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INTRODUCCION

Lo operación c esáreo es uno i ntervenci ón en lo cual lo téc
nico quirúrgico es estondor y es dirigido o un problema específi:-
co, "el nacimiento abdominal de un niño, con el propósito de
proteger lo vida de lo madre y/o el infante". (2)

Lo cesáreo es el porto de un feto o trovés de uno ¡nc isión
realizada en lo pared del abdomen y del útero. Siendo lo esen-
ciollo intervención en lo incisión del útero (histerotomío); por
lo tonto, no se refiere o lo extracción del feto de lo cavidad ob
dominol en coso de lo roturo del útero o embarazo extra uterino--:
(29)

Vemos que en nuestro medio y en otros lugares del mundo,
encontramos alto incidencia de morbi-mortalidad moterna-pediá-
trica (2, 3, 6, 7, 9, 21, 22, 23, 26)

En este trabajo se analizo la incidencia de morbi-mortoli-
dad materno-pedi átdca en pr¡meracesáreo, poro lo que se estudi Ó
a 229 pacientes o quienes se les efectuó primero cesáreo, 198 en
un hospital urbano (Roosevelt) y 31 en el hospital rural (Nacio-
nal de 50101á) o 239 recién nocidos (incluyendo 5 gemelares del
área urbar>o)o Se tomaron en cuento varios factores como' pari-
dad, indicación de la cesórea, uso de ontibióticos; complicacio
nes trons y post operatorios, para la madre y punteo de opgar, hi
patermio, síndrome de diFicul tod respiratorio, anoxio perinoto!,
sep.ls, en el recién nacido o Se analizó los principales cousos
de mortalidad tonto maternos como neo-natal es en ambos hospita-
les.

¡::c+~ Qdllrlin rnmnrpnrJió los meses de noviembre de 1983 e



La im ar'tancia del trabajo es comparar y marcarmarzo de 19840
°

P
d bo- o talidad materna y pediátricad

O f °a de nesga e mor, m o'
d

la I erencl . . Imente en el área rural, expresando een nuestro pars, espe
l
c '

f
a.

de situociones mórbidas y de d~co ndensada a recuenc lamanera
funciones o

2

l

. - -- --

DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

En Guatemala, este prablema aún no bien definido en
cuanto a su magnitud, ha sido enfocado y tratado de diversas for
mas, las que no han alcanzado la eficacia deseada, posiblemen=-
te por la magnitud desconocida del daño (11, 15,17,19), las
limitaciones mismas de los esquemas de enfoqJe y los factores de-
terminantes y condicionantes del problema o

Sabemos que el aumento de infeccián materna está influen
ciada, por factores propios de cada paciente cama: Anemia, ob;
sidad, enfermedades infecciosas, enfermedades inmuno-defi=-
si entes, desnutric ián, diabetes, así como fac tores de asepcia, an
tisepcia, técnica quirúrgica y accidentes trans operatorioso -

Este estudio se efectuó en dos hospitales haciendo una
comparación (uno urbano y uno rural) en madres a qui enes se les
efectuó cesórea por primera vez y los recién nacidos respectivos
en el ti empo comprendido de noviembre de 1983 a marzo de
1984 o Los parómetros de morbil idad materna empl eados fueron:
Grupo etáreo, paridad, uso de antibióticos y complicaciones -
trans y postoperatorias, y en el recién nocido: Puntea de ap-
gar, hipotermia (temperatura rectal menor de 36°C) Síndrome
de dific ul tad respi rataria, anox¡ a peri natal (Oxígeno par m ó s
de 15 minutas) Sepsis (líquido IV, número de infantes intubados,
uso de ant, bióticos).

El grupo estudiado en el hospital urbano, estuvo constitui
do por 198 madres, 193 partos simples y 5 partos gemelares qu;

3
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° I°' nac

o,dos Producto de embarazos s.mp es.reclen

4

madres 31

~

,

REVISION BIBLlOGRAFICA

La causa de muerte y enfermedad
materna-pediátrica es unprobl ema que se da en países en desarrollo y desarrollados. Bruns

y Cols definen la morbilidad materna como infecciones, necesi-
dad de transfusiones, siendo la mayor complicación en todos los
grupos de estudio: 14.7% para hospital urbano, 16.9% para hos
pi tal rural. -

En la evaluación de datos pediátricos revela un significati
vo aumento de morbi lidad en el hospital rural, siendo lós incide;
tes de taquipnea, stress respiratorio, las más frecuentes dificult;
des. Siendo el síndrome de membrana hialina (siendo diagnósti=-
co patológico) el que causó mayor mortalidad pediátrica (8.7"10)
en hospital urbano y (9.2%) en hospital rural. (2)

Tenemos también un estudio en el Memorial Parckland Hos
pital en el que la mortolidad total fetal alcanzó el 4% y mortin~
tos 1% (29) además la causa más frecuente de morbilidad mater=-
na fue la endometritis alcanzando el 8% de las infecciones, la in
fección de herida operatoria 3% y la anemia secundaria a hemo=-
rragia 5% (13 y 29)

Según Gibbs 1975 el 98% de 270 muertes maternas en Te-
xas, durante los años 1969-72 fueron atribuidos a hemorragia.
(29)

Williams nos refiere que esencialmente todas las enferme-
dades que afectan a la mujer no embarazada pueden ser contraí-
das durante la gestación en forma direcf'a e indirecta. (29)

Brum Fitt y Cols (1961) reportan que la cateterización co-
rriente de la vejiga antes del parto inicia la infección

aproxime::
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damente en el 9% de las mujeres puerperales, el 6% de las muje
res embarazadas ya han tenido bacteriuria en el momento de

1;-

primera visita pre-natal. Williams acerca de la mortalidad ma-
terna nos infanma que en 1974 se comunicaron 462 muertes mater
nas directas (1 x 6,900 nacimientos) y el índice de mortalidad -
neo-natal fue 12.2% en el Memorial ParcklOlldHospital. (4, 5,
29) ,

Es preciso mencionar que en nuestro medio hay causas bien
manifiestas de marbilidad materna dándose especialmente en el -
medio rural (endometritis, infección de herido operatoria e infec
ción urinaria (12, 13, 15, 16,23).

Encontramos un estudio del Dr. Palacios Dávilo, donde en
contró que lo marbilidad y mortalidad post-cesárea en el Hospi-=
tal Modular de Chiquimula, era alta comporándolo a un Hospital
urbano (18%) siendo la endometritis lo infección más frecuente,-
(23) también el Dr. Flores Ramírez, efectuó un estudio en pacien
tes a quienes se les efectuó cesórea en el hospl tal Nacional de'
Antiguo en el año de 1980 encontrándase una alta incidencia de
infección de herida operatoria 7%. (13) "..'

.
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MATERIALES

1- Reco~s clínicos de madres o las que se les realizó -
por pnmera vez en un hos p ital rura l Y b

cesarea

. uno ur ano en I o
meses comprendidos de noviembre de 1983 ' d

s

1984. '
a marzo e

2-
:~::~~ód::s:~:ne~af::~

productos de, madres que se les

1983 a marzo de 1984.
ses comprendidos de noviembrede

RECURSOS

1- Humanos:

a. Dr. Mario Salozar Estrada, Asesor

b. Dr. José Luis Chacón Montiel, Reviso(

~éd~cos-Jefes, Residentes de Hospital ~osevelt y
.oclonal de Sololá, del Departamento de O'-- t t '

cla~
osen-

c.

d.

e.

P~cientes a quienes se les realizó cesárea, de
vlembre de 1983 a marzo de 198.<1.

Estadjgrafos USAC L. M, , IC, endizabal Prem
Y Dr. Fre

dy de Mata

no-

7
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c.

METODOS

1-

Físicos:

o. Papeletas obstétricas de las pacientes.

b. Sala de segundo piso post-parto y Séptico del hospi-
tal Roosevelt. Sala de obstetficia del hospital Na-
cional de Sololó.

Sal a de labor y partos donde se efec tuaron las cesá-
reos.

Selección de población:

1.1

2-

Se tomó a todas Ias madres a las que se Ies e fec tuó
cesórea por primera vez en los meses de noviembre
de 1983 a marzo de 1984, en ambos h""pil'ales (rural
y urbano) y los recién nacidos productos de estas ma
dres.

Rec01ecci ón de datos:

2.1. Parámetros de morbílidad materna

~

2.1 01. Indicac ión de la cesárea

2.1.2. Elevación de la temperatura arriba de 38°C
eral por mós de 24 horas, en dos dios conse-
cutivos operatorios sin incluir el primero

o -
(puerperio febril) (2, 4, 25, 29) o

2.1 .3. Uso de antibi áticos

8

~

2.1.4. Uso de transfusiones de sangre durante
cesárea o c'espués

I a

2.1.5. 'n fec ci ones

2.1.5. J. Urinaria definido así:

00 Disuria y cultivo de Or i n a
can más de 100,000 colonias
de bacterias por m13.

2.1.5.2. Endcmetri tis:

a. Salida de material purul ento
por endocervix

b. Temperotura el evada
arribo de 38°C .)

(oral

2.1.5.3. Herida operatq-ia infectada (ob-
via celulitis.)

2.2. Parómetre» de morbilidad pediótrica

2.2.1. Punteo de apgar (siendo patol Ógico menor -
de 7 al minuto ya los cinco minutos llegan
do o ser la valoración máxima ideal J O
puntos) tomando como

parámetr"" frecuen-
cia cardíacop esfuerzo r85piratorioJ' tono -
muscular, irritabi lidad respiratorio, color
de la piel (de acuerdo o tabla No. 1)

9
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2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

2.2.5.

2.3.L

2.3.2.

HIJPOTERMIA (temperatura rectal
de 36°C)
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S. D.~ .1. (uso de oxrgeno por más de
minutos)

15

2.2.3.1. Taquipnea transitoria

SEPSIS

2.2.~.1. Usa de líquidos iv. y
cos

antibióti -

2.2.~.2. Intubacíón

Anoxia perinatal

2.3. MORTALIDAD

g
e;:¡
rn
e

'"
8e-
a .E.- o

UI-

Frecuencia de mortalidad neo-natal
prono)

(tem-

z
Mortalidad materna

10

I
~

Se presentarón cuadros de doble entrada, los que se-
rán analizados estrictamente para definir la mortali-
dad materna pedi átrica.
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URBANO RURAL

No. No.

PACI ENTES PACIENTES

Pacientes con
1 complicación 30 5

Pacientes con
2 complicaciones, 22 5

Pacientes con
3 complicaciones 9
~Pacientes con

4 complicaciones 5
Paci entes can
5 complicaci anes 1 O

SUB TOTAL 67 16

Pac ¡entes
normal es 126 14

TOTAL 193 30

FUENTE: Archivo del hospital Roosevel t y Sololó

-l

L.

L

----

I

MORBILlDAD MATffiNA

Cuadro No. 1

ANALlSIS, La morbilidad materno es igual en ambos hospitales
(1 . Fisher P = .697797298 > 0.05). La complica-

CI ón más frecuente en el hospital urbano fue hemo
rragia trans-op (n =4J" 22%) Y en el rural fue in-=-

fecci ón Url naria (n = 1O; 32%)

13



Cuadra Na. 2

URBANO RURAL

.'.
Na. 'Na.

PAC lENTES PACIENTES

83 6
45 11

30 5

14 5

10 O

6 4
5 O

MU ERTES 5

NORMALES 193

TOTAL ES 198

INDICACION

INDICACION DE C ESAREA MAS FRECUENTE

S.D.C.P.
Presentaciones
onámalas*
Sufri miento
fetal
Prolapso de
miembros
Procidencia del
cordón
D.P.P.N .1.
Embarazoo
gemelares

TOTALES 193 31

FUENTE: Archivo hO$pital ROCNevelt y Sololá
,.

Podálico, cefálica deflexionada, situación transversa

ANALlSIS: La causo más frecuente de cesárea en el hospital ur
bono fue S. D. C. P. (No. 83; 42%) Y en el hQ!;~'
pital rural fueron presentaci ones anómalas (Na. 11;
35%).

14

-~

.1

------

NUMEro DE MUERTES MATERNAS

Cuadro No. 3

URBANO RURAL

No,
PAC lENTES

No.
PACIENTES

30

31

FUENT ES: Archivas del Hospital Roosevelt y Sol 016

ANAlISIS: No hay diferencio entre el No. de muertes mater-
nas a nivel rural y urbano (l. Fisher P = .586528 >
0.05)

15



URBANO RURAL

No. No.

2 O

CAUSAS DE MUERTE MATERNA

Cuadro No. 4.

CAUSA DE MUERTE

SHOCK SEPTlCO

SHOCK HIPOV.
irreversible

ABSC ESO R ETROPERITONEAL

TOTAL

2 1*

O

5/198 1/31

FUENTE: Archivo del Hospital Roosevelt y Sololá

* Insuficiencia renal.

16
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MORBILlDAD NEONATAL

Cuadro No. 5

URBANO
No.

NEO-NATOS

RURAL
No~

NEO-NATOS

Neo-natos con 1 compl icación 9 2

Neo-natos con 2 compl icaciones 10 3

Neo-natos con 3 compl icaciones

Neo-natos con 4 compl icaciones 2 O

SUB-TOTAL 22 6

I

I
Neo-natos normales 171 18

TOTAL 193 24

FUENTE: Archivos del Hospital Roosevelt y Sololá.

ANALlSIS: La morbilidad pediátrica no difiere en los dos hos-
pitales (P- .6542 > O.05, método l. Fisher)

La complicación en ambos hospitales Fue Síndrome
de diFicultad respiratoria.

17



URBANO RURAL

No. No.

NEO-NATOS NEO-NATOS

MU ERTES 10 7

NORMALES 193 24
CONCLUSIONES

--- ~
- - - -- .

NUMERO DE MUERTES NEONATALES

Cuadro No. 6

TOTAL ES 203 31

1. En este estudio y en las condi ciones efectuadas; la morbi-
mortalidad materna y neonatal es igual en el órea urbana y
rural analizadas.FUENTE: Archivo del Hoop1tal Roo3evel! y 5010!6

ANALlSI5: Lo mortalidad neonatol es igual en ambos hospif'a-
les (l. Fisher P = .657023204 > 0.05)
La causa m6s frecuente fue mfix¡a pecinatal en el
Hospital urbano (n =5; 2.52%) Y martinotos en el

rural (n =5; 16%).

19
18
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RECOMENDACIONES

lo Efectuar más estudios comparativos entre los hospitales del
área urbana y rural, para delimitar con mayar exactitud el
daña y así evitar hasta donde sea posible las diferentes cau
sas de enfermedad y muerte por cesáreo en la madre y el nT
ño, producto de dicha cesáreao

2 o Dar un mayar énfasis en las actividades académicas de los
distintas centras hospitalarios sobre una adecuada asepsia,
antisepsia y atencián del parto, a los estudi antes del área
materno-i nfanti lo

3. Motivar y educar a las pacientes, para que desde los prime
ros días de embarazo inicien su control pre-natal para efe~
tuar con anterioridad y mayor exactitud un diagnóstico ade
cuado para efec tuor la cesárea.

-

4. Equipar a los hospitales rural y urbano de mejores
materiales para un diagnóstico temprano y para el
adecuado de las pacientes.

recursos
manejo

21
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RESUMEN

En el presente estudio prospectivo, se efectuó una compara
ción de pacientes a quienes se les practicó primera cesárea en

u-;;-

hospital urbano {Roosevelt} y uno rural (Nacional de Sololá), en
el periodo comprendido entre el 1. de noviembre de 1983 o 31 de
marzo de 1984 para lo cual se estudiaron 198 madres y 203 neo-
natos (5 embarazos gemelares) en el hospital urbano y 31 madres
con 31 neonatos en el rural. Ambas poblaciones estudiadas fue-
ron iguales en edad y paridad (t > 1.96; 0.05).

Se tomaron en cuenta varios factores de morbilidad mater-
na como: paridad indicación de la cesárea, uso de antibióticos,
complicaciones trans operatorias, aSl como, factores de morbili-
dad perinatal: punteo de apgar, hipotermia, sIndrome de dificul
tad respiratoria, anoxia perinatal y sep.is.

Se encontró que no exisl'e diferencia entre lo morbi -morto-
lidad materna y perinatal en ambos ha¡pitales (ver cuadros adiun
tos). La indicación de cesárea mós frecuente en el hospital urb;
no fue srndrome de desproporción cefal opélvica (n =83; 42%) Y

en el rural presentaciones anómalas (n = 11; 35%).

La complicación neonatal más frecuente fue srndrome de di
ficultod respiratorio; y la principal causa de muerte fue asfixi;
perinatal en ambos hospitales.

Es preciso mencionar que al inicio del trabalo se pensó que
la morbi -mortalidad materna y perinatal en el hospl tol rural era
mayor por la falta de recursos materiales y falta de especializa-
ción obstétrica en el personal médico; sin embargo, dicha mor-
bi -mortalidad es igual a la del área urbana estudiada.

23
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IEsto nos conduce a pensar que 51 en e oreo umana se en-

cuentran con personal médico especializado, es probable que el
fac tor responsable sea la fal ta de recursos materiales paro undiaH.
nóstlco temprano y para el manero adecuado de las pacientes. En
otras palabras, se necesitan los recursos para poder aplicar los c~
nacimientos que conlleven una reducción de la morbi-mortalidad.

24
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