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INTRODUCCION

El Hospital de Nueva Imperial (Tipo C) ubicado
a 32 Km. de la ciudad de Temuco, es un Centro
Asistencial que atiende una poblacién de 35.000
personas, siendo ésta en un 450/0 de procedencia
rural.

En la Maternidad del Hospital se atiende un
promedio de 600 partos anuales, lo que constituye
el 900/o del total de nacimientos, correspondiendo
el 100/0 restante a partos domiciliarios sin aten-
cion profesional, los que son pesquisados casi en
un 1000/.

El objetivo de este trabajo es hacer una re-
visién y andlisis de los Partos Distdcicos ocurridos
en nuestra Maternidad durante los afios 1975
a 1979, y a través de los resultados obtenidos,
conocer la realidad del manejo obstétrico en
nuestro medio, por Médicos Generales de Zona y
Matronas.

Este trabajo no analiza todos los pardmetros
susceptibles de ser analizados en la atencion del
Parto Distocico, sino los mds importantes, situa-
cién originada fundamentalmente por la dificul-
tad en la obtencion de los datos requeridos. Se
analiza entonces en cada ficha revisada los siguien-
tes pardmetros: Tipo de Parto Distécico, su indi-
cacién en el caso de corresponder a Op.Cesdrea
0 a Forceps, Anestesia usada, Morbimortalidad
materna y fetal, dias de hospitalizacion, Paridad,
Edad y procedencia de la paciente, asi como
también control de su embarazo.

MATERIAL Y METODOS

Se revisan las Fichas clinicas correspondientes
a los Partos Distdcicos (Operacion Cesdrea, For-
ceps, Parto en presentacion podilica, Parto en
Embarazo Gemelar) ocurridos en la Maternidad
del Hospitatde Nueva imperial desde el 10 de Enero
1975 al 31 de Diciembre de 1979, v se analizan
los datos obtenidos: Para el registro de la informa-
cion se aplica una ficha individual confeccionada
especialmente.

Los resultados obtenidos del andlisis de la infor-
macion se expresan en los siguientes Pardmetros:
NOTotal de Partos; de ellos, NO de Partos Distdci-
cos, Tipo de Distocia y c6mo fue resuelta. Se anali-
zan también las Causas de Op. Cesdrea y Forceps,
Morbilidad Materna y Fetal, Mortinatalidad y Mor-
tineonatalidad Precoz. También se analizan algu-
nos parametros epidemioldgicos maternos (Edad,
Control de Embarazo, Procedencia, rural o urbana)
y relaciones entre ellos y la Morbimortalidad
Fetal. Finalmente se analiza el tiempo de Hospi-
talizacion de las pacientes intervenidas de Op.
Tesérea y Forceps.

(*)  Trabajo de Investigacién presentado en las Terceras
Jornadas Anuales de Medicina, de Cautin (Temuco,
Noviembre de 1981).

{(**) Premio Colegio Médico de Chile. Regional Temuco.
Primer lugar en Trabajos presentados por Médicos
Generales de Zona.
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RESULTADOS

Ef NO Total de Partos atendidos en la Materni-
dad del Hospital de Nueva Imperial durante los
Afos 1975 a 1979 fue de 2826, siendo de ellos un
780/0 Partos Eutécicos y un 220/o partos Distdci-
COS.

Estos datos son coincidentes con otros publi-
cados, correspondientes al Hospital de Gorbea
(Novena Regidn) (*).

En la Tabla NO1 se analizan los diferentes
Tipos de Distocias en lo que se refiere a frecuencia
de presentacidn.

Tabla NO1
TIPO DE PARTO DISTOCICO SEGUN FRECUENCIA

NO %o
Operacion cesarea 544 874
Forceps 48 73
Presentacion podalica 24 38
Parto gemelar 8 1,2
Total 622 100,0

Tabla NO 2
INDICACIONES DE OPERACION CESAREA SEGUN
FRECUENCIA '

indicacién Casos Ofg
Estrechez pelviana 153 280
Cicatriz cesérea anterior 96 1758
Sufrimiento fetal agudo 85 156
Cesirea electiva 45 8,2
Tronco, mas otras distacias (cara, frente) 44 8,0
Rotura prematura de membranas 41 1,5
Embarazo prolongado 26 4.7
Presentacién podalica en primigesta 22 40
Dilatacién estacionaria 18 3.3
Placenta previa 8 1.4
Desprendimiento prematuro de placenta
normo inserta 4 0,7
Eclampsia 2 0.3
TOTALES 544 100,0

Del andlisis de esta tabla se puede concluir que
la gran mayoria de los partos distdcicos estédn re-
presentados por la Operaci6n Cesdrea, (87 ,40/o).

La operacidn cesdrea, en relacidn a la totalidad
de los partos del periodo 1975-1979 (2.826 partos),
estuvo en el 19,20/0 (544 cesdreas), y el farceps
en sélo el 1,60/0 (46 forceps). Este hecho podria
ser explicado por una tendencia a ia resolucién por
Via Alta de los partos distdcicos, con el fin de dar
una mayor seguridad al feto y a la madre en un
medio donde el médico que resuelve no es especia-
lista.

Las causas de indicaci6n de operaci6n cesdrea
se detallan en |a tabla NO2,

En el andlisis de la Tabla NO2 liama la atencifn
el alto nimero de pacientes intervenidas por indi-
cacién de Estrechez pelviana. Hay que mencionar
sf, que del total de pacientes intervenidas con ope-
racion cesdrea por Estrechez pelviana, 58 son pri-
migestas (37,30/0), y las restantes, 95 pacientes,
tenian uno o mas embarazos previas y por consi-
guiente, cicatrices de ceséreas.

La segunda causa en indicaciones de operacion
cesdrea lo constituye el diagndstico de Cicatriz de
cesdrea anterior, no siendo ésta por Estrechez
(*) Boletfn Hosp. San Juan de Dios Agosto 1979.
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pelviana. Este valor es alto y revela el nimero ele-
vado de pacientes cuyas distocias son resueltas con
intervencién quirdrgica.

Otro dato de importancia encontrado en la re-
visién de estas fichas es que el 28,70/o0 de las pri-
migestas (58 pacientes) son intervenidas por Pelvis
gstrecha.

Las indicaciones mds frecuentes de forceps
fueron:

Tabla NO3
INDICACIONES MAS FRECUENTES DE FORCEPS.
INDICACION NO %o
CASOS

Expulsivo prolongado 25 54,3
Sufrimiento fetal del expulsivo 10 217
Profilactico por cesirea anterior 6 130
Forceps en primigesta afiosa 4 86
TOTAL 46 100,0

El andlisis de la anestesia usada en los diferentes
tipos de partos distdcico arrojb los siguientes datos:
para la operacion cesdrea, 59,4 0/o de anestesia ra-
quidea y 40,6 0/o de anestesia general. Para el for-
ceps, otras: local, rasch, etéreo, pentotal, petidina
mds valium.

No hay datos en 94 casos, 34 correspondientes
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a operacion cesdrea, 28 a forceps y 32 a presenta-
cion poddlica y partos en embarazo gemelar.

Al analizar la informacion obtenida en relacidn
a las variables, Control de Embarazo por las Pa-
cientes que fueron atendidas por Parto Distécico,
Procedencia (Rural o Urbana), Edad, Paridad se
obtuvieron los siguientes datos:

Control prenatal: embarazo controlado en 520
pacientes (82,50/0) ; no controlado en 54 (17,50/0);
sin datos en 48 pacientes.

Procedencia: rural, 356 (580/0); urbana, 266
(420/0).

Control prenatal segiin procedencia: embarazos
no controlados (54); rural 33 (610/0); urbano 21
(390/0).

Namero de controles prenatales segiin proce-
dencia en promedio: rural, 3,7 controles y urbano
41.

Tabia NO4 .
EDAD DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR
PARTO DISTOCICO EN EL HOSPITAL DE

NUEVA IMPERIAL

NGO de Pac. O/o
- de 20 afios 127 204
21 a 30 aiios 289 464
318 40 aios 182 29.2
-+ de 40 afios 24 3.8
TOTAL 622 100

Tabla NOS

PARIDAD DE LAS PACIENTES ATENDIDAS POR
PARTO DISTOCICO EN EL HOSPITAL DE

NUEVA IMPERIAL
NO de Pac. %
Primigestas 202 324
Secundigestas 92 14.8
2 a 4 nifos 241 38.7
+ de 4 nifios 87 14
TOTAL 622 100

El andlisis de la informaci6n antes resefiada
muestra que el 82,50/0 de los embarazos cuyo par-
to fue distécico tuvo control prenatal-y el 17,50/
no lo tuvo. Esto es mds frecuente en pacientes de

procedencia rural. :

Se puede apreciar también un ligero predominio
de procedencia rural.

El promedio de controles durante el embarazo
es ligeramente menor en las pacientes de proceden-
cia rural en relacién a las pacientes urbanas.

En las Tablas NO4 y 5 se observa que el mayor
nimero de pacientes con parto distécico se en-
cuentra entre las edades de 21 a 30 afios (46,40/0),
destacando que el 670/o corresponde a pacientes
menores de 30 afos.

En relacién a la paridad, un tercio de las pacien-
tes son primigestas y un 52,70/ con mds de tres
embarazos en el momento de la atencién.

En las siguientes Tablas se resume fa informa-
cién obtenida acerca de las condiciones al Naci-
miento del Recién Nacido, (Apgar), la Morbilidad,
Mortinatalidad, Mortalidad Neonatal Precoz, y las
relaciones existentes entre Control Prenatal vy
Procedencia de las Pacientes atendidas, con las va-
riables antes mencionadas.

Tabla NO§
TEST DE APGAR DE LOS RECIEN NACIDOS
CLASIFICADOS EN TRES GRUPOS

CLASIFICACION No de R.N. /o

BUENO 428 86.4
(8-9-10)

REGULAR 42 84
(6-7)

MALO 25 5.0
(1-2-345)

No hay datos en 116 R.N.

De esta Tabla se puede sefalar que el 86.40/o de
los R.N. nacieron con Apgar Bueno, y un 50/o con
Apgar Malo; correspandiendo estos principalmente
a Forceps (12 Casos) Parto en Presentacién Poddli-
ca (8 Casos) y Op. Cesdrea (3 Casos). Los otros dos
casos restantes correspondieron a8 2 R.N. produc-
tos de Embarazo Gemelar.

Hay que aclarar el criterio, para clasificar los di-
ferentes Apgar de los R.N.. Se consider6 vélido pa-
ra la tabulacion el Apgar consignado a los 5 minu-
tos, clasificandose en uno u otro Grupo estableci-
do con anterioridad.

La Morbilidad Fetal que fue registrada con mds
frecuencia en las Fichas de Parto Distdcico fue la
“Astixia Neonatal”, Moderada en un 6.10/0 de los
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casos y Severa en un 1.90/. La tabla siguiente
detalla las diferentes causas de Morbilidad Fetal y
su frecuencia. En términos estrictos es mas exacto
hablar de Morbilidad Neonatal.

Tabla NO7
MORBILIDAD NEONATAL
Diag. de Morbilidad Node Casos /o
Infecciones del R. N 18 28
Asfixia Neonatal
Severa 12 19
Moderada 39 6.1
51 8.0
Traumatismos 5 0.8
Sindrome de distres respi-
ratorio (F) 3 0.4
Depresion Anestésica {C) 5 08

En la siguiente Tabla se analizan los 5 Casos de
Traumatismos en el R.N.

Tabla NO§
MORBILIDAD FETAL
(Tipo de Traumatismos Registrados)

Diagnéstico ANTEC. DEL PARTO
Paralisis Facial Forceps por Expulsivo Dete;
{2 Casos) nido.

Paralisis Braguial Macrosomia Fetal - Forceps|

Fractura de Clavicula Parto en Presentacion Podalica

Cefalohematoma Forceps en Expulsivo Prolon;
gado.

Tabla NO10
DIAGNOSTICOS CONSIGNADOS EN 19 CASOS
DE MORTINATOS

Sufrimiento fetal agudo 8 Casos (Circular de Cordon
= 5 Casos)
Cesdrea en los 8 casos)
A Gral. 5 Casos
A. Raguidea 3 Casos.

Procidencia

Miembros 3Casos Op Cesirea en los 3
Casos

Placenta Previa

'Sangrante 2 Casos Op. Cesarea en los 2
Casos

Poddlica - S F.A 2 Casos Una Multipara

Una primigesta
Cesdrea en 2do. Gemelar

por S.F.A. 1 Caso

Desprendimiento prema-

turo de placenta normo

inserta. 1 Caso Op. Cesdrea. Aneste-
sia Raq.

Op. Cesdrea en Pres.

Trans. 2 Casos

En el siguiente Cuadro se detalla la Mortinata-
lidad y la Mortalidad Neonatal Precoz.

Tabla NO9
MORTINATALIDAD Y MORTALIDAD
NEONATAL PRECOZ

NO de Recién NacidosVivos : 611

NO Mortinatos : 19 3.000
Muertes en lera. Semana
de vida 4 0.6%

Los antecedentes del Embarazo y del Parto en
los 19 casos de Mortinatos se detallan a conti-
nuacién:
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En el andlisis de los Partos Distdcicos se encuen-
tran 4 Casos de Muerte del R.N. en la Primera Se-
mana de Vida lo que constituye el 0.6/0 del Total
de Nacidos Vivos.

Ei Cuadro siguiente muestra los Antecedentes
del Embarazo y Parto de los 4 Casos:

MORTALIDAD NEONATAL PRECDZ
{Causas Registradas)
NO de Casos = 4
fero. Asfixia Severa en R.N. producto de Embarazo
con Parto en Presentacion Podilica en Multipara.
2do. Asfixia Severa en R.N. producto de Parto en
Presentacién Poddlica en Primigesta que ingresa
“Completa” desde su domicilio a la Sala de Partos.
3ro. R.N. Prematuro (32 sem) producto de Parto Nor-
mal Prematuro que presenta S. D. R. Severo.
4to. Asfixia severa en R.N. extraido por Op. Cesirea,
cuya indicacion fue: S.F.A., Dilatacion Estaciona-
ris, Hiperdinamia.

-

En la siguiente tabla se muestra la Relacion
encontrada entre Mortinatalidad, Mortalidad Neo-
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natal Precoz, y Presencia de Apgar Bajo con la
Variable “’Embarazo No Controlado”.

Tabla NO11
CONTROL PRENATAL Y PROCEDENCIA EN
PACIENTES CON MORTINATOS Y MORTALIDAD

NEONATAL PRECOZ
Procedencia Embarazo no
Rural (0/o) Controlado (0/0)
MUESTRA TOTAL (356) 58 0/o (54) 17.5%
Mortinatos ( 9)473% (12)63 9%
Mortalidad Neonatal .
recoz ( 250 % (3)75 %
Apgar Bajo (1-2-34-5) ( 11)44 Ofg (7)28 ofp

lMortinatos =19
Mortineonatos = 4
Precoces

Apgar Bajo = 25

Se puede apreciar que las Pacientes cuyos R.N.
fueron Mortinatos, Mortineonatos Precoces o Pre-
sentaron Apgar Bajo al Nacimiento, presentan
en forma muy significativa valores o cifras de
Control de Embarazo muy inferiores a la Muestra
Total, lo que puede de algun modo influir en [a
presencia de las situaciones de Morbimortalidad
del R. N.

MORBILIDAD MATERNA POST PARTO.

Las infecciones Puerperales constituyen la prin-
cipal causa de Morbilidad Materna Post Parto,
siguiéndole en importancia la Anemia Puerperal
y la Fiebre de origen no Precisado.

Tabla N012
MORBILIDAD MATERNA POST PARTO
PORCENTAJES

MORBILIDAD NOde Casos Incidencia Total
Infeccion Hda.

0p. (C) 42 27.4% 1.7%
Endometritis 58 37.8% 9.3%
Anemia

Puerperal 17 11.19% 2.7%
infeccion

Episiotomia 6 3.9%p 1.6%0

Cefalea Post

Raquidea 8 5.20/0 2.6%
Fiebre de Origen

no Precis. (C) 14 9.1%% 2.5%
|Lesiones

Traumdticas 5 3.2% 0.8%/
Pelviperitonitis

Pos Op. 3 1.9% 0.48%/o
TOTAL 153 10005 33.63%0

En el cuadro siguiente se analizan los 5 Casos de
Lesiones Trauméticas Maternas descritas en la
Tabla N012 como una de las Causas de Morbilidad
Materna Post Parto.

MORBILIDAD MATERNA POST PARTO

Tipo de Lesiones Trauméticas
{5 Casos)
ANTEC. DEL PACIENTE
Parto en Pres. Poddlica en
Multipara. Macrosomsa Fe-
tal
Férceps por Exp. Detenido

TIPO DE LESION
Desgarro Cervical

Desgarro Perineal de

3er. Grado vyS.F. A,
Desgarro Perineal Férceps por Expulsivo Pro-
de 2do. Grado longado

{2 casos)
Fistula Vesico Vaginal Cesdrea por Desproporcién
cefalo-Pelvica en Multipara,

Dg. Post Op.

El Promedio de dias de Hospitalizacion de las
Pacientes intervenidas (OP. CESAREA) fue de 7.2
dias; 6.4 dias las pacientes cuya distocia fue resuel-
ta por Férceps; siendo el Promedio de dias de Hos-
pitalizacion Por parto Normal de 3.7 dias.

El 48.20/ de las Pacientes intervenidas (P. Ce-
sarea) tuvo un tiempo de Hospitalizacién de 6a 10
dias, encontréndose un 17.20/p que tuvo + de 10
dias de Hospitalizacion. (Tabla NO13)

Tabla N©13
* DIAS DE HOSPITALIZACION EN PACIENTES
INTERVENIDAS (OP. CESAREA)

NO de dias NO de Pac. %%
— de 6 diss 200 34.400
6a 10 dias 280 48.2%)
+ de 10 dias 100 17.2%%
No hay Datos ° 42
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Ei 47.80/0 de las Pacientes cuya Distocia fue
resuelta por Férceps tuvo un tiempo de Hospitali-
zacion de menos de 6 dias; encontrdndose un 130/
que tuvo mds de 10 dias de Hospitalizacion. (Tabla
NO14)

Tabla NO14
DIAS DE HOSPITALIZACION EN PARTOS CON
APLICACION DE FORCEPS

NO de dias NO de Pac. %o
— de 6 dias 22 47.8%
6a 10 dias 14 30.40)
—de 10 dias 6 13.090
No hay datos 4 8.6%/0
CONCLUSIONES

1. Se analizan 622 Fichas correspondientes
a Partos Distdcicos atendidos entre los afos
1975 a 1979 en el Hospital de Nueva imperial

2. Los Partos considerados como Distocicos
constituyen el 220/o de los Partos totales
en e} Periodo.

3. El 87.40/0 de los Partos Distdcicos correspon-
den a Op. Cesdrea; constituyendo esta inter-
vencion el 19.20/0 de los Partos Totales.

4. Se encuentra un 580/o de Procedencia Rural
en los Partos atendidos.

5. Seencuentra que el 82.50/o de los Partos aten-
dides tenian Control Prenatal.

6. El| 670/ de los Partos Distocicos atendidos
corresponden a pacientes de menos de 30 afios

7. Un tercio de las pacientes atendidas son Primi-
gestas, encontrdndose un 52.70/ de pacientes
con mds de tres Embarazos en el momento de
la atencidn.

8. Se encuentra un porcentaje mayor de Emba-
razos no Controlados en Pacientes Rurales
{619/0) en relacién a la muestra total (17.50/o)

9. El promedio de Controles Prenatales encon-
trado fue de 4.1 en Paciente Urbano y 3.7
en Paciente Rural.

10. Las indicaciones mds frecuentes de Op. Cesd-
rea fueron: Estrechez Pelviana, Cicatriz de
Cesdrea Anterior, y Sufrimiento fetal agudo;
encontréndose que la indicacion mds frecuen-

44

te en el uso de Féreeps fue “Expulsivo Prolon-
gado”.

11. El 86.406 de los R.N. presentaron Apgar
Bueno, un 8.40f% Regular y un 50/ Malo.

12. Se encuentran en el Periodo un nimero de 19
Mortinatos {30/0 del Total de Nacidos) regis-
trdndose también 4 Muertes Neonatales preco-
ces (0.60/0 del tota! de nacidos vivos).

13. Se encuentran 18 Casos de Infecciones del
R.N. (2.80/0 del Total de R. N. vivos), 51
Casos de Asfixias Neonatales (80/0) y 5 Casos
de Traumatismos del R. N. (0.80/), como
Morbilidad Neonatal. ‘

14. Se encuentra una relacién significativa entre
Control de Embaraze y Mortinatalidad, Mor-
talidad Neonatal Precoz y Apgar Bajo (1-2-3-
4-5), aprecidndose un Porcentaje muy superior
de Embarazos no Controlados en {os casos
en que se presentaron tanto Mortinatos,
Mortineonatos Precoces, y R.N. con Apgar
Bajo.

15. No se encuentra relacion significativa entre
Ruralidad y Apgar Bajo, Mortinatalidad y
Mortalidad Neonatal Precoz.

16. Las causas mds frecuentes de Morbilidad Mater-
na Post Parto fueron: Endometritis (3,3 0/o de
todos los Partos Distocicos), Infeccion de la
Herida Operatoria (7,7, O/o de todas las Cesd-
reas efectuadas), Infeccién de la Episiotomia
(7,6 0/o de todos los Partos Dist6cicos atendi-
dos por via Vaginal), Anemia del Puerperio
(2,7 0/o), Cefalea Post Raquidea (2,6 0/o de
las Anestesias colocadas).

17. El Promedio de dias de estada de las Pacien-
tes Cesarizadas en el Hospital de Nueva Impe-
rial fue de 7.2 dfas.

Las Pacientes con Parto Distécico con Aplica-
cion de Forceps tuvieron un promedio de 6.4
dfas de estada.

RESUMEN

Se analizan 622 historias clinicas de partos
distdcicos ocurridos entre 1975 y 1979 en el Hos-
pital de Nueva Imperial. Ellas representan el 22 9/o
de todos los partos de ese periodo.

Se comprueban las cifras siguientes:

El 87,40/ de los partos distdcicos fueron
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obtenidos por cesdrea, lo que representa el 19,20/
de todos los partos.

El 580/ de las mujeres provenian del sector
rural.

El 82,50/ habia recibido controles prenatales.

El 670/ era menor de 30 afios; de ellas un ter-
cio eran primi{paras.

Et 52,70/0 habia tenido ya 3 partos.

El 610/ de las mujeres rurales no habfa tenido
controles prenatales.

El promedio de controles prenatales era de 4,1
para las del sector urbano y de 3,7 para las de!
sector rural.

Las cesdreas fueron indicadas con mayor fre-
cuencia por: Estrechez pelviana; Cicatriz de una
cesdrea anterior y sufrimiento fetal agudo. El for-
ceps fue indicado mds a menudo por periodo ex-
pulsivo prolongado.

El 86,40/0 de recién nacidos tuvo un test de
Apgar entre 8 y 10, el 8,40 entre 6y 7, y el 50/0
entre 1 y cinco.

Se encontrd una relacion significativa entre con-
trol de embarazo y mortinatalidad, mortalidad
neonatal precoz y test de Apgar. Estos porcentajes
son mds altos para los embarazos no controlados.

No existe relacion significativa entre la rurali-
dad, el bajo indice de Apgar, la mortinalidad, ni
la mortalidad neonatal precoz.

Las causas de morbilidad materna post-parto
observadas con mayor frecuencia fueron: endome-
tritis 9,30/; infeccién de la herida de la episioto-
mia 7,60/; anemia puerperal 2,70/ Cefalalgia
post-raquidea 2,69/0.

E! promedio de dias de estada hospitalaria para
los partos por cesdrea alcanza a 7,2 y de 6,4 dias
para las atendidas por forceps.

SUMMARY

622 clinical charts of dystocial childbirths
occurred between 1975 and 1979 at the Nueva
Imperial Hospital are herewith analyzed. They
represent the 229/o of all childbirth in that period.

The following percentages were verified:

87.40/0 of dystocial childbirth were intervened
by Cesarean, which represents 19.20k of all
childbirths.

580/0 of women proceeded from rural sector.

82.50/o had received prenatal controls.

670/0 were aged of 30 years.

52.70/o have already had 3 childbirths.

610/o of rural women have not had prenatal

controls.

The mean of prenatal controls was of 4.1 for
those of urban sector and 3.7 for those coming
from the rural sector.

Cesargan interventionswere suggested mainly
by: pelvic toghtness, scar froma previous  esarean
and by acute fetal suffering. Forceps was applied
most frequently for prolonged expelling period.

86,40/0 of newborns had an Apgar test between
8 and 10; 8,40/0 between 6 and 7, and 50/ bet-
ween 1and 5.

A significative relation was found between
pregnancy and mortinatality; early neonatal
mortality and Apgar test. These percentages are
higher than those for non-controlled pregnancies.

There is no a significative relation between
rurality, a low test of Apgar, the mortinatality
and early neonatal mortality.

Causes of maternal morbidity post-partum
most frequently observed were: endometritis
9.30/o; infection of the wound of fisiotomy
7.6%0; puerperal anemia 2.70/o; cephalalgia post-
rachitic 2.60/0.

The average days of hospitablestage for cesarean
childbirths reaches to 7,2 days, and of 6.4 days for
those intervened by forceps.

RESUME

On analyse 622 dossiers cliniques d’accouche-
ments dystocigues survenus entre 1975 et 1979
3 I'Hospital de Nueva Imperial. Ceci représente le
220/p de tous les accouchements de cette période.

Les suivants chiffres sont rapportés:

Le 8740/ des accouchements dystociques
aubirent une césarienne, ce qui représente le
19,20/ de tous les accouchements.

Le 580k des femmes venait du secteur rural.

" Le 82,50h avait requ de contrdles prénataux.

Le 670/ était agé de moins de 30 ans, dont un
tiers des primipares.

Le 52,7 avait déja eu 3 accouchements.

Le 610k des femmes rurales n‘avait pas eu des
contrbles prénataux.

Le chiffre moyen des contrbles prénataux était
de 4,1 pour celles du secteur urbain et de 3,7 pour
celles du secteur rural.
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Les césariennes furent le plus fréquement
indiquées par: étroitesse pelvique; cicatrice d'une
césarienne préalable et souffrance foetale aigue.
Le forceps fut indiqué le plus souvent par période
expulsive prolongée.

Le 86,400 des nouveaux-nés eurent un test
d’Apgar entre 8 et 10, le 8,40/ entre 6 et 7, et
le 50/0 entre 1 et 5.

Un rapport significatif est trouvé entre contrble
de grossesse et mortinatalité, mortalité néonatile
précoce et test d'Apgar bas. Ces poucentages sont
plus élevés pour les grossesses non controlées.

Il n’existe pas de rapport significatif entre la
ruralité, le bas test d’Apgar, la mortinatalité ni la
mortalité néonatale précoce.

Les causes de morbilité maternelle post
accouchement le plus souvent observées furent:
endométrites 9,3%; Infection de la plaie de
I'épisiotomie 7,60k; anémie puerpérale 2,70/p;
céphalalgie post-rachidienne 2,60/.

La moyenne de jours de stage hospitalier pour

les accouchées par césarienne atteint 7,2 jours
et de 6,4 jours pour celles accouchées par forceps.




