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l. INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis "LA OPERACION CESARE)
EN EL HOSPITAL NACIONAL DE RETALHULEU" (125 ea so
en un año) permite revisar retrospectivamente 6 meses y pros'
pectivamente 6 meses, la importancia que reviste para la ma'
dre embarazada y el producto, un acto de cirugía mayor d,
ta I natura leza .

La literatura extranjera y nacional brinda mucha inforrTK
ción respecto a factores de morbilidad y mortalidad en neona:
tos y madres embarazadas a quienes se les han efectuado opera'
ción cesárea por diversos motivos, también en el Hospital No'
cional de Retalhuleu hay dos estudios previos que nos permite he
cer un cmálisis estadístico de años anteriores con el actual. L;
principal diferencia se encuentra en que en los estudios anterio.
res el diagnóstico se hizo clínico y una radiografía antera po:
terior de pelvis, actualmente al diagnóstico clínica se ha su:
modo el uso del pelvímetro, tomando dos radiografías, una ar
tero posterior y otra lateral.

Esperamos que los resultados y variables estudiadas brin.
den alguna información para futuras promociones que estén ir
teresadus en el campo amplio de estudio de la Obstetricia, :
principalmente de la Operación Cesárea y sea un estímulo pc
ra nuevas investigaciones con el uso de mejores técnicas dia~
n6sticas. -
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Dr. Lizardo Estrada, primera cesárea en la Maternidad
Jooquina.

Dr.' Ricardo Alvarez; intrOduce' la técidcode" Waters
pare; ~Ia cesárea ex traperitonea 1.. .) ")',, 0'
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Primera cesárea en él Materno'li'ifantil. ~''''
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Dr. Arturo Zeceña, primera cesárea' en') él:Ho~~ital Roo
sevelt. -, - "';1'" "-. sp"- ':J O': -
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En tre la literatura actual con su Itada,se encuentran Ia s
guientes:. d,' ,!"'"
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1.- Alarcón E. Ernesto. La operación"cesáfeá"en 'él Hos-
pital Roosevelt de Guatemala. Tesis (Médico y Ciruja-

.)"¡no). 'Guatemala", Universidad deSari Carlc;;;. "Facultcfd
°, de Ciencias Médicas., 1958. '54p'rr omo:, oví.

; ¡¡ I":¡ ~}! DC!

2,- Berar Montalvo, Eligio A. Cesárea iterativa: Reporte
>t dej 100casos'Ginecologia y Obstetriciciideé'Méxi1;o. 38

.'-"01"1 '(226): 1'13..7. Agosto 75.~) "v', 'l'Ji
)i; ";c:."-'!txr~ ¿e;

'l!: ',"" "
""~9..j~'or' ,f:.):I',,'

3.-' .Diaz;"; Fernando J. "Operación ¿esárea"abdOminal:~Tesis
; (médico y Cirujano). Guatemald, 'Universidadídet'San
.. Carlos, Facultad de Ci encias Médi¿ás,',1927/' 27p';

.

4.-

5,-

4
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"',.-'

Esperanza Agu ilar, Rafael, et, al. El problema de la
presentación pélv ica en primigesta: 11 Resolución' por
vio vaginal. Ginecologia y Obstetricia"de','México. 31
(188) 561-570. Junio 1972.

,~, ~:

Guzmán Gaitán, Carlos Humberto. Operación'''cesárea-

f

Jo.-

en el Hospital Rocsevelt, revisión de 131 casos. Tesis
(Médico y Cirujano). Guatemala, Universidad de San
Carlos, Facultad de Ciencias Médicas. 1966. 33p.

6.- Huertas Recinos, Mario Anibal. Consideraciones sobre
cesárea corpórea en la Maternidad del Hospital Roose-
velt. Tesis (Médico y Ciru ¡ano). Guatemala, Univer-
sidad de San Carlos, Facultad de Ciencias Médicas.
1969. 27p.

7- Cahueque Acosta, Mario Adolfo. La operación cesárea
en el Hospital Nacional de Retalhuleu. Tesis (Médico
y Cirujano). Guatemala,Universidad de San Carlos, Fa
cultad de Ciencias Médicas, 1978. 29p.

De la literatura anteriormente mencionada, cada una de
ellas ha contribuido a nuevas investigaciones, dando a con 0-
cer como son manejadas las pacientes a quienes se les efectua
rá cesárea, en distintos hospitales de la república y de Méxi=
co. la tesis del Dr. Cahueque Acosta permite hacer un estu
dio comparativo con otra época, e n el mismo ambiente, en e T
mismo Hospital, habiendo aportado muchos beneficios a la pr=.
rente investigación.
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IV. HIPOTESIS

L<\ MORBI-MORTALlDAD DE PACIENTES A QUIE
NES SE LES EFECTUO CESAREA, DISMINUYO EÑ
EL AÑO 1979 COMPARATIVAMENTE CON EL -
AÑO 1977, EN EL HOSPITAL NACIONAL DE RE
TALHULEU. -

.,
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VI. RESULTADOS

DATOS GENERALES:

TotaI de partos:
TotaI Césá~eas:

1,399
125

100.00%
8.93%

. '1."Los datos anteriores nos dan la relación de una (1) cesá-
roo por cadall.19"M~tos. La martalidad materna en contrada

.
'-'o:' ',,',""..'" .,..en ésta iny.estiga~ión 'f~é de cero (O) pacientes.

~<"
,: ~.:' ; : . ,

'En' 1969 en"10' arios de estudio en el Hospital Roosevelt,
Huertas encontró un porcentaje de cesáreas de 3.19"/0 con res
pecto al número total de partos atendidos en el mismo perío:;
do; lo qUl~ daba un promedio de una (1) cesárea por ca da
31.35 parh)S.

--'p-_.~--...._--

. ._JL1!1.?~--~r1.Y_t!.. ano de- estudio retrospectivo en
r' Hospi

taINa~~()r1'?l de._~E!.~'~~~eu, Cahueque Acosta encontr~ en :;
1977, un porcentaje de cesáreas de 5.98% con respecto a 1538'
partos atendidos en' ese aí'lo; lo que daba un promedio de u-'
na (1) cesárea por cada 16.7 partos.' .

Haciendo un análisis comparativo de diferentes investiga
ciones efecf'uadas enel país y en el extranjero, se ob tuVo un
promedio de 5.15%, con lo que nuestro porcentaje en 1979
de 8.93% se considera' alto. El índice mundialmente acepta-
do osci leí' entre 4-7%. .

Se hace necésario considerar que en el Departamento de
Retalhuleu gran núméró'de partos son atendidos por comadro-
nas, refiriéndo al hospital las pacientes que en el momento -

. del parto presentan problemas, o que éstos se presume n en el

13
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PROCEDENCI A '
DATOS. SUB-TOTALES

No. .. % No. %
.

Cabecera 25 20.0
" '. ~~',.

Reta Ihuleu Municipios 94 ,75.0 119 95.2

Quetzaltenango 5 ,4.0

I Otros Guatemala 1; 1.0 6 4.8

I Totales I 125 100.0 125 100.0
L I

EDAD GESTAS

Edades No. % Primigestas Secund igesta Multípara

No. % No. % No. %

11 -15 1 0.80 1 0.80 - - - -
16 -20 40 32.00 34 27.20 3 ' 2.40 5 4.00

21 -25 33 26.40 14 11.20 8 6.40 9 7.20

26 -30 29 23.20 6 4.80 6 4.80 17 13.60

31 -35 13 10.40 1 0.80 - - 12 9.60

36 -40 8 6.40 1 0.80 - - 7 5.60
41 -45 - - - - - - - -
46 1 0.80 - - - - 1 0.80

Totales 124 100.00 57 45.60 17 13.60 51 40.80

~-----

transcurso del embarazo.

En San Felipe, Retalhuleu, existe el Hospital H i la ri o
Galindo, e I cual absolVe gran cantidad de pacientes embara
;¡;adas con parto normal, pero al no contar can mayores recur
sos, por ejemplo aparato de Rayos X, las pacientes con disto=-
das son enviadas al Hospital de Retalhu leu.a

También de bemos tomar en cuenta que muchos de los ba
rrias de Nueva San Carlos, Aldeas de Champerico, San An=
drés Vi 110seco , etc., se encuen tran aislados d e la Cabecera
Departamen tal, o qued an aislados con ias torrenciales lluvias
de I Invierno y concurren al Hospital un icomente cuando es-
tá en peligro la vida de la madre.

.

'!

PROCEDENCIA

Prácticamente la población que se atiende en .el Hospi-
tal Nacional de Retalh uleu, de parta me;"to de Maternidad, co
rresponde en su may oría a veéinas del .deparj<Jmento de Reta.!.
hu leu, principalmen te sus Municipios, .~los cinco (5) cosos r:.
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portados de Quetzaltenango, pertenecen a Municipios que te-
rritorialmente se encuentran más cercan os a la cabecera de-
partamental de Retalhuleu, '.que a la de Quetzaltenango. El

caso reportado de Guatemala, la paciente se encontraba de
paso por ésta ci udad .

Estudios anteriores reportan que el 55.43% provenían de
los municipios y el 34.78% de la cabecera departamental, la
presente investigación reporta 75% de los municipios y 20% -
de la cabecera departamental, del total de cesáreas. Resulta
interesante saber que el paciente de los municipios ya busca-
la atención hospitalaria con más frecuencia aunque sea en es
te tipo de problemas.

EDAD Y GESTAS

)5
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to paro ellas coma para el n iño~ 00' adeCoodo control prena-
tal; así también con estOs resutt0dÓ5 pockmos presupcner una
explicación a la eleva~,morbiliáCid póSf>céáeacan'~
a otros centras aSstentiiá1es..

En: c:mrrio- a Ea c~r0ci6rr cm ~ estu:fias;; es reb-
mo, debido a que depende enorme_nte del tipo de pablo-
dón impJicada, así tenemen los sigvientes re5t1ltados abtt;nidos
en la ciudad de Guatemala por 'barra Rodríguez en 1957; con
prenatal 14 .8%, sin control prenaiol 85.2ro, Alarcón Es!ebez
en 1958 can prenatal38.B5% sin prenatal 61.15% Y M..-.-
les ~ la VefP en 1970 con pte ' &J.T5'J., sin prencrtaf
33.96%.

En /o ciudad de Retalhuleu, los dotas obteniclos por ea.
hu eque Acosta en J977 los resu ltodos fueron los siguientes:
con prenatal 32.61%, sin control ¡...=.¡ala' 67..39%. Estos do
tos tie- relación can los obtenidos en la pr- .tL "'0 ';:p
ción qua .~~1 con control penatal 28.00% Y sin CIDI'IIrOT
prencta J 72.t:1O%;

En regio gene rol, con los datos anteriores se puede de-
cii- que 1\0...o/! han p dv los allalsi en R II,..Je~, Ims. pr:r
cientes no han recurrid o 01 con troI prenatal.

llama lo atención ver en los cuodro5 que 9 IOn pareen-
kíje de pacientes primigestas no tenían contral pre...Aul, así
también 'as pacientes con an tecOOentes de ce5Órea previa. ~
mostrando con ello la poc a importanc ia que los madres le dan
a su estado de gravidez, ya sea por la ig.-ancio. desinterés
o falta de motivación, lo, que cauro éste ausentismo.

18
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RESULTADOS
CLASIFICACION . '

No. %

PREMA TURO 18 ,14.40

P;<TERMINO 104 83.20
¡ .'_A":'~.',~-"~':"":"---'''~';'-

, ,

"

.

~".",""~b""- -
,- . --"-"'~-_.

...

":--P0sT':':MADURO-:_:~'-"- ..,.. 3 --'.--'::--:2;40 .

,,~ ~
,,,

-~ '. ~,." 125'

~ ", ""'%' J'OO 00 -:
-'

.;./ \.','
.'" ~,'-'-' -.-, - - ,~...' '... ,,' .,'::"TOTAL".

!~ n"'~ -;"¿,,,,'." ,.':. ,-:," ,"'\i ~--! ,',-
''''',-,

!¡:':.)~,.
"

,,~
fe..::

~'$""JI':r,," "!c;(';" '. --:-'~ ?~ 'n:~~i,:.,,-;y;shd:;;\'f-¡:
~;,;

"~3 (jun'i'ic-qs1 ~. :;!:i':C;~

",d?-Cr:~3!:. {Í':J:, ,~')t"¡¡;'.'::"::'J~ ~.:.(. s~) [;:'1r;~ll}")':~"1- 7~~~"L!r.<)') ~~';' .- ,,"'"

óS:.. ~?, Comoya.'seu;xpHCÓí',para: fo'ma"r esta;-;yaHab!e{ se.!divi-

dió',de la) siguie.hte,friiónera;,'-méñós' de<:>38,semar)Qs' es "prematu
ro,'_:de,38-,42',semanas'd férmino,y' por arrib~!de 42' posti..ma=
duro. ~,-~~".-."" '>,~:j ~sr; ¿o;;;:i;'~i I:~)- -'¿-i:;:}~"':,,::,-,

,;'1 '.' 'En-IeJ..éuadro"ariterioÓpodemos:ver claramente que lo ma
'yoría'fue ,nuestras pacientes?:cel 83..20%,:tuvteron parras a,' tér=
rí1ino,b.lo..cuol-se.:puede'explican"por el hech'o"de que la 'ma-
yoría .de.nuestrOs:,:cesáreas sOn efectuQdas de,:emer-gencia: .:e n
úna:,paciente, con,J(obaio"de'parto ya:instaIQdo. Cón'.'lo., que
e l. ,número"de ,pártos'prematuros' es,'de,'18.:con;.ur;' poree ntoj e dé
1.4,.40,>, ,ekd~postmaduros 'que. :en,' total 'sSlamente húbo~ ':'(3)
tres:'.casosJ.Jo, que ,representa;, bAO%:del total...,i,c'cx ,:.,,,',--,
,~ ;.; ~.Ut.,...:.'~ ',':;} .'~" ..

''''''''
", ~

.'- ~ '. -::'!, :::: ";;::;i5 ;'':', .. 1. --

,:>.. ~;
'.' ': .:::~: -:..~'~ ;r.. ",'. r,;-~':':; ",C:"] ;:""'~";-)\;)P-\~'1_",.

¿
j';-/'\::',\ :';''>;;;: ~, './ ':

~;-;; Iq!,;[)')
"J

::::';.: \S'-¡1>":-)';;- ~~
)~

'''''¡''
. :"-1 ,,'

,() s.~ f.' \,,',: ,.
,.',."
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RESULTADOS
PIS FETAL

No. %

CEFALlCA 88 70.40
,,'

14.40PODALlCA 18

I

TRANSVERSA 18 14.40
CARA I 0.80,

I TOTAl 125 100.00

CESAREA
PUERPERIO

TIPO Resu Itados Normal Complicado

No. f % No. % No. %
C.Sr. 96 76.80 68 54.40 28 22.40
Corporea 28 22.40 18 14.40 10 8.00S. C. 1 0.80 1 0.80 - -
TOTALES

'
,J25 100.00 87 69.60 38 30.40

"
,.

PRESENTACION y SITUACION FETAL

Con respecto a e stas datos, como era de esperarse, la
presentación cefólica fué la más frecuente, au nque no en el
porcentaje reportado en la investigación de 1977 por Cahue-
que Acosta con una frecuencia de 54 pacientes con 58.70%.
Morales de la Vega en 1970 reporta una frecuencia de 62.26
%, Kundhart y Pérez en 1972 reporto 80%, Sáenz de Miera
con 85 .23%. Nuestro resultado esló incluido entre los por-
centajes de los últimos tres men cionados.

Con respecto a la presentación pcd6lica, Kundhart y
P!.rez en 1972 reportan un 9"10, Morales de la Vega en 1970 re

portó 9.43% y Sáenz de Miera en 1976 dió un resultado dé
7.38%. Cahueque Acosla en 1 977 rllparro 23 pacientes con
un 25 .00%, nuestros datos son de 18 pa cientes con un 14.40
%. Los resultados obtenidos en el Hospital Nacional de Re-
talhuleu tanto en 1977 como en 1979 con respecto a la pree
sentacián podálica, son elevados con respecto a otros estu-
dios, esta diferencia es explicable en vista de que todas I a s
pacientes e on esta presentación vistas por comadronas, son

r=.feridas al hospital, atendiendo ellas gran número de pacientes
ea n presentación cefólica.

20
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Es interesante mencionar también la situación transversa
en la' cual obtwimos porcentaje de 14.40%, comparado al
que reporta Kundhart y Pérez de 7%, y Sóenz de Miera y-
Cols. en 1970 de 2.66%, Cahueque Acosta 13.04%

TIPO DE CESAREA y PUERPERIO

Con respec:to altipa de cesárea efectuada y la evolu';
dón en el pue~p'erio, podemos comprobar que en nuestro me-
dio, el porcentaje' de puerperios complicados es bastante ele-
vado, casi 'indiferentemente al tipo de cesárea efectuada, da
tos que nos ponen sobre aviso can respecto a poner mayor éñ
fasis al cuidado prenatal en n~estra población,

'o que seguramente disminuiría en gra'n manera estas complícaciones; a sr
también

i se. disminuirían ,los días de hospitalización por c a d a
paciente y sobr~ todo ,que se mejoraría el pronóstico de la ma
dre en cuanto a' evoluci ón.

',':'>:~ 1~l' -
;,< ,~J

"

Referente al tipo de cesárea efectuada, vemos que la o-
peración Segmentaria Transperitoneal, es la más frecuente con

21



-1) 19años 2 Gestos D.C. P. + Cesárea anterior.

:;;:;;;;:2) 20 años 3 Gestos D.C.P. + 1 Cesárea anterior +
1 Aborto.

~3) 20 años 1 Gesta Ruptura Uteri no.

-4) 19 años 1 Gesta Situación Transversa. ;

~) 18 años 1 Gesta Deformación congénita de Ca':'
dera 11

6) 20 años 5 Gestos Situación Transversa.

- - - --

un porcentaje de 76.80% sobre las otras, inferior al obtenido
en la gran mayoría de los trabajos efectuados sobre este te-
ma; así tenemos los resultad os de Huertas en 1969 quien ob-
tuvo 95.7%, Guzmán Gaitán en 1966 obtuvo 93.89"10, Alar-
cón Estévez en 1968 90%, Morales de la Vega en 1970 con
90.57%, Tapete Orozco y Cols. en 1971 con 97%, HinojoSQ
y Ríos y Cols., 1972 con 99.67%, Cahueque Acosta en 1977
con 86.96%.

Comparando la cesárea corpórea con el resultado obteni
do por otros autores, veremos que en Retalhuleu este tipo de
insición es bastante más frecuen te que en otros lugares, así te
nemos: Guzmán Gaitón en 1966 da 5.34%, Alarcón Estevez
en 1968 con 3.46%, Mora les de la Vega en 1970 con 5.66%,
Tapete Orozco y Cols., en 1971 con 3%, Rosas Arceo y Cols.,
en 1972 con 1.62%, Sáenz de Miera y Cols., en 1976 re-
portó 0.12%.

En el Hospital Nacional de Retalh uleu, Cahueque Acos
ta en 1977 reportó 10 casos de Ce sárea corpórea equivalente
al 10.87%.

Revisand o nue stros datos, en contramos que de las 28 po
dentes a quienes se les practicó cesárea corpórea, trece (13)
de elias estaban comprendidas entre los 21-30 años de ed ad,
de las cuales fueron multíparas doce (12) pacientes y primi-
ge stas u no (1) cuya i!1,-iicodón de cesárea fué Desproporción
Cefalo-pélvica, no hay más informaci ón.

Hubo seis (6) pacientes con edad entre los 15-20 años,
a quienes se I es practicó cesárea corpórea, presentamos a con
tinuación la edad, el número de gestos y la indi cación de -=
ce sárea de las mismas:

22
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I

entre
Las restantes 9 pacientes eran de edades comprendidas -:
los 31 a los 45 años.

LaCesárea Segmento Corpórea es sumamente rara y se =-
fectúC:II con indicaciones muy específicas. Se efectuó una en
pacie~te de 23 años, primigesto, cuya indicación fué primige~
ta en padólica, el record operatorio no da mayores detalles.

Podríamos seguir enumerando una lárga lista, con la ,que
comprobaríamos ~omo la cesárea ha cambiado y ;omo los, tIpOS
de ces6rea mós seguros se han impuesto a los metodos mas an
tiguos, quedando éstos últimos con sus indicaciones precisas y
otros prácti comente en desuso.

, ,
Con respecTo al número Tan elevado de ce,sareos cor~o-

."
,~

r~as 'S~'.=ex~~~cu ei hbCLó p(;¡(~'1er.clode ¡as 6.. p~c¡e¡"ltes arnba
enunciadas. Podemos damos cuenta que dcs (2) de ellas eran
multíparas, dos (2) presentaban cesárea anterior, una (1) con
rup!'ura uterino necesitaba incisión de urgencia, dos (2) con,

. ." ' t d isituación Transversa, una (1) con deformaclon congenl a e a
cadera. Llama la atención que las pacientes a tan c o r t a -
edad, dos de ellas ya eran multíparas y con embarazo de alta
riesgo.

...~'
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Número de problemas RESUL TADOS

- No. %

Uno Enfermedad 31 24.80

Dos Enfermedades 10 8.00

Ninguno 84 67.20

125 100.00

-NUMERO DE INDICACIONES No. %

- - --'u .- - - --~. --~.

Pacientes con una indicación 89 71.20

-

- Pacientes con dos indicaciones 36 28.80
--,

~.,~

, 125 100.00

PROBLEMAS ANTES DEL PARTO

Con respecto a estos datos vale hacer la aclaración que
se tomaron los di agnósticos hechos al mame nto de ingreso o
en el transcurso del perrada antes del parto, y que pudieran
afectar a éste. En contrando a sr o 15 pacien tes con R P M
(~uptura Prematura de Membranas), lo que nos
da 12.00%, con Preec lampsia dos (2) pacientes con 1.60%.

Del total de pac ientes a quienes se hizo cesórea IIe-
gar~n sin ningún problema al hospital 84 pacientes con 67.20%
tenlan uno O más proble mas en el momento de ser admitidas
a la maternidad el 32.80% lo que corresponde a 41 pacien-
tes.

24
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<"",,). 'J -INDICACION

~. ~

,

""".

,".'.,

'.,
'-

í'-'
;:é:omo podemos ver, la mayorra de nu~_stras pacientes, te

rira~' iridicació,( única de ~esórea 71.20%,
-
Y con dos indica=-

ciones 28.80%,' Alarcóri EstéJez 'Ém 1958 reportó; con indica
ción-única -74.62%--y con indicación múltiple 25 .38%; Mora=-
les de la Vega en 1970 da: con una indicación 32.07 dos
indicaciones 44.34%, y con múltiples indicaciones 21.70%.
CahueqJe Acosta''en 1977 reportó con una indicación 78.26,
con 'dos indicaciones-2L74% ~

-

. .~ .-.;-

-, La'manera en que se 'manejan las pacientes es básicamen
te por medio de la clrnica. A partir- de Diciembre 1979, se
introdujo"en' el Hospital .Nacional de Retalhuleu el pelvrme-
tro, pop,lo' que 'parte cde,Ja investigación, éóntó con este re--
c;Jrso.' Para\efectúar:'exáinenes de'labórato-"¡o, ya se - cuenta-
con técnica¡dé turno,? lo ,que ha venido a contribuir a mejo-
rar:~el diagííóstico.-ó-"'-C;' ,- ,r '

-,;:,r1c.;:. 2;"~rr:'Cn;."";': ,'1~J-:'f1~' >("-¡
~.'

"
-

,

o :',J'r'", .':81
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, -- '
,\"

IN[)ICA~ION " NO.,d %.~ -. -.--.. --..- o..- .,.

Desproporción Cefálo-pélvica"~, r', ~j ,45 231.04

Sufrimien to Fetal 22 15.17
~.

12.41Situación Transversa 18
Primigesta con podálica -.--- 17 11.72
Cesárea Anterior 16 11.03I

I Placenta Previa 15 10.35
Ruptura Uterino 5 3.45
Procúbi to de Cordón 3 2.07
Agotamiento materno 3 2.07
Desprendimiento prematu 1'0de Placenta 1 0.69

NUMERO No. %

Un Antibiótico 26 20.8
Dos antibióticos 20 16.0

¡ .'.¡.Q 1 ~.

En orden d escenden t.e 'de Jrecuenc ia, podemos enumerar
cada una d e las indicaciones de la siguiente manera:

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

-.-.

En nuestro medio, la Desproporción Céfalo Pélvica, -
constituyó la indicación de cesárea más frecuente con 31.04%
de las pacientes, lo que es fácil de comprender, al reconsi-
de rol' el cuadro con la edad de las pac ientes en donde se-
gú n ya dijimos, la mayoría de e.lias fueron jóven es, en quie-
nes como es de suponer, la pelvis aún no re ha desarrollado
completame nte, provocando por consiguiente.,resistencia al po
so dE;' feto. Si vemos los reportes, de Alarcón Estévez en::-
1958 de 33.08%, Guzmán. Gaitán"en J966 de 25%¡Morales
de la Vega en 1970 de 49<'10y Ku ndha,t y Pérezen,]972,de 23%,
Cahueque Acosta en 1978 de 31.04%, nos encontraremos consi-
derad os dentro de u n promedio de ta les- datos.

26-
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En segundo término tenemos al Sufrimiento Feta I con
15.17% de las pacientes; que comparado o/ reportado por A
larcón Estévez en 1968 de 7.30% Guzmán Gaítán en 1966 de
15.44%, Morales de la Vega en 1970 de 27%, Cahueque A-
costa 1978 de 19.64%, nos encontramos dentro de ta les por-
centajes. Constituyó también indicación frecuente la Situa-
ción Transversa con 12.41% de los 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 fue-
ron otro grupo importante con 11.03%. Tambié n resulta inte
resante mencionar la Placenta Previa que se encontró en
10 .35% y la Primigesta con Presentación Podálica que consti-
tuyeron el 11.72% del total de las indicaciones.

ANTlBIOTICOS

"," I

., T~es a~:,~~o:! cos

'''''''''''í'" >
'"''T'''

'-5meoril,b,oticoS'

I

I

J

,.)
¡
-

I
1

;~:~ ..

J . -- -~~
"

, 64.,

En tOla! 6 ~ pacier,tes o Sba 48.8% recibieran antíb,ori-'
CO$; de las cuales 26 de ellas 20.8% sólo recibieron una cla
se de antibiótico; 20 (17.6%) recibieron una combinacion de
dos antibióticos y 15 (12.00%) recibieron tres diferentes anti-
bióticas en el transcurso de su estancia en el hospital.
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RAZON
Puerpe rio N l. Puerperio Comp.

No. % No. %

Antibióticoteropio 25 20.0 38 30.4
No on tib ióticos 62 49.6 -- --

Su b-totoles 87 60.6 38 30.4

ANTlBIOTICOS N.o. %

Penicilina 47 41,22

Clindamicina 22 19.30

Cloramfenicol 12 10.53

Ampicilina 10 8.77

Kanamicina 21 18.42

Gentamicina 0.88

Sisomicina 0.88

--,--

Reloc ionando el uso de los anti biótic os can la evolu-
ción en el puerperio de las pacientes, podemos deducir q u e
la mayoría de las pacientes recibieron antibioticoterapia en
algún momento d e su hospitalización, (50.4%), debido a que
a su ingreso éstas ya traían sepsis, de las cuales tuvieron un
puerperio complicado 30.4% y un puerperio normal 20.0%.
Considerando a las pac ientes que no tuvieron ningún proble-
ma en el post operatorio (69.6%), recibieron a n t i b i ó tic o
20.0%, y no recibieron ningún an tib iótico 49.6%.

Si sumamos los resultados obtenidos con las pacientes
que recibieron la combinación de dos o tres antibióticos dis-
tintos, veremos que coinciden con el número de pacientes
que tuvieron un puerperio complicado, lo que nos dice que
la combinación de los antibióticos se usan cuando hay proble
mas en el puerpe rio de la paciente debido a resistencia anti=
biótica.

28
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Según el cuadra anterior pcxlemos ver que la Penici lino,
sigue siendo el antibiótico más utilizado, con 41.22%, segu¡-
do por la Clindamicina con 19,30% y la Kanamicina con.,..
18.42%, siendo satisfactorios los resultados obtenidas con s u
uso. También se han usado otras antibióticos como el Cloram
fenicol 10.53%, la Ampicilina 8.77% y en un solo caso, la
Gentamicina y la Sisomicina.
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VII. RESUMEN

Se estud iaron ]
25 c esóreas en el Hospi ta I Naciona I de

Retalhuleu hechas en el periodo
comprendido del 10. de Fe-brero )979 al 3] de Enero de 1 980. Se investig

aran los li-
bros de reg ¡stro

de pacientes ya
mencionados en la sala deMaternidad y sala de

Operaciones.
Obteniendo por este mé

todo, el núme ro de las historias
clínicas de las 125 paciente-sque nos interesaban; con lo que éstas se buscaron en el ar-ch ¡va y tomaron de cada una d e e Ilas los datos que

necesitó
ba mas.

Se ordenaron los datos según un protocolo
previamente-

establecido y se procedió
a su análisis para lo in

terpretación
de /05 mismos.

lo mayoría de las
historias revi sadas,

adolcecían por
falto de uno

adecuada in formación
respecto a lo que se efec

tuaba o pensaba en cada
paciente, lo que constituyó un pro

b lema para la obtención de todas las
variables. -

los resultados
obtenidos por medio del presen te trabao se encuentran dentro de los límites re feridos por otros es::

udios similare s del pcíís y del
extranjero, variando en ciertos'pectos, tales como el porcentaje de cesáreas en relación o/

- me ra de partos, el
puerperio complicado y la

presentación
dólica, en la que

nuestros porcentajes son más elevadosque
mayoría de los otros

estudios y cUyas razones ya fueron o-
/izadas e n el

desarrollo de esta investigación.
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3.-
4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

9.-

VIII. CONCLUSIONES

1.- la relación que existe entre el número de partos total y
las cesáreas fue de una (1) cesárea por cada 11.1 par-
tos.

2.- El porcentaje de cesáreas encontrado fue de 8.93%, con
lo que nuestro resultado es alto, fuera de los I rm i te s
que son mundialmente aceptados de 4-7%.

la mortalidad materna en el presente estudio fue de 0%.

El 95% de 105 pacientes que se atienden en la materni-
udad del Hospital Nacional de Retalhu/eu son del mismo

departamento, de, las cuales 75% provienen .de los muni
cipios y 20.0% de la cabecera.., departamen'tal.

los grupos de edad más afectados fueron de 16- 20 af'ios
con 32.0% y las del grupo 21-25 aPios con 26.40%.

las pacientes primigestas fueron a quienes más cesáreas
se les efectuaron en un 45 .60%, luego las pacientes -
multigestas con 40.8Ü"io, por último los secundig estas -
que representaron el 13.60%.

la mayorra de las pacientes a quienes se les efectuó ce
sárea, no tenran control prenata I (72.00%).

El 67.2Ü"io de las pacientes a quienes se les efectuó ce-
sárea por primera vez, no habran tenido control prenatal,
y sólo el 18.40% si habran recurrido a dicho control.

la mayorra de las cesáreas se efectuó en madres con emba

-" u:
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.

rozo a término 83.20%, fu eron postmaduros 5,43% Y pr=.
maturos 0% (aItura Uterino).

.

10.- La presentación cefólica es la mós frecuente, con 70.40
% Y la presen tación podálica d e cifras elevadas de -
14.40%.

11.- El tipo de cesárea que más frecuentemen te se efectuó,
fué la Segmen taria Transperitoneal en 76.80% de los ~
sos. Segui da por la Corpórea.. cO,n 22.40% y la Seg me~
to-corpórea con 0.80%.

12.- Existe un elevado porcentaje de 'puerperios complicados-
en nuestras pacientes de 30.40')10, en relación al obteni

"
~

do en otros centros. '

13.- Del total de pacientes 12.0%lIegarori'alhospita'l Na-.
cional de Retalhu leu¡"con'Rupturó"Pren;1tJra <dé-Mkmbra-
nas.

;>,;¡ ~f
,'1

.\:''' "
¡,'">,~""\ E.' 2o.'-C¡L- J

1

14.- La mayoría, de"las c esáreas',se lefectuaron:"con'indicación
ún ica 71 .2%. . .);. ;, \, A ir

'- '':>'-1 :'
,

15.- La indicación de ce;sárea más frecuente)ué la Despro-
pbrción cefalo"1'élv{ca con 31.04%.del total de las in
dicaciones, seguido par e I ,Sufrimiento Fetalcan 15.17
%. Es importante mencionar también la anterior con...
11 .03%. ,

'

~':>DG)~ ~ ',0 :)C''''
..

'{'''''
¡ ,

}', Ln"-"
,'0; '<:\', .:)'. ~';:;~'Q( .

16.- La mayoría de las pacientes cesariZadas, recibieron antl-
,bióticos en algún momento de s,u estqncia por el,~o~pital.
50.4%, y no recibie ron antib ióticoterapiacel 49.6%.

. :1 . V ,>' .
c.

17.- El antibi óti COmás frecUentemente uti lizad o fue la Penici
lina en 41 .22% de las paciente~, seguido flor la Clindami=
ciriá con 19.30% r ,pC ,r ,,,' ,-, ..
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4.-

5.-

6.-

7.-

IX. RECOMENDACIONES

1.- Lograr la unificación en el control prenatal de las pa-
cientes entre el Centro de Solud y el Hospita I Nacio-
nal, 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 desarrollo del parto.

2.- Efectuar una adecuada va loración del estado de la ma-
dre en el momento de su ingreso, así como la correcta
interrogación para poder obtener una buena historia clí-
nica.

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

Tener un seguimiento de los casos, para prevenir dificul
tades en los embarazos posteriores.

'"

Dar pláticas a mujeres que están por casarse, las cuales
se p u e den detectar en las Iglesias, para hacerles con
ciencia, que no corran riesgos innecesarios y que se
controlen durante el embarazo en el Puesto de Salud más
cercano \t

Investigar cuál es la causa de infección de heridas en
pacien tes cesarizadas, ya que otras pacientes que ha n
sido intervenidas quirúrgica mente, no ha sufrido conta-. ..
mlnaClon.

Tratar de no dar antibióticos en forma profiláctica y po
ner más énfasis en la asepsia y antisepsia. -
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