' Gmo:.
"

'.:;'i .. ,'o
() t',:;fP (' ';")U:i :-L.¡ (¡; i,y,¡

,"J :i",:;3~';,,~, ¡-tflG' ~'6(6r:~ ;~'.k"'-
.,(;jí.);"'~~'')S:'

~9 n0\0r~ ~.; 2910 :8:- 'p 2Cm;,~ tfiG

S'.J~}~'1 :r3~ f ti:';" . 'o: ojJbiT' br),'.- 'f'o "O~; 'J' :::"¡: sr

2')2-\;,:::)3 20~'f;)¿;;?; :'L..;:: f.;,¡ ':~Ji-o

sb 6b61~':(, ~J: n~;¡J~0~) 92 0Jn9mjG~

929llp cr ~oq rlciUX52 o~o! sup

fbfÓ~!b ~'":J ~,:',l";'.'Gqr>~ ("IJff'i 0;,,:'D ,":'r '-"!~-J
'" '-

-..
~,nor,~;~J~:'b':7",~b~;t::' \E,;""~~

:~;;TH:' .:.
".

~ ~~,'):) r!1!o;¡o~"\e

{nÓ(:¡.ú:}ubS 6!

\ \ :.:Ub':1b ~~b9Uq

':J:_~'~ 6:.; n r-.'íf2 f1~"\

~.?::U;IS ):;.:~ oq ~.

0-':)',=

::/',:.:: 'ir, '?¡f~Ei\: ,-j,'~ ?:')n>', t.:;", ?Sr

-~l1
~ (.~; ;'i "':.

En 1964 el Dr. René Román Méndez (10) reali
zó un trabajo sobre parto en presentación de Cara
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en el Hospital Roosevelt, encontrando que el 49.
2% de los casos correspondió a Grandes Multíparas
en el 22.1% a Pequeñas Multíparas y el 27.9 % a
Primigestas.

En 1970 el Dr. Herbert Macz (8) realizó un
trabajo sobre Acretismo Placentario, revisión de
25 casos reportados en el Depto. de Maternidad de
el Hospital Roosevelt en 147,063 partos desde el
año de 1955 a 1969, encontrando que el 60% de A-
cretismo ocurrió en Grandes Multíparas y el 40%,
en Pequeñas Multíparas; nueve años más tarde e 1
Dr. Carlo Bonatto (3) efectuó un estudio similar
encontrando que el Acretismo ocurrió en 50% d e
los casos en Grandes Multíparas y en el 50% en pe
queñas Mul típaras, -

En 1977 la Dra. Annabella Barreto Chacón(2)
realizó un estudio sobre Mortalidad Materna en el
Hospital Nacional de Escuintla, encontrando q u e
el 14.2% de dicha mortalidad correspondió a Gran-
des Multíparas y el 28.6% a Pequeñas Multíparas;
al año siguiente el Dr. Jorge Yax (12) efectuó un
trabajo similar en el Hospital General de Occiden
te Quezaltenango, encontrando una mortalidad del
36.6% en la Gran Multípara.

En 1978, el Dr. Homero de León (4) presentó
un trabajo sobre Ruptura Uterina en el XVIII Con-
greso Nacional de Medicina con sede en Quezalte-
nango en el cual menciona haber encontrado dicha
patología asociada a la Gran Multiparidad en el
80%; un año despu€s el Dr. Jorge Palacios (9)

4

efectuó un trabajo sobre el mismo tema en el Hos-
pital Nacional de Huehuetenango encontrando 1 a
Gran Multiparidad asociada en un 58.4%.

En 1978, la Dra. Olga Urrutia (11) ,realizó
un estudio sobre Cesárea Primaria en Multlpara e~
contrando que el 50.8% de dichas Cesáreas se les
efectuó a Grandes Multíparas, cuyas causas m á s
frecuentes de Distocia fueron: ~~tuación T~an~ve~
sa, Placenta Previa, Desproporclon Cefalopelvlca,
Podálica, DPPNI; ese mismo año el Dr: Jorge Esco-

bedo efectuó un estudio sobre Abruptlo Placentae
en el Hospital Roosevelt, encontrando que el 40%
de los casos ocurrió en Grandes Multíparas.

~

5
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GENERALES:

- Contribuir a una mejor atención materno-
infantil en Guatemala.

- Iniciarnos en el campo de la
ción con énfasis en la Obstetrícia.

- Transmitir los conocimientos adquiridos y
ponerlos en práctica en nuestra área de trabajo.

investiga-

ESPECIFICOS:

COGNOSCITIVOS:

- Conocer la incidencia de Distocias y o-
tras complicaciones que puedan tener las Grandes
Multíparas.

- Conocer el tratamiento instituído a cada
paciente con problemas durante el parto.

PSICOMOTORES:

- Ejercitarnos en la realización de investi

gaciones científicas.

AFECTI VOS:

-Fomentar la comunicación constante entre

Gineco-Obstétras Y Pediátras para mejorar la aten

ción materno-infantil.
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La incidencia de Distocias es baja en

Grandes Multíparas.

las

La mortalidad materno-infantil está en rela

ción directa con los partos distócicos.

La mortalidad materno-infantil es mayor en

pacientes que no recibieron control

tal.

4 - La inducción del parto provoca una

ción de la morbilidad Obstétrica

grupo.
.

5 - La multiparidad está en relación

con el grado de escolaridad.

7
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1 - Grupo Etáreo y número de Distocias por grupo:

No.Casos % No.Distocias %

16-25 años 26 8.7 1 7.7

26-35 " 174 58.0 9 69.2

36 ó más 100 33.3 ~3 23.1

TOTAL 300 100.0 13 100.0

--

MATERIAL Y METODO

Se investigó 300 pacientes que corresponden
al 20% del total de pacientes con Gran Multipari-
dad, en el año de 1979-80 en el Departamento d e
Maternidad del Hospital Roosevelt.

Para llevar a cabo dicha investigación s e
contó con recursos humanos, papeletas del archivo
del hospital, una ficha elaborada con los datos
que se creyó conveniente conocer.

Para aplicar el método de muestreo se tomó
una muestra representativa del Universo de 1,500
pacientes, la cual se efectuó de la siguiente ma-
nera; de las primeras veinte pacientes del total
(1,500) se escogió una al azar y a partir de esa
se siguió escogiendo una papeleta cada veinte has
ta llegar al total de 300 casos que equivale a T
20% del total. Para tomar una buena muestra s e
ordenó correlativamente según fecha de ingreso a
todas las pacientes que ingresaron al estudio a
partir de Junio de 1979.

8
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ANALISIS y PRESENTACION DE RESULTADOS

INCIDENCIA:

Como se mencionó en la introducción,hubo un
total de 11,267 partos durante el período de est)!
dio, correspondiendo 1,500 de estos a pacientes
Grandes Multíparas, lo cual nos da una incidencia
del 13.3 %.

A continuación se presentan los datos obte-
nidos de la investigación, los cuales como se me~
cionó anteriormente se creyó conveniente relacio-
nar en forma directa o indirecta con la Gran Mu1-
tiparidad; dichos resultados son los siguientes:

9



,
2 - Origen y Procedeñ~ia de las pacientes.

Origen Procedencia

No. Casos % No.Casos %

Capi ta 1 62 20.7 225 75~0

Cabecera 43 14.3 2 0.7

Municipio 195 65.0 73 24.3

TOTAL 300 100.0 300 100.0

No. Casos %

Ladina 282 94.0

Indígena 18 6.0

-- --

La multiparidad en nuestro medio, se obser-
va frecuentemente en mujeres jóvenes cuyas edades
oscilan entre el final de la segunda década y el
principio de la tercera tal como lo podemos obser
var en el cuadro anterior; además tenemos que eñ
el 69.2% de estas pacientes, los embarazos y par-
tos se ven complicados con algún tipo de patolo-
gía que terminan en distocias. La paciente de me-
nor edad fué de 20 años.

Aquí se puede observar que ia mayor parte
d~ ~as pacientes eran originarias de algún muni-
ClplO, pero en el 75%de los casos residían en la
ci udad capital.

10
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3 - Razade las pacientes.

TOTAL 300 100.0

Este rubro es muy subjetivo, ya que la for
ma de clasificación fué según el vestuario o bieñ
apel'lidos de las pacientes. En todo caso, vemos
que en nuestro medio la multiparidad es más fre-
cuente en pacientes ladinas, tal como lo demues-
tra el cuadro anterior (94.0% de los casos).

4 - Nivel de Instrucción.

Este aspecto no se pudo precisar, ya que en
la papeleta no aparece anotado el' grado de escol~
ridad de las pacientes, por lo que nos fue imposi
ble demostrar o comprobar nuestra hipótesis núme-
ro 5, en la que asumimos que la multiparidad está
en relación directa con el grado de escolaridad.

11



1 Aborto 72 24.0

2 " 21 7.0

3 " 13 4.3

4 ó más 6 2.0

Ninguno 188 62.7

No. Casos %

1 - 3 hijos vivos 12 4.0

4 - 6 " " 195 65.0

7 ó más " " 93 31.0

TOTAL 300 100.0

5 - Númerode Abortos.

No. Casos %

TOTAL 300 100.0

En las pacientes multíparas, el antecedente
de abortos es poco frecuente. En el cuadro ante-
rior encontramos que el 62.7% de las pacientes no
habían tenido antecedente de abortos.

12
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6 - Número de hijos vivos por paciente.

Tal como lo afirmamos al principio de nues-
tro trabajo, el número de hijos por pareja en Gu~
temala es alto; en el presente trabajo encontra-
mos que el 96% de las pacientes estudiadas tenía
más de 4 hijos vivos.

7 - Factor Rh.

No. Casos %

Positivo 8 2.7

Negativo 1 0.3

97.0
No se determinó 291

TOTAL 300 100.0

13



No. Casos. %

No control prenatal 183 61.0

Malo (1-3 controles) 28 9.3

Regular (4-5 controles) 5 1.7

Bueno (6 ó más controles) 3 1.0

No especifica No. controles 81 27.0

TOTAL 300 100.0

14

No. Casos %

Si 12 4.0

No 288 96.0

TOTAL 300 100.0

---

En el cuadro anterior se puede observar que
únicamente al 3% de las pacientes se les determi-
nó el factor Rh, siendo positivo en el 2,7% y ne-
gativo en el 0,3% de las pacientes, Por todos es
sabido que en nuestro medio, el número de pacien-
tes que tiene control prenatal es muy bajo; pero
10 que es imperdonable, es que a las pocas pacien
tes que nos consultan, no les ofrezcamos una bue~
na atención; afirmamos lo anterior al darnos cuen
ta que al 100% de las pacientes que recibieroñ
control prenatal ni siquiera se les había determi

, nado su grupo sanguíneo y Rh, tal como puede ob~
servarse comparando los cuadros 7 y 8.

8 - Control Prenatal.

-1

Es frecuente observar que en todos los estu
dios que se realizan en nuestro medio, la gran ma
yoda de pacientes no tienen control prenatal y
las que lo tienen, siempre es deficiente. En el
presente trabajo, el 61% de las pacientes estudi~
das no tuvieron control prenatal y del 39% que lo
tuvieron, únicamente en un 1% fué bueno.

9 - Control Postnatal.

Como nos dimos cuenta en el cuadro número 8
la consulta externa de prenatal es poco visitada
por pacientes embarazadas y es meno~ visitada por
las pacientes cuando se trata de sus controles
postnatales. En este cuadro vemos que solo el 4 %
de las pacientes tuvo control postnatal.

Podríamos decir que si nuestras pacientes
tuvi eran control postnata 1 en su mayoría, ta'J vez
el número de pacientes Grandes Multíparas dismi-
nuiría, ya que en esta forma se podría educar me
jor en planificación familiar.

-

15



No. Casos %

1 - 3 días 281 93.7

4 - 8 " 17 5.7

9 -16 " 1 0.3

17 ó más 1 0.3

TOTAL 300 100.0

o

\

.¡..>.¡..>
V> e
aJ aJ

"""

......

'- u
o .",
u .¡..>~
.~ aJo.
01 cr:

'o
~o . VI

.¡..> o. o -
'"

uov> ¡-
Q.. aJ '"

V>
4- ',- U U

o c'-~.~ ...... aJO ......
,- "<::2

......
aJ
o.
'- V>
aJ .~
:::> .¡..> V>

Q.. .~ o
'- VI
.¡..>

'"
<:t" ""aJ U ..

E
o o
"O 2 1-
e

w
V>u

o r- (V) . aJ

~0 "0

"" '" '" o
LO (V) ...... VI

o

VI
VI

o '"
V>

U

'"
N '" '" o

u ", ......
"""

o
(V)

......
"""

(V)
e

o .' aJ

2
~,

VI~aJ U

~'"
...J e

'"
aJ '"

<O: ,~

'~ e '- 1-
u ,,,, :::> o aJ

.~ .¡..> .¡..> 1- V>
4- e '".~ o E ..
.¡..> O. aJ

'- VI '-<O: w Q..

--- ---,
-

10 - Tiempo de hospitalizaci6n.

Como puede observarse en este cuadro,la ma-
yor parte de las pacientes estudiadas tuvo de 1-3
días de hospitalización, por 10 que se puede gene
ralizar que el tiempo de hospitalizaci6n para el
puerperio es el corriente en todas las pacientes.

16
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11 - Ruptura de Membranas.

17
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Vértice 284 94.05 6 2.1 (2.0)

Podál i ca 13 4.3 4 30.8 (1.3)

Hombro 3 0.99 3 100.0 (1.0)

No reportada 2 0.66

TOTAL 302 100.0 13 (4.3%)
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En este cuadro se puede observar que el 54%
de las pacientes tuvo ruptura artificial de mem~
branas, Y el 6,3% ruptura prematura.

De los 6 casos en que hubo puerperio patoló
gico, 5 tuvieron ruptura artificial de membranas:
y un caso tuvo ruptura prematura de membranas co-
mo puede observarse en el cuadro anterior;e s t o
equivale a decir que el 83.3% de los casos en que
hubo puerperio patológico tuvieron ruptura artifi
cial de membranas.

-

12 - Presentaciones.

No.Casos % No.
Distocias

%

18

~ -

......

En este cuadro nos podemos dar cuenta d e
que la presentación más frecuentemente encontra~
da fue la de vértice en un 94.05%; además se pue-
de observar que las presentaciones viciosas son
poco frecuentes en las

multíparas,encontrando u n

0.99% de estas en nuestro estudio pero con 100 %
de distocia.

13 - Duración del primer período del parto(horas)

19



Segundo período Tercer período

No. Casos % No. Casos %

Menos de 30 Mins. 238 79.3 269 89.7

30-60 minutos 39 13.0 18 6.0

Más de 60 minutos 7 2.3 2 0.7

Desconocido 16 5.4 11 3.6

TOTAL 300 100.0 300 100.0

No.Casos %

Sufrimiento fetal 1 4.0

Hemorragia Alumbramiento 1 4.0

Sin morbi1idad 23 92.0

TOTAL 25 100.0

~

11 - Segundo y Tercer período del parto(minutos).

En este cuadro puede observarse que el 92.3
%, de las pacientes tuvo su segundo período de 1
parto normal y que el 89.7% de las mismas tuvo el
tercer período normal; en cambio solo el 2.3% tu-
vo una expulsión prolongada.

15 - Uso de Oxitócicos (Inducción-Conducción).

Si se usó
No se usó

TOTAL

No.Casos
25

275
300

%
8.3

91. 7
100.0

20
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16 - Morbi1idad por uso de oxitócicos.

Se dice que el uso de oxitócicos en las pa-
cientes mu1típaras es delicado, porque pueden pro
vocar rupturas uterinas que es uno de los accidejl
tes obstétricos más graves que existen, además su
uso en general puede producir morbilidad tanto ma
terna como fetal; en los cuadros anteriores s e
puede ver que al 8.3% de las pacientes se les ad-
ministró oxitócicos y que en este grupo hubo u n
8%de morbi1idad en general, aunque no podemos e~
tar seguros de que dichas complicaciones son di -
rectamente imputables al uso de oxitócicos.

La ruptura uterina no se presentó en ningu-
na de las pacientes inducidas y/o conducidas.

21



No. casos %

Si 24 8.0

No 276 92.0

TOTAL 300 100.0

No.Casos %
10 76.8

1 7.7
1 7.7

1 7.7
13 100.0

~
. - -- - - -- - -

17 - Inercia Uterina.

Se ha dicho que la Gran Multiparidad puede
inducir a una Inercia Uterina; en nuestro estudio
ésta complicación fué frecuente presentándose en
el 8% de las pacientes.

18 - Tipo de parto.

No.Casos %

Eutócico simple
Eutócico geme1ar
Distócico simple
Distócico gemelar

286
1

12
1

300

95.4
0.3
4.0
0.3

100.0TOTAL

22
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En el cuadro anterior, se puede apreciar
claramente que únicamente el 4.3% de los partos -
fueron distócicos; además se puede ver que hubo
dos partos gemelares.

19 - Tipo de Distocia.

No.Casos

Sufrimiento fetal 3

Desproporción Cefalopélvica 2

Situación Transversa 3

2Placenta Previa

Retención de hombros 1

TOTAL 11

20 - Forma de resolución.

CST
Fórceps Bajo
Maniobra de Rojas
Versión por maniobras internas
y Gran Extracción Pelviana

TOTAL

23



22 - Procedimientos Varios.
21 - Alumbramiento.

No.Casos %
NO.Casos %

Normal 290 96.7 Revisión de cavidad por eST anterior 7 2.3

Acretismo Placentario Parcial 1 0.3 Forceps Profiláctico por CST anterior 2 0.7

Retención res tos placentarios 2 0.7 (Parto eutócico gemelar)

Atonia Uterina 6 2.0 Legrado uterino instrumental por

Desprendimiento Prematuro retención de restos placentarios 2 0.7

de Pl acenta Legrado uterino instrumental por

Normalmente Inserta (DPPNI) =80% 1 0.3 Acretismo Placentario parcial 1 0.3

TOTAL 300 100.0 TOTAL 12 4.0

---- -- -- ..J-
r

En estos cuadrós se puede observar que l~
distocia más frecuente fué Sufrimiento fetal y.~~
tuación Transversa, seguidas por DCPy rete~clon
de hombros; la resolución de éstas se efectuo por
CST en el 76.8% de los casos.

.

los 6 casos de atonia uterina respondieron a mas~
je uterino y uso de oxitócicos, las demas entida-
des se les diagnosticó y se les efectuó legrado Q
terino instrumental.

En el presente cuadro se puede ver que e 1
96.7% de las pacientes tuvo un alumbramiento

normal;entre las anormalidades,cabe mencionar que

En este cuadro se puede ver que se efectua-
ron 12 procedimientos varios, siendo los más !re-
cuentes la revisión de cavidad por CST anterlor,
Forceps profiláctico y legrados.

24 25



No. Casos %

I grado 42 14.0

I I grado 3 1.0

Sin rasgaduras 255 85.0

TOTAL 300 100.0

No'~Casos %

Mejorada
299 99.7

Egreso contraindicado
1 0.3

TOTAL 300 100.0

.. ---

23 - Rasgaduras perineales.

El 15% de las pacientes tuvo rasgaduras pe
rineales de primero y segundo grado, con base a
lo encontrado en este estudio se podría decir que
la atención del parto no era supervisada adecuada
mente pues están sucediendo rasgaduras, que en es
te tipo de pacientes no deberían de suceder.

24 - Morbilidad Materna (Puerperio)

Puerperio normal
Puerperio patológico:

Endometri ti s
Infección herida operatoria
Retención restos placentarios
Anemia (menos de 8 g. Hb.)

TOTAL

No. Casos %
290 96.6

4
1
1
4

300

1.4
0.3
0.3
1.4

100.0

26

I
I
I

i

En el cuadro No. 10 se encontró que la may~
ría de pacientes tuvo un tiempo de hospitalización
corto; en este cuadro encontramos la razó~

ya que

el 96.6% de las pacientes tuvo un puerperlo .nor-
mal, la morbilidad fué poco frecuente

tenlendo

puerperio patológico únicamente el 3.4% de 1 a s

mismas.

25 - Estado de paciente al egreso.

Podemos observar aquí que el 99.7% de
las

pacientes egresó mejorada y que no hubo
muerte

materna.

27

--
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No.Casos %

Menos de 4.7 lb. 10 3.3

4.8-9 lbs. 281 93.1

Mayor de 9.1 1b. 10 3.3

No reportado 1 0.3

TOTAL 302 100.0

--..

26 - Peso en libras de los recién nacidos.

La mayoría de los recién nacidos tuvo
peso dentro de límites normales.

u n

27 - Apgar de los recién nacidos. (puntos)

No.Casos
10
4

46
241

1
302

Muerto
Malo (1-3 puntos)
Regular (4-6 puntos)
Bueno (7-10 puntos)
No reportado

%
3.3
1.4

15.2
79.8

0.3
100.0TOTAL

28

J
1
I -

Como puede verse en este cuadro, la mayoría
de los recién nacidos tuvo un Apgar bastante ace~
table; hubo una mortalidad del 3.3% del total de
reci én nac idos.

28 - Muerte fetal asociada a:

No.Casos Control prenatal

Parto prematuro
2

DPPNI
1

Procidencia cord6n

Anomalías congénitas

(Anencefalia)

Paludismo (falciparum)

Diabetes Mellitus

Desconocida

TOTAL

- .---

1) NO; 2) MALO

NO

1 NO

1 No especifica No.

de 'controles

1

1

NO

No' especifica No.

de controles

3 1 y 2) NO; No es-

pecifica No.
control

de

10
29

~

-



NO.Casos Control prena ta 1

Síndrome de Down 1 No especifica No.

Anencefalia más pol ihidra!!!,

ni os 1 NO

Micrognatia 1 No especifica No.

TOTAL 3

,
~

En este cuadro se trató de asociar la causa
de muerte fetal con los cuipados durante el emba-
razo, buscando una relación directa entre estas'
Como puede verse, la mayoría de fetos muertos n~
t~vieron ~ontrol prenatal durante la gestación, o
blen fue lnadecuado por lo que se puede asumir
que se pudo haber evitado algunas de estas muer-
tes si las madres hubieran tenido un buen control

29 - Anomalias congenitas.

Vemosque hubo solamente 3 casos de anoma-
lías congénitas (1%), de las cuales una no tuvo
c~ntrol prenatal y las otras no especificaban el
numero de controles que habían tenido.

30
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1 -

2 -

3 -

- - - - - -

C O N C L U S ION E S------------

de
La incidencia de Gran Multiparidad es
~~d¡;'

',''''':~"::~'+L~~Gran Multiparidad se observó con
frecuencia por arriba de los 25 años
frecuencia de Distocias fué mayor en
mismo grupo.

Solamente al 3% de las pacientes se les de-
terminó el factor Rh-

mayor
y la

este

4 - El 61% de las pacientes no tuvo control pre
natal y de las que si tuvieron únicamente
un 1% lo tuvo bueno.

5 - Solamente el 4% de las pacientes tuvo con-
trol postnatal.

La presentación Podálica es ligeramente más
frecuente en Grandes Multíparas (4.3%).

6 -

7 - El 35% de nuestras pacientes tuvieron trab~
jo'de parto prolongado.

8 -

.
De los partos en presentación de vértic~,el
2.1% fueron distócicos; en los de podállca,
el 30.8% fueron distócicos Y en los de hom-
bro el 100%.

El 8.3% de las pacientes necesitó de induc-
ción o conducción del parto, no habiendo
complicación alguna.

31
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10 -

11 -

12 -

13-

14-

El 8% de las pacientes'tuvo Inercia Uterina
po~centajé ~ignificativam~nte alto.

El 95:.7% de los partos fueron eutóci cos y
el 4.3% distócicos, hubo dos partos gemela-
res; la incidencia de distocia es baja y a
que la incidencia general de distocias e n
el Hospital Roosevelt es de 12%.

L

No hubo muerte materna o fetal secundaria a
los partos dist6cicos por lo que se rechaza
la segunda hip6tesis.

Se encontr6 un caso de Acretismo Placenta-
rio, 6 de Atonia Uterina y un caso de DPPNI

El 15% de las pacientes sufrieron de rasga-
duras perineal es de primero y segundo gra-
do.

15 - La morbilidad del puerperio en nuestras pa
cientes fué moderadamente alto (3.4%).

-

16 -

17 -

La mortalidad materna fué de 0%.

La mortalidad fetal fué de 3.3% (10 casos);
es ligeramente más alta que la mortalidad
fetal general. (2.2%).

18 - La mayoría de las madres de los fetos naci-
dos muertos, no habían tenido control prena
tal y otras lo habían tenido muy inadecuado

19 - Las anomalías congénitas en la Gran Multípa
ra no son significativamente mayores que eñ
el resto de pacientes (1%).

32

R~fQ.fi~!!Q~flQ.!i~~

Tratar de que a toda paciente en control
prenatal, se le determine el factor Rh.

2. Estimular a las pacientes para que acudan a
control post-natal, Y posteriormente a pre-
natal de un nuevo embarazo.

3. Supervisar más de cerca la atención del pa~
to, para evitar al máximo, las rasgaduras
perineal es.

4. Dada la frecuencia de Inercia Uterina mode-
radamente alta, recomendamos el cuidadoso
uso de oxitócicos.
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