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INTRODUCCION

Hacia el afio de 1580, en la entonces joven ciudad de Valladolid, bajo el
hospicio del Obispe de Medina Rincén , se funda la primera institucién con
funciones de asistencia en salud, laboré ahi Fray Fernando Moreno de Navarro
quién puede ser considerado como el primer médico de la ciudad. A mediados del
siglo XVl con la {legada de {a orden de San Juan de Dios, se fortifica en la ciudad
la asistencia hospitalaria y en 1694 se establece el hospital de Los Juaninos en el
bello palacio construido por el Obispo de Ortega y Montafiés en la ahora esquina
de Madero y Morelos Sur, permanecié ahi hasta su cambio muy fugaz al
exconvento de San Diego en 1861, con ios cambios ocurridos en la Guerra de
Reforma. Entre 1863 y 1867 se reubicd el hospital en el exconvento de la Merced
y posteriomente, bajo la orden del Lic. Justo Mendoza en 1867 se traslada al
exconvento de Capuchinas, siendo ya para entonces un hospital bajo la
administracién del Gobiermo Civil, como resultado de los cambios de la Reforma a
finales del siglo XIX y bajo la gobematura del Lic. Aristeo Mercado se planea y
construye un hospital modelo para su época, en la liamada calle nacional, ahora
Av. Madero Poniente, siendo su constructor el Ing. Evaristo Ramos y su primer
director el Dr. Aurclio Pérez y siendo inaugurado el 16 de julio de 1801, fecha
desde entonces conmemorada como el Antiversario de nuestro Hospital.

Pese a su grandeza y adecuada planeacién para ese tiempo, el Hospital
General de Michoacan en sus 50 afios de funcionamiento fué considerado fuera
de lo adecuado para brindar |a creciente necesidad de atencidn por lo que en el
afio de 1957, bajo la direccién del Or. Fermando Calderon Vega y siendo
Gobernador del Estado el General Damaso Cardenas, se construye el nuevo
edificio que ocupa hasta el momento actual nuestro hospital.

Uno de sus fundadores habria de dejarie su nombre para la prosperidad; El
Dr. Miguel Silva Gonzalez, ilustre michoacano de espiritu siempre joven, inquieto y
combativo; médico que hizo de su ejercicio profesional la tarea cotidiana de servir



ciudadano que luchd por el bien comin y que terminé su vida dando ejemplo de
honestidad y respeto a sus ideales.

El Hospital General "Dr. Migue! Silva” se encuentra ubicado actualmente al
norte con la calle Samuel Ramos al sur con la calle Ortega y Montafiez, al este
con la calle Isidro Huarte, al ceste con la 6alle Gertrudis Bocanegra, la estructura
esta en forma de H.

En la informacion estadlistica existente sobre la poblacién del hospital se
aprecia una importante cantidad de mujeres en edad reproductiva lo que ha
motivado el interés de las autoras de la investigacién, para realizar un estudio
sobre la participacidn de enfermeria en el control prenatal e identificacién de
indicadores que originan el incremento de cesareas en el Hospital General “Dr.
Miguel Silva®, Morelia, Michoacan en el afio 2000 para el desarroilo general del
trabajo, se realizd la investigacion estadistica a través de fa utilizacién de los
diferentes medios de registro y captacidn de casos de pacientes post-operadas de
ceséreas.

Realizindose para determinar los beneficios que aportaria Ia
implementacion de estrategias para disminuir el incremento de cesdreas en
diversos sentidos con el fin de abordar el problema a nivel preventivo, factores de
riesgo que ponen en peligro a la madre y al producto.

El modelo se encuentra estructurado de tal manera que permitira al lector
seguir de cerca a los investigadores y a la vez le otorgara instrumentos que le den
la oportunidad de participar en el andlisis del fendmeno sujeto a estudio.

El diseiio del contenido se estructura de la siguiente forma: introduccién,
resumen, justificacién, objetivos, planteamiento de! problema, marco tedrico,
metodologia, anailisis estadistico de? informe, cuadros y graficas, analisis,
interpretacion, comprobacion de la hipdtesis, topicos de reflexion, conclusiones,
sugerencias, bibliografta y anexos.



Introduccién, en este apartado se proporciona una informacién general del
contenido de la investigacion.

El resumen gborda la forma en que se recolectd la informacién necesaria
para fundamentar la informacién estableciendo Ia relacién entre el planteamiento
del problema, y marco tedrico, el tipo de investigacion y las hipdtesis referentes a
los obstaculos encontrados durante el desarrollo del contenido.

Justificacién, en este apartado se exponen las razones que fundamentan la
realizacién de la investigacion donde se explican la magnitud del problema,
trascendencia, y vulnerabilidad y como contribuir a la investigacidn y la factibilidad
para realizarla .

Los objetivos se expresan con claridad. Lo que pretendemos investigar.

Planteamiento del problema, se plantea en forma de exposicion y tiene
relacién con dos ¢ més variables y es susceptible a verificacion empirica.

El marco tedrico se realizé fundamentindoio a través de consultas
bibliegréficas efectuando una pequsfia intreduccién sobre la participacién de
enfermeria en el control prenatal e identificacion de factores que originan et
incremento de cesareas.

La Metodologia del trabajo sera de acuerdo a las variables y el tipo de
investigacion ya establecidos dentro del protocolo.

Andlisis estadistico, precisa el instrumento de medicién necesario para
obtener las observaciones y medicidn de las variables que son de interés para
nuestro estudio, indica la manera como se habrén de codificar los datos que
fueron considerados y especifica la metodologia utilizada durante el proceso de la



conformacién del trabajo.

Cuadros y gréficas, se utilizaron como métodos de recoleccién de datos
obtenidos de la investigacién, cuestionarios y entrevistas.

Andlisis e interpretacién, se representa la descripcion estadistica de los
cuadros relacionados con la hipdtesis para confirmar o rechazar la propuesta.

Comprobacién de la hipétesis, en este apartado se realiza una integracién
de las referencias bibliograficas con los resultados obtenidos determinando los
factores las variables originales para interpretarias de acuerdo a estas, explicando
el fendmeno en funcién de cada una de ellas.

Topico de reflexion, se refiere a la reflexion que nos lleva a la investigacién.

Las conclusiones, consisten en comunicar los resuttados, definiéndolos con
claridad y tomando en consideracién las caracteristicas de los lectores, se
analizan las implicaciones de ta investigacién y se compara con los objetives
pregramados para este estudio.

Sugerencias, se dan algunas sugerencias que se consideran necesarias y
factibles para la posterioridad, proporcionando recomendaciones para futuras
investigaciones.

En la biblicgrafia se mencionan las referencias bibliograficas consultadas
durante el desarrolio de la investigacidn.

Anexos, se integran elementos utiizados comc apoyo para ia mejor
comprensitn del contenido del trabajo, asi como un pequeiio glosario de termino.



RESUMEN

El tipo de investigacién realizada es de carécter retrospectivo, prospectivo,
descriptivo, longitudinal en la investigacién se consideraron como variables, la
participacion de enfermeria en el contro! prenatal e identificacién de factores de
riesgo absclutos y relativos de la indicacién cesérea tomando como referencia los
servicios de urgencias obstétricas, control prenatal, tococirugla y maternidad del
Hospital General “Dr. Miguel Silva" de Morelia, Mich.

Pzra llevar a cabo la estructuracion del trabajo se mencionan algunas de las
acciones que se consideran necesanas como medidas de prevencién resaltando
la participacién de enfermeria en el control prenatal e identificacion de factores de
riesgo que originan el incremente de cesérea por lo que fue preciso fundamentar
con el marco tedrico una investigacion bibliografica.

La investigacion se ltevé a cabo en el mes de julio y agosto del presente
afio de lunes a sébado de las 8:00 a las 16:00 hrs. en el Hospital General “Dr.
Miguel Silva”.

La evaluacidn se realizé mediante la aplicacién de la metodologla de la
investigacion cientifica por medio de investigacion documental y de campo, el
universo de trabajo fueron 50 pacientes, 150 consultas a expedientes de pacientes
post-operadas de cesdreas.

Los instrumentos seleccionadoes para la abtencién de la informacion fueron
|a entrevista y el cuestionario.

La informacién se realizara por el método estadistico, se presentard en
forma de cuadros y gréaficas; vy los resultados serAn presentado como
conclusiones, esperando con ello que cada dia a las mujeres en edad



reproductiva, con factores de riesgo obstétrico se les oriente, informe y
conscientice sobre |a importancia de lievar a cabo un control prenatal durante su
embarazo y poder tener un parto sin complicaciones.

Considerando que el parto es un proceso normal, natural y saludable mas
que un procedimiento médico quinirgico y la mujer tiene derecho a dar a luz libre
de intervenciches médicas de rutina.

Al realizar la confrontacion de la hipotesis general textualmente dice la falta
de contro! prenatal predispone el incremento de ceséreas.

Si existe relacién en la participacion de la enfermera licenciada en
obstetricia en la identificacion de los factores, de riesgo relativos de la operacion
cesarea participando en el manejo preventivo, podemos deducir que de acuerdo a
las respuestas obtenidas en el cuestionario y en los expedientes, nos confima que
la falta de control prenatal si predispone el incremento de ceséreas.

De acuerde a los cuestionarios aplicados y respuestas obtenidas al
personzl de enfermeria, se confimé que no hay participacion en el control prenatal
e identificacién de factores de riesgo relativos de la operacion cesarea, debido a
que {as enfermeras licenciadas en obstefricia se encuentran ubicadas en otras
areas no relacionadas con obstetricia.



JUSTIFICACION

Consideramos necesario realizar el presente protocolo de investigacion
para determinar los beneficios que aportaria la participacién de enfermeria en el
controf prenatal e identificacién de indicadores que originan el incremento de
cesareas en el Hospital General “Dr. Miguel! Silva” de Morelia, Michoacén.

Actualmente el servicio de Obstetricia atiende un promedio de 295 a 360
partos normales y de 144 a 165 ceséreas mensuales, dicho indicador supera el
30% y de acuerdo a la norma oficial mexicana para la atencién de la mujer durante
€l embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. En la Secretaria de Salud se
recomienda el 15% de los hospitales de segundo nivel y el 20% en los del tercer
nivel.

Con los resultados que se esperan se podria justificar la realizacién de
acciones que promuevan el controf prenatal a teda mujer en edad productiva que
acuda a consulta.

Desde el punto de vista institucional, es importante conocer la problematica
existente pero no basta conocer los multiples factores que desencadenan la
cesarea sino que deben aplicarse acciones encaminadas a la deteccién oportuna
de indicadores relativos para disminuir el incremento de cirugias obstétricas.

El personal de Enfermeria se encuentra intimamente ligado con lo que
acontece a su alrededor, por lo tanto, puede iograr un cambio conductual en el
autocuidado de [a embarazada.



OBJETIVO GENERAL

Conocer la participacién de enfermeria en e! control prenatal e igentiﬁcacién
de factores que originan el incremento de cesareas en el Hospital General “Dr.
Miguel Silva" de Morelia, Michoacan.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Evaluar el control prenatal y su relacién con fa indicacion cesérea.

o [dentificar la frecuencia de la cesérea en al indicacion relativa.

a Determinar la participacién de la enfermera en el manejo preventive de la
area obstétrica.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La delineacién de la naturaleza y aelcance de la préactica de enfermeria se
afecta por la organizacién y financiacién de la atencitn de salud, el desarrollo de
nuevos conocimientos y la aplicacién de nuevas tecnologias resultado de las
investigaciones. La toma de conclencia de individuos y comunidades en el uso de
medidas preventivas y ambientales, su participacién de !a planeacién e
implementacién de politicas sociales permite que esta se involucre como profesion
especifica y reconccida en el 4rea de la salud. Enfermeria se ha descrito en la
literatura en su aspecto sociolégico y en su naturaleza cientlfica humanistica y
clinica; ciertamente toda profesion en su deseo de caracterizarse, distinguirse;
identifica tos aspectos esenciales de su préactica.

En nuestrc opinién, para enfermeria esta se identifica con cuidar, en
contraste con el médico que intervienen en curar, pero ambos reflejan el arte y la

ciencia del diagndstico, asi como el tratamiento de las respuestas humanas reales
¢ potenciales de los problemas de salud.

Por lo anterior consideramas la siguiente interrogante:

¢Cudl es la participacién de enfermeria en el control prenatal e
identificacién de factores de riesgo que originan el incremento de ceséreas en el
Hospital General “Dr. Miguel Silva® de Morelia, Michoacén?.

Considerando que el parto es un proceso normal natural y saludable més
que un procedimiento médico quirirgico y que la mujer tiene derecho a dar a luz
libre de intervenciones médicas de nutina.



Como las que menciona la Nerma Oficial Mexicana para la atencién de la
mujer durante el embarazo, parto y puerpsrio y del R.N. de la Secretaria de
Salud, 1995.

» No debe aplicarse de manera rutinaria la induccién y conduccion dei trabajo
de parto normal, ni la ruptura artificial de membranas con el sofo motivo de
afrontar el parto. El solo motivo de afrontar el parto Estos procedimientos
deban tener justificacién por escrito.

» También menciona que toda unidad médica da atencién de cbstetricia debe
contar con un lineamiento para la indicacién cesérea, cuyo (ndice
idealmente se recomienda del 15% en los hospitales de segundo nivel y el
20% de los de tercer nivel en refacién con ef total de nacimientos por lo que
las unidades de atencion médica deben aproximarse a estos valores.
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. MARCO TEORICO

La salud perinatal es uno de ios componentes fundamentales del programa
de salud reproductiva cuya misién es la de garantizar una maternidad saludable,
en el tiempo apropiado y sin riesgos a todas las mujeres mexicanas. El embarazo
requiere de control prenatal de calidad y autocuidado de la salud para hacer de
esta etapa del ciclo reproductivo una experiencia gozosa, de esta manera la
mayoria do los dafios obstétricos y los riesgos para la salud de fa madre y del nifio
pueden ser prevenidos, detectados y tratados con éxito mediante la aplicacion de
procedimientos normados para la atencién entre los que destacan ¢l uso del
enfoque de riesgo y la realizacion de actividades preventivas y de efiminacion de
algunas practicas que son llevadas a cabo en forma rutinaria, como la anestesia
utilizada indiscriminadamente en la atencién del parto nomal.

Otra de las rutinas es la induccién del mismo con oxitogina, o la ruptura
artificial de las membranas amniéticas, por lo que este procedimiento ha tenido
que ser revalorado en vista de que no aportan beneficios y si contribuyen al
incremento de cesérea.! También existe la indicacién iterativa cuando hay dos o
mas ceséreas anteriores o cicatrices de intervenciones sobre el misculo uterino
{miomectomias) o bien cuando hay una sola cesarea anterior pero persiste la
causa que lo proveco, cuando hay signos de desproporcion cefalopélvica evidente,
haya o no antecedentes de cesérea, otra de las causas electivas de cesérea es
para determinar el beneficio materno como neoplasias, toxemia grave o
isoinmunizacién fetal, diabetes y cuando las condicicnes locales para la induccidn
son muy desfavorables.?

' NORMA OFICIAL MEXICANA para la Atencion de !a Mujer, embarazo. parto y
puerperio.5.S., 1835. p

! GRAVE BRABER. Complicaciones gquirdrgicas durante e! embarazo. Edit. Panamericana.
México, 1978, pag. 708.



Entre las indicaciones electivas también se encuentra en fetos con
sufrimiento fatal anteparto con prueba de tolerancia a las contracciones (prueba de
la oxitocina) que no pueda resistir el curso del trabajo de parto,® es necesario en
algunos casos de presentacion de nalgas (historias de partos dificiles o fetos
dafiados, primigrévida de mas de 35 afios, infertilidad previa, con feto grande),
ofra seria para evitar el contacto del feto con la via vaginal en la que haya alguna
infeccién activa (virus del papiloma humano) que puede suponer un peligro grave
para el feto.

También ofras causas serfan las urgencias para cesdrea, como el
desprendimiento de placenta normoinserta, con feto vivo aunque ¢! feto este
muerto, de un parto prolongado para evitar complicaciones graves a la madro® en
placenta previa con metorragia importante® por crisis de enfermedad hipertensiva
inducida por ! embarazo® en las situaciones transversas, excepto el segundo
feto, en el embarazo gemelar’ por partos estacionarios, en las inducciones que no
progresen a pasar de haberse logrado en una dinamica correcta.

En fiebre intraparto, antes de que se inicie un sufrimiento fetal a menos que
pueda extraerse el feto rdpidamente por via vaginal en caso de prolapso del
cordén, con feto vive® en casos de Hidrocefalia, en embarazo post-término®.

3 GRABE BRABER. Op. Cit pp. 705-708.

4 CASTELAZO Ayala Luis, Obstetricia 6°. Edicitén. Edit. México, D.F,, 1882. PP, 585-592.

% M. PITKIN Roy. Clinicas obstétricas y ginecologfa. Vol. 3. Edit. Interamericana, México,
D.F.. 1992. P. 311.

8 IDEM. PP. 311-324.

7 NELSON Jean 0. Consultor de Enfermeria obstétrica MCMCXOXVII edicion criginal. Vol.
. Edit. Océano. Pp. 192-194.

8 IFF LEALLE y Cols. Obstetricia y Perinatologia Torno |. Edit. Panamericana. Buenos Aires,
Argentina, 1985.p. 970

? CUNNINGHAM MAC DONALDO y Cals. Williams. Obstetricia 4a. edicién. Edit. Salvat,
México, O.F., 1990.
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Cesdrea

La cesérea es un procedimiento quirirgico que consiste en la extraccion def
felo a través de una incisién quirirgica en la pared abdominal y del dtero o bien es
la intervenci6n quirirgica que tiene por objeto extraer el producto de la concepeién
{vivo o muerto) a través de una laparotomia e incision en la pared uterina, después
de que el embarazo ha llegado a las 27 semanas. Antes de las 27 semanas se
llama histerectomla.

La cesdrea por diversas razones ha aumentado de 2 a 4 veces en los
dltimos 20 afios indudablemente se ha reducido la mortalidad perinatal, pero no se
puede olvidar que el riesgo matemo en la ceséreas es tres o cuatro veces mayor
que en el parto vaginal.

Clasificacion

Hay 3 tipos de cesérea:

Segmentaria (realizada en el segmento inferior)
Corporal o Clasica {mediante una incisién vertical)
Mixta o segmento posterior'™®

Indicaciones

Se dividen en dos absolutas y relativas. Absolutas son todas aquellas
indicaciones en donde no existe controversia para su realizacién y son:

o Interativa
o Situacion fetal normal
o Sufrimiento fetal agudo

" M. PITKIN ROY. M.d. y Cols. Op. Cit. Pp. 395-401.
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Desprendimiento prematuro de la placenta normoinserta
Retardo del crecimiento intrauterino

Insercidn bajo la placenta’

Pretérmino

Antecedentes de corporal previa

Virus del papiloma humano activo

Prolapso dei cordén

Hidrocefalia

Presentacion de cara®?

Relativas: son todas aquellas indicaciones en donde puede existir discusidn para

su realizacién y el motivo de la misma son:

POCOOCDODDCOCOOCORDOODOD

Desproporcién cefalopélvica
Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo
Ruptura prematura de membranas
Baja reserva fetal

Embarazo maltiple

Distocia dinamica

Postémino

Nulipara afiosa

Esoinmunizacion

Diabetes mellitus

Compromiso de histerorafia
Antecedentes de desiduo miometritis
Antecedentes de miomectomia
Oligohidramnios

Meomatosis uterina

Cirugia vaginal previa

Metroplastia '

"' M. CAARERA Macia José y Cols. Tratado y altas operatorias obstétricas. Vol. |Il. Edit.
Salvat Editores, S.A. Barcelona, 1978. pp. 378-416,

2 JMPEA. Normas y Procedimientos de Obstetricia y Ginecologfa, México, D.F., 1998,
PP.211.

3 IDEM. PP.211,



INDICACIONES DE LA CESAREA SEGMENTARIA
CAUSAS MATERNAS

INFECCIONES:

UTEROQ. Amniotis y Corioamniotis

CERVIZ: Virus herpético

VAGINA: Procaso infeccioso o infestaciones severas

VULVULA Y VESTIBULO: Virus herpético, bartholinitis aguda o crénica

severas.

0O o o o0

NEOPLASIAS(CA)

o CERVIX: Dzl estadio uno en adelante
o VAGINA: Cuzlguier estadio
a VULVAY ANEXOS: Cualquier estadio

HEMORRAGIA:

a Placenta previa
o  Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, ™

PADECIMIENTOS GENERALES

Toxemia
Nefropatias
Diabetes
Cardiopatias

O 0 0O 0

Problemas broncopulmonares.'®

4 RUBIO, Severiano Antologia Obstetrica I. Edit. El Centro de Tecnolopia Electrénica e
Informética. México, D.F., 1996. Pp. 614,615.
S IDEM. Pp. 712-714



INDICACIONES DE LA CESAREA SEGMENTARIA
CAUSAS MATERNAS

DISTOCIA OSEA:

o Estrechez pélvica y sindrome de desproporcién feto-pélvica
o Pélvis asimétrica o deformada
o Tumores 6seos de la pelvis

DISTOCIA DE PARTES BLANDAS:

o WMalformaciones congénitas

o Tumores que obstniyen el trabajo de parto

o En cuerpo y segmento {miomas)

a En cerviz (miomas, pélipos, papi!on:zas. condilomas o necplasias)

o En vulva y vestibulo (condilomatosis, varices, tumaracicnes a ese nivel,
hemoangiomas y neoplasias en general, herpes genital)

OPERACIONES PREVIAS:

o Metroplastias
a Miomectomias
o Perforaciones
a Plastias uterotubarias (Neoimpfantaciones)

OPERACIONES PREVIAS DE CERVIX:
o Tragueoplastias

o Algunos casos de circlaje para tratamiento de la incompetencia
istmocervical



OPERACIONES PREVIAS EN EL CONDUCTO DEL PARTO:

o Plastias
u Correccién de transtornos de estética pelvigenital
o Cormeccién de la incontinencia urinaria de esfuerzo, fistulectomias'™

OPERACIONES EN VULVA Y VESTIBULO:

o Plastias para comegir defectos flsicos ¢ secuelas de traumatismos o

quemaduras’’
OTRAS CAUSAS

Primigesta mayor de 35 afios

Primigesta menor de 15 afios

Traumatismo pélvicos y miembros inferiores (secuelas deformantes)
Cicatrices uterinas

Cesérea previa reciente menor de un afio

Infeccién postoperatoria como desiduomiometritis en {a cesérea anterior *

[ = B = B = B = N = B =

CESAREA ITERACTIVA

Después de dos o mas cesareas previas. '?

' AUBIO, Severiano.. Op. Cit. Pp. 715-720

17 INSTITUTO MEXICAND DEL. SEGURO SOCIAL Y PROCERIMIENTOS EN OBSTETRICIA.
México, D.F.1986. PP. 291-300.

8 STWART Taylon Dr. Obstetricia de Beck 10a. Ed. Edit. Interamericana, S.A. DE C.V.
Pp. 456-459.

13 p. CAPLAN M.D. Ronald. Fundamentos de Obstetricia 19, Ed, Edit. Limusa, S.A. de
C.V. México, O.F.M 1887. PP. 383-385




INDICACIONES DE LA CESAREA SEGMENTARIA
CAUSAS FETALES

a Macrosomia fetal y sindrome de desproporcién fetopélvica
o Anomalias de situacién, presentacion, actitud y variedades de posicion

O 000D DO O oD oOoogQ

del producto

Procubito y prolapso dsl cordén .
Baja reserva fetal con sufrimiento compensado
Sufrimiento fetat crénico, crénico agudizado o agudo
Brevedades reales o aparentes de cordén umbilical
Circulares de cordén

Muerte habitual del feto en dtero

Malformaciones fetales incompatibles con el parto
Isoinmunizacién

Toxemia

Diabetes

Embarazo prolongado®

Cesdrea postmorten

CAUSAS MIXTAS

0 0o 0 0o g o

Sindrome de desproporcién fetopélvica

Sospecha o evidencia de dehiscencia en cicatriz de cesérea previa
Toxemia

Diabetes

Embarazo miiitiple

Infeccibn amnibtica®!

2 STWART Taylon Or. Op. Cit. pp. 456-458.
2! IDEM Pp. 472-478.



EXAMEN DE LABORATORIO Y GABINETE

0O 0 0 0 o

Biometria hematica completa

Quimica sanguinea

EG.0,

Grupo sanguineo R.H.

Prugbas de tendencia hemorrégica inherentes que determiné la cirugla®

VENTAJAS DE LA CESAREA SEGMENTARIA

o La incisién cutdnea baja queda ocuita por el bello pubiano

La pérdida de sangre es minima

Se reduce el riesgo de que se rompa la cicatriz uterina durante los
embarazos subsecuentes

Hay menos distensién abdominal en ef post operatorio

Disminuye la posibilidad de debilitamiento y rotura de la cicatriz del (itero,
porque el tejido que estd en el segmento anterior del Gtero es menos
contractil que el cuerpo de este 6rgano®

DESVENTAJAS DE LA CESAREA SEGMENTARIA

o El procedimiento requiere mayor tiempo

o No es 0til en caso de urgencia, porque las caracteristicas anatémicas de
la regidn limitan la ampliacién de la herida quirdrgica y el espacio en !
que se puede trabajar es relativamente limitado®*

22 MONDRAGON Castro Héctor, Obstetricia basica ilustrada. da, edicion. Edit. Trilas.
México, 1991.

23 |DEM. Pp. 379-397

24 |DEM. Pp. 388-388.
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VENTAJAS DE LA CESAREA CLASICA

Es de mas fécil acceso al feto que se encuentra en situacién transversa
Mejor acceso cuando existen adherencias abdominales por cirugla previa
Nacimiento répido cuando esta en peligro {a salud de la madre

O 0 0 o

Puede usarse cuando el parto vaginal plantea riesgos fetales o matemos?
DESVENTAJAS DE LA CESAREA CLASICA

Se pierde méas sangre, por el corte de vasos miometrales de gran calibre
La musculatura uterina queda debilitada por la incisidn en ta linea media
Aumenta el riasgo de rotura uterina en embarazos subsecuentes

Es una operaci6én abdominal mayor %

a Es mas alta la tasa de morbi-mortalidad materna que en el caso de parto

o 8 o

vaginal

o No ocurren complicaciones quirirgicas como hemorragia y lesiones de los
organos pélvicos o abdominales

o El riesgo de infecciones as mayor

COMPLICACIONES DE LA CESAREA SEGMENTARIA

Pueden ser maternas y fetales

PRONOSTICO:

Esta relacionado con la patologia que le dio origen y con las complicaciones

operatorias®’

I MONDRAGON Castro Héctor. Op. Cit. 379-397

% |DEM. Pp. 398-399

¥ DARFORTH, Daniel. Tratado de Obstetricia y Ginecologla. 4a. edicién, S.A. DE C.V. México,
D.F., 1987. Pp.852-857.
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COMPLICACIONES DE LA CESAREA CORPORAL O CLASICA

La hemorragia y las infecciones son las principates complicaciones de esta
técnica quirirgica y se deben a la mayor vascularizacién existente en miometrio en
relaci6n al segmento?

El futuro obstétrico en estas intervenciones es sobrio y un complemento de
la intervencion es llavar a cabo la salpingoclasia®

COMPLICACIONES DE LA CESAREA SEGMENTO CORPORAL

La mayor complicacién son fos desgarros y secundaria a ellos, la
hemorragia masiva y las infecciones sescundarias™

PRONOSTICO

o Malo para el futuro obstétrico de la paciente por las dehisciencias que
pueden ocurir en un embarazo subsecuenta®

TECNICA DE LA OPERACION CESAREA (PUNTOS RELEVANTES)

o Incisibn media infraumbilical. Eif tipo de incision Pfannenstiel debe
reservarse en casos de primera cesérea, con poca posibilidad de que sea
repetida o que se realice posteriormente

o Es conveniente el aislamiento de la cavidad abdominal con compres Gnica
humeda

# DARFORTH, Daniel. Op. Cit. pp. BS6-859.
»|DEM, PP. 890-892
* |DEM. PP, 893-895
3 [DEM. PP. B96-898
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a

El peritoneo visceral segmentario, se incide en una linea curva de
concavidad superior, procurando la diseccién roma del peritoneo
segmentario, con rechazamiento y descenso de l2 vejiga.

Incisién semilunar y cdncava superior del misculo uterino hasta obtener la
amplitud necesaria respetando los paquetes vasculares laterales

Ruptura o corte del saco amnibtico, con extraccién cuidadosa del feto.
Aspiracion de la boca y de la nasofaringe. Pinzamiento y seccion del cordén
umbilical B

Identificacion de ambos labios de ia incision del segmento y toma de ambos
angulos con pinzas de anillos

Extraccién de la placenta, revisidn y limpieza de la cavidad uterina y
pemeabilidad del cuello cuando sea necesario

Sutura cuidadosa de ambos (&ngulos de la incisién y surgete continuo, con
catgut crénico atraumético en la capa profunda de la incisién del segmento
uterino, desde un angulo hasta el otro.

Segundo plano de sutura invaginante con catgut crémico atraumatico, de la
porcién superficizl de ia capa muscular de la incisién uterina de un dngulo al
opuesto.

Strgete continue con catgut crémico atraumatico al peritoneo visceral
Revision y aseo de la cavidad pélvico abdominai. Extraccién de compresas
de aislamiento, cierre por planos de la pared abdominal.®

SEGMENTARIO TIPO BECK

{dentificacion de ambos labios laterales del corte en el segmento uterino,
para la sutura, es preferible utilizar puntos separados en ambas capas
sobre todo si el corte superior interesd la porcion mas inferior del miscuto
del cuerpo

Sutura el peritoneo visceral con slirgete continuo

32 DARFORTH, Daniel. Op. cit. pp. 899-902.



a Cesérea previa, la cesérea previa no constituye por sf sola la indicacién de
una nueva operacion

o En toda paciente con cesarea previa deben investigar cuidadosamente los
antecedentes de la operacidn: indicacién, puerperio séptico, tipo de
cesfrea, lugar de ejecucion, etc. Cuando no persiste la misma causa, en
ausencia de desproporcion cefalopélvica y sin contraindicaciones debe
permitirse el desarrollo de trabajo de parto .

c Operacién cesérea iterativa. La programacién de realizarse teniendo en
cuenta la certificacion que el embarazo es de término y que la madurez fetal
se ha corroborado por estudios de gabinete y de laboratorio.

o Debe exceptuarse de estos conceptos cuando se establezca la interrupcién
del embarazo de caricter imperiosa (trabajo de parto o complicacién
matermno fetal)

o Es deseable que la operacidn se programe con anticipacion a la instalacién
del trabajo de parto y para no caer en la categoria de “operacion de
urgencia® y donde se pueden presentar complicaciones previsibles
{regurgitacion de alimento, broncoaspiracién, dehiscencia de cicatriz, etc.)

o Es ademis conveniente contar con la evaluacién ultrasénica de la insercién
placentaria y de las condiciones de la cicatriz uterina para tener opcién de
modificar la programacién y técnica quirirgica®

CUIDADOS PREOPERATORIOS

instruccién preoperatoria a la pareja
Provisidn de asistencia emocional orientada a la familia
o Preparaciéon preoperatoria de la paciente

1.- Rasurar la regidn abdominal empezando justo por debajo de las mamas e
incluyendo {a region publica

32 ALADJEM. M.D. Silvio, Riesgos en la Practica de |z Obstetricia. Fd. Original. Edit.
Galvat. Editores, S.A. Barcelona, Espafa, 1978. Pp. 532-543.
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2.- Colocar una sonda urinaria permanente para el drenaje por gravedad, con
objeto de prevenir la distensi6n vesical durante el parto

3.- Solicitar exAmenes preoperatorios de laboratorio, entre ellos: citologia hemética
completa, electrolitos, pruebas de coagulacién, tipo de sangre y pruebas
cruzadas (se requiere cuando se ordenan unidades para restitucién de
sangre).

4.- Instaurar un catéter intravenoso o valor de la permeabilidad del ya existente, a
fin de asegurar una via abierta para la administracién de medicamentos,
liquidos y sangre. La aguja debe ser de suficiente calibre para la
administracién de sangre (calibre 18 o mayor)

5.- Quizé se ordenen antibiéticos en caso de rotura prematura de membranas y
posible infeccion

6.- La mujer debe permanecer en ayuno

7.- Ayudar al padre o a la persona que proporciona apoyo a la parturienta en los
preparalivos necesarios para que pueda desempefar bien su papel. Brindar
una adecuada informacién sabre los preparativos y el estado del paciente

8.- Asegurarse que la identificacién de la paciente sea correcta, preparar la
identificacién del neonato antes de la operacién, fijandola a la parte frontal de!
expediente de la madre

9.- Si conviene, administrar un antiacido 15 minutos antes de la induccion de la
anestesia (en caso de aspiracién durante este procedimiento, e! antidcido
neutralizara el contenido géstrico, lo que ayudara a prevenir la neumonitis por
aspiracion)

10.- Ayudar al anestesidlogo a administrar la anestesia
a Limpiar con solucién antiséptica el campo quirdrgico
@ Nofificar a los otros miembros de! equipo que el parto es inminente:

pediatria, personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos y
personal de anestesiologia. Avisar al banco de sangre cuando se requiera
transfusion™

* ENCICLOPEDIA DE ENFERMERIA VOL 5. Materno Infantil. Edit. Océano/Centrum. Pp.
839-840. Barcelona, Espafia, 1977.
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CUIDADOS POST-OPERATORIOS

Verificar los signos vitales cada 5 minutos hasta que se estabilicen y a
continuacién cada 15 durante una hora, ¢ con mayor frecuencia si se
considera necesario

Revisar e! fonde uterino y su grado de involucién cada 15 minutos durante
una hora, o con mayor frecuencia si se considera necesario

Dar masaje al fondo uterino con mayor suavidad. Vigilar el apésito vulvar
para calcular la magnitud del sangrado transvaginal

Efectuar aspiracion de boca y garganta

a Colocar a la paciente en decubito lateral, para fomentar el drenaje de moco

[ = I = B = B o

Ayudar a la paciente a toser cada dos horas durante 24 horas. Sujetar la
incisidn mientras la paciente tose

Verificar los valores del hematocrito y la hemoglobina cada ocho horas
después del parto y el primer dia del postoperatorio

Interpretar los datos de laboratorio y la hemoglobina cada ocho horas
después del parto y el primer dia del postoperatorio

Interpretar los datos de laboratorio en relacion a: Hgb<10,5 g, Het <30%
valorar la presencia de sintomas como mareo, aturdimiento y desmayo
Verificar la sonda vesical cuando asl se ordene

Verificar la capacidad de la paciente para orinar y la diuresis

Ayudar a la paciente en su aseo personal

Verificar la presencia de sintomas como ardor al orinar, miccién frecuente o
necesidad urgente de orinar. Si procede, obtener de la solucidn intravenosa
sequn se ordene

o Administrar medicamentos (oxitoxicos, antibiéticos) segtn lo indicado

a Valorar ia presencia de tumefaccidn, enrojecimiento, dolor en el sitio de la

venipuntura. Si existen, retirar la aguja y colocaria en ofra vena
Ofrecer trocitos de hielo cuando se ordene, Pasar progresivamente de los
liquidos por via oral hasta {legar a la dieta ordinaria

25



Reatirar el equipo intravenoso cuando se ordena, por lo general en las
primeras 24 a 48 horas postoperatorio

o Administrar los analgésicos indicados

Proporcionar otras medidas de bienestar, como calor, postura, fijacion de la
herida quinirgica para aliviar el dolor producido por esta

o Valorar los signos vitales antes de administrar analgésicos

o Confirmar que el fArmaco que se va a administrar no esté contraindicado

0 0O o 0

para madres que amamantarén

Administrar los antiheméticos, ordenar segin se requiera previa verificacion
de los signos vitales

Revisar la herida quirirgica en busca de inflamacion, rubor, secrecién o
calor.

Marcar la mancha de secrecién en el apésito y anotarla con la fecha y la
hora cada 4 horas durante el primer dia del postoperatorio

Avisar al médico y ayudarie a chtener muestras para cultivo de la secrecién
de la herida si hay infeccién *

Administrar los antibiéticos

Animar la deambulacién progresiva a partir de las primeras 24 horas del
postoperatorio. Explicar a la enferma 1a justificacion y la importancia de fa
pronta deambulacién. Ofrecer analgésicos a la paciente antes de que
camine y permanecer con ella

Administrar los ablandadores de heces que se hayan ordenado y estimular
la ingestion de liquidos

Animar una pronta interaccién familiar

Proporcionar a los padres informacién oportuna sobre su hijo

Dar instrucciones sobre la asistencia al lactante y la autoasistencia
Fomentar {a discusién de los sentimientos de la madre sobre la cesdreay
sobre la autoimagen *

84

ENCICLOPEDIA DE ENFEAMERIA. Op. Cit- B39-840.
NECKSON, Jean, D. Consultores de Enfermerfa Obstétrica. Vol. I. Edit. Océanc. Pp.
306-309.
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TIPOS DE INCISIONES ABDOMINALES PARA LAS CESAREAS

1.- INCISION MEDIA INTRAUMBILICAL
2.- INCISION TRANSVERSAL BAJA, TIPO PFANNESTIEL

T BE C N I C A S

o}

V4

-
-
L]

-~
e

Macias A. Carrera, José y Colts. Tratadg y Atlas de Obstetricia Qperatoria. Vol. VI, Edit. Salvad editares, SA.,
Barcelona, Espafia, 1978. P. 379, -



NINA LINA MEDINA DEL PERU :
LA MADRE MAS JOVEN CONOCIDA QUIEN A LOS CINCO ANOS Y SEIS
MESES DE EDAD SUFRIO UNA OPERACION CESAREA.
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VIAS DE ACCESO Al UTERO

CESAREA SEGMENTARIA CESAREA CORPORAL
TRANSPERITONEAL TRANSPERITONEAL -

CESAREA EXTRAPERITONEAL CESAREA EXTRAPERITONEAL
ANATOMICA POR ORIFICIO

IDEM. 380
29



IDEM. 382

INCISION LONGITUDINAL

3



ALCANZADA LA CABIDAD ABDOMIMAL MEDIANTE

UNA INCESION EAPARGTOMICA LONGITUDINAL GE

mwm LAVESCA SE
EXSCRETAMENTE

A0N DEL PERITOHED HALIA AMBO3
EHEL SENTIOODE LALNEA DEE 1L COLGASO SEROSH EUPERIOR

IDEM. 384-385



INCISION UTERINA SEGUN TECNICA DE FUCHS

£ COMPLETA LA SCISI0N UTERINA OON EL EXTREMO DEL
BANGO DE BISTUR], DE ESTA FORMA EL PELIGRO (E HERIR AL
FETOES MM

X

¥ OTRDLADO HASTA PEFOMTIR EL. PASO

IDEM. 386-357
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VARIANTES OPERATORIAS DE LA INCISION UTERINA

B
NOMENCLATURA DE LAS DIFERENTES INCISIONES UTERINAS: A) SEGMENTARIA LONGITUDINN., B) SEGMENT ARIA TRANSVERSAL
RECTILINEA, C) SEGMENTARIA TRANSVERSAL CURVILINEA, D) CORPORAL CLASICA Y E) SEGMENTARIA CORPORAL LOGITUDINAL

INCISION SEGMENTARLA TRANSVERSAL RECTILINEA. INCISION SEGMENTARIA LONGITUDINAL
AGRANDAMIENTO DIGITAL DE LA INCISION

Lay

ANIOBRAS POSIBLES CUANDO LA INC!SION

\ .
COMPRESIONQE LAHERIDA WTERINA MEDIANTE LA
TRACCION EJERCIDA LA CABEZA FETAL
|DEMM. 388 13



EXTRACCION FETAL EN LA CESAREA

ummmnwmvu aneuum

IDEM. 389



ALUMBRAMIENTO Y REVISION UTERINA EN LA CESAREA

IDEM. 390-391
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CIERRE DE LA BRECHA UTERINA

DOS PUNTOS COLOCADOS EN CADA ANGULO DE LA PRIMERA GAPA DE SUTURA MUSCULAR.
INCISION UTERINA HACEN HEMOSTASIA Y FACILITAN PUNTOS SUELTOS
EL RESTO DE LA SUTURA

SEGLINDA CAPA DE PUNTOS INVAGINANDO LAPRIMERA  SUTURA DEL PERITONEO VISCERAL CON UNA CONTINUA

RS ;-_-; oy (\@%p{
SUTURA TERMINADA. UNA VEZ LIMPIADA LA ESQUEMA DE UNA HISTEROCLEISIS POR SUTURA DEL LABIO
SUPERIOR DE LA INCISION MUSCULAR AL BORDE POSTERIOR

CAVIDAD ABDOMINAL, PUEDE INICIARSE
EL CIERRE DE LA PARED DBEL ANILLO CORPOCERVICAL. GRAVE ERROR QUE SE EVITA
CON EL PUNTO FIADOR. 16

(DEM. 392-393




VARIANTES TECNICAS EN EL CIERRE UTERINO

ESQUEMA DE NUESTRA TECNICA DE SUTURA DE LA PARED UTERINA, MEDIANTE TRES UNEAS SUCESIVAS DE SUTURAS, DOS
DE LAS CUALES INTERESAN EL MIOMETRIO Y LA ULTIMA LA SEROSA. NOSE ENGLOBA LA MUCOSA

TECNICA CLASICA DE SUTURA DEL SEMENTQ INFERIOR EN DOS PLANOS. OBSERVESE QUE QUEDA UN TUNEL O ESPACIO
MUERTO ENTRE AMBAS SUTURAS Y QUE LA PRIMERA CAPA ADEMAS DE AL MIOMETRIO, AFECTA A LA MUCOSA

SUTURA DEL UTERO EN DOS LINEAS DE SUTURA. LA PRIMERA RESPETA A LA MEUICOSA UTERINA PERO EN CAMEIO
LA SEGUNDA ENGLOBA AL PERITONEQ VISCERAL

IDEM. 394-398 37



CIERRE DE LA PARED ABDOMINAL

SUTURA PERITONEAL CONTINUA O PUNTOCS SUELTOS SUTURA DE LA APONEUROSIS A PUNTO SUELTOS,
OAPUNTOS SUELTOS Y A PUNTOS SUELTOS POCO PRIMERQ SE SUTURAN ANGULOS PARA FACILITAR SU
APRENTADOS EN MUSCULO VISUALIZACION

COLOCACION DE UN REDON SUBAPONEUROTICO ANTES DE CONCLUIR LA SUTURA,

IDEM, 399 38



CESAREA CLASICA

CESAREA CLASICA. SUTURA EN DOS SUTURA EN UN SOLO PLAND SEROMUSCULAR. LA AGUUA
PLANOS PRIMER PLANG MUSCULAR FENETRA A UN CENTIMETRO DEL BORDE OF LA INCISION ¥
ABARCA TODO EL ESPESOR DE LA PARED SIN INTERESAR LA
MUCOSA UTERINA. UNAS PINZAS DE GARFIOS, CRUZADAS POR
DETRAS DEL UTERO, IMPIDEN LA SALIDA DEL PAQUETE
INTESTINAL

CESAREA DE GOTTSCHALK-PORYES

CESAREA DE GOTTSCHAKL-PORTES. EX!'ERIORIZACIONDEL UTERO CESARIZADO, YA VACIO Y SUTURADO. SE MANTIENE
UTERO GRAVIDO. CIERRE DEL ABDOMEN POR DETRAS DEL

EXTERIORIZADO DURANTE UNA SEMANAS, AL CABO DE LAS
UTERQ. EN ESTE MOMENTO SE PROCEDERAN A LA SESION CUALES SE REINTEGRAN A LA CAVIDAD ABDOMINAL.
UTERINA Y EXTRACCION FETAL

39
IGEM. 400



CESAREA EXTRAPERITONEAL SUPRAVESICAL
TECNICA DE WATERS

RELACIONES ANATOMICAS ENTRELAS  CAL DE LA T. INCISION EN FORMA DE
DIVERSAS FACIAS, EL PERITONECY LA T DE LA FACIA PREVESICAL. SE ESTA
EFECTUANDO LA RAMA VERTICAL

APUNTA DE TWERA SE COMPLETA LA
INCISION EN SU RAMA HORIZONTAL

3/

SEPARACION DE LA FACIA HACIA ARRIBA MEDIANTE MANIOBRAS ROMAS,
DESPEGAMIENTO DIGITAL ¥ CON AYUDA DE GASA MONTADA

EL PLIEGUE PERITONEAL VESICOUTERING. COMPLETAMENTE INCISION SEGMENTARIA TRANSVERSAL
UIBERADO DE LA VEJIGA, SE RECHAZAN HACIA ARRIBA,

MIENTRAS AQUELLA LO ES HACIA ABAJO CON UNA

VALVA,

1DEM. 400-401 40



CESAREA EXTRAPERITONEAL PARAVESICAL SEGUN TECNICA DE
LATZKO-NORTON-RICCI

-\ M

INCISION DE PFANNESTIEL, LA VAINA SE DESPEGAN LOS USCULDS PIRAMIDALES INCISION HORZONTAL OE LA FACIA
VERSALMENTE APONEUROTICA DE QUE SE ABATEN HACIA ARAJO. POSTE- TRANSVERSALIS. EN LA LINEA DiSCONTINUA
LOS RECTOS ES ABIERTA TRANSVERSALMENTE FIORMENTE EE DESINTERAN LOS SE REPRESENTAN LA UBICACION DE LA SONDA
MUSCULDS RECTOS DE LA VESICAL

SINFISIS SEGUN TECNICA DE CHERKEY

IDENTIFICACION
DE LA FOSETA
PARAVESICAL

OE UN DEDO

Y ARRITA EL FONDO
DE SACO
PERITONEAL

INCISION TRANSVERSAL DEL SEGMENTO INFERIOR APLICACION DIGITAL DE LA BRECHA UTERINA
UTERINO

IDEM. 402-403 41



TECNICAS MUTILADORAS

OPERACIGN DE PORRO LN FUERTE SECCION DEL UTERO POR ENCIMA DE LA
NUDO DE GOMA APRIETA EL SEGMENTO LIGADURA ELASTICA UNAS AGUJAS  FALTA CERRAR LA PARED. EL PRIMER
INFERIOR SEGUN (COUVELAIRE) FUERTES COLOCADAS CRUCIALMENTE  PUNTO SOLIDARIZARA EL MURON CON
A TRAVES DE LO QUE SERAN EL MURON LA PARED ABDOMINAL
UTERINO, IMPIDEN SU POSIBLE
ESCURRIMIENTQ HACIA LA CAVIDAD
ABDOMINAL

IDEM. 404-416
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3. 1 HIPOTESIS

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL

La falta de control prenatal predispone el incremento de cesareas en el
Hospital General “Dr. Migue! Silva * de Morelia, Michoacén.

3.1.2 HIPOTESIS GENERAL

Si existe relacién de la participacion de la enfermera licenciada en
obstetricia en la identificacién de los indicadores relatives de la operacion cesarea
participando en el manejo preventivo.

3.1.3 HIPOTESIS NULA

El control prenatal no es un indicador predisponente para el incremento de
cesareas en el Hospital General ° Dr. Miguel Silva * de Morelia, Michoacan.

3.1.4 HIPOTESIS NULA

No existe relacion de la participacién de la enfermera en obstetricia en la
identificacién de los indicadores relativos de la operacion cesarea participando en
el manejo preventivo.
3.2 VARIABLES

3.2.1. VARIABLE INDEPENDIENTE.

a) Participacién de enfermeria en el control prenatal
b} Identificacion de indicadores relativos
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a) Indicadores de la participacion de enfermeria en el contro! prenatal

Edad.

Estado civil.

Grado de escolaridad.

Ocupacion.

Alimentacion.

Ingreso familiar.

Tipo do vivienda

Servicios.

Indicadores de la identificacién de indicadores refativos
Desproporcion cefalo pélvica
Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo
Ruptura prematura de membranas
Baja reserva fetal

Embarazo multiple

Disocia dinamica

Parto post término

Nulipara afiosa

Iscinmunizacion

Diabetes mellitus

Compromise de Histerorrafia
Antecedentes de desiduo miometritis
Antecedentes de miomectomia
Oligohidramnios

Miomatosis uterina

Cirugia vaginal previa

Metroplastia

Cesérea previa



3.2.2 VARIABLES DEPENDIENTES

CESAREA

Indicacién absoluta de cesérea

0 0 0 0OD0 DO U @ OO D

Cesdrea iteractiva.

Situacion fetal anormal.

Sufrimiento fetal agudo.
Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta.
Retardo del crecimiento intrauterino
Insercién baja de placenta.

Parto pretérmino

Antecedentes de corporal previa
Virus del papiloma humano activo.
Prolapso de cordén.

Hidrocefalia.

Presentacion de cara.

3.3 TIPO DE INVESTIGACION

va a recoger la informacidn después de la planeacion de la investigacitn.

3.3.1 RETROSPECTIVO

Porque se obtienen datos sobre hechos ocurridos en el pasado y la
informacion se adquiere antes de la planeacion,

3.3.2 PROSPECTIVO

Porqué se registra {a informacién segiin van ocurriendo los fenémenos, se
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3.3.3 DESCRIPTIVO

Porqué indaga la incidencia y los valores en que se manifiesta una o mas
variables,

3.3.3.4 LONGITUDINAL

Porqué el comportamiento de las variables se mide en un periodo dado .

3.4 UNIVERSO DE TRABAJO

3.4.1 UNIVERSO

A todas las pacientes que se les realiza cesdrea en Jjulio y agosto.

3.4.2 MUESTRA

Se tomard una muestra representativa de 200 pacientes que sean
atendidas de cesdrea en julio y agosto del 2000.

3.5 CRITERIOS

3.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION

A todas las pacientes post operadas de cesarea que se encuentran en el
servicic de gineco-obstetricia.

3.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no cooperen durante la aplicacién del cuestionario y
pacientes graves.



UNIVERS!DAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTO
SEDE MORELIA, MICHOACAN

3.6 CRONOGRAMA OE ACTIVIDADES

Actividades Julio | Agosto | Sept Oct.

Nov.

Elaboracién protocoio

Elaboracién marco tedrico

Aplicacidn de cuestionario

Redaccién del informe final

Tramites

Fecha probable de examen
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3.7 METODO - TECNICA - INSTRUMENTO
3.7.1 METODO CIENTIFICO

Para el andlisis de datos y la comprobacién de la hipttesis se realizara
investigacidn documenta e investigacién de campo.

3.7.2 TECNICA
Encuestas a pacientes post-operadas de cesareas y expediente clinico.
3.7.3 INSTRUMENTO

o Para EL Proceso de la informacion en el caso de cuestionarios se utilizara
el método estadistico.

o La tabulacién serd en computadora y se presentara en cuadros y gréaficas
estadisticos.

o Los resultados se presentardn como conclusiones reforzadas por anslisis
interpretativo.

3.7.3.1 TIPO DE CUESTIONARIO

Los métados de recoleccidn seran por medio de encuestas, se realizard una
enfrevista individual dirigido a pacientes y personal de enfermeria.

IV. ANALISIS ESTADISTICO DEL INFORME

Se realizara tomando en cuenta el nimero de pacientes a estudiar de
acuerdo a las variables.
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3.7 METODO - TECNICA - INSTRUMENTO
3.7.1 METODO CIENTIFiCO

Para el analisis de datos y la comprobacién de la hipétesis se realizara
investigacion documenta e investigacion de campo.

3.7.2 TECNICA
Encuestas a pacientes post-operadas de cesareas y expediente clinico.
3.7.3 INSTRUMENTO

a Para EL Proceso de {a informacién en el caso de cuestionarios se utilizara
el método estadistico.

o La tabulacién serd en computadora y se presentara en cuadros y gréficas
estadisticos.

o Los resultados se presentardn como conclusiones reforzadas por an4lisis
interpretativo.

3.7.3.1 TIPO DE CUESTIONARIO

Los métodos de recoleccion serén por medio de encuestas, se realizard una
entrevista individua$ dirigido a pacientes y personal de enfermeria.

V. ANALISIS ESTADISTICO DEL INFORME

Se realizard tomando en cuenta el nimero de pacientes a estudiar de
acuerdo a las variables.
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Para flevar a cabo la recoleccién de la informacién necesaria destinada a
sustentar {a presente investigacion, fue preciso elaborar una encuesta estadistica
en busca de la infortacién sobre el nimero de casos registrados en el mes de
julio y agosto del afio 2000, en mujeres post-operadas de cesarea tomando en
consideraci6n el control prenatal y los indicadores de la operacién ces4rea en el
Hospital General "Dr. Miguel Silva" de Morelia, Mich.

La presente investigacion es de carécter retrospectivo porque se analiza el
fenémeno existente, tomando como antecedente la informacién cientifica y
estadistica existente con anterioridad al presente estudio prospectivo, porque se
registra la informacién seg(in van ocurriendo los fenémenos se va a recoger la
informacién después de la planeacién de la investigacién y descriptiva porque
indagard incidencia y los valores en que se manifiesta una o mas variables
longitudinal porque el comportamiento de las variables se mide en un periodo
dado.

Los aspectos metodolégicos considerados fueron los siguientes: en el
universo muestra se contempla a todas las pacientes post-operadas de cesérea
de julio a agosto, asl también al personal de enfermerfa que labora en los servicios
de ginecoobstetricia del Hospital General “Dr. Miguel Siiva® y los casos
presentados de cesérea del afio 2000, asimismo se incluyeron varios criterios
entre los cuales tenemos: inclusion; al personal de enfermeria de los diferentes
tumos y a las mujeres post-operadas de cesérea. Exclusin: a todas las pacientes
que no cooperen durante la aplicacion del cuestionario y pacientes graves en
relaciébn al universo muestra se encuestd a 47 enfermeras de {as diferentes
categorias y turnos, asf como 50 pacientes post-operadas de cesérea y revisién
de 150 expedientes, el disefio del cuestionario se conformé por seis reactivos para
el personal de enfermerla y 16 reactivos para pacientes post-operadas de
cesdrea, seguido de la tabulacién de la informacién y el vaciado a los formatos
establecidos con anterioridad, asimismo se dio pie a concentrar los datos y
determinar los porsentiles de cada uno de los aspectos relacionados con los
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relativos del cuestionario, propiciando la conformacion de cuadros y graficas que
mas adelante serdn sujeto de analisis y correlacién con las variables
contempladas en la investigacion, finalmente se realizaron las conclusiones a las
cuaies se llegd, mencionado al mismo tiempo algunas propuestas que se
considera convenientes enunciar para que sean consideradas en futuras
investigaciones y de ese modo se pueda profundizar mas en el actual estudioc y
grupo etareo afectado pueda ser protegido con toda oportunidad.
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4.1 CUADROS Y GRAFICAS

CUADRO No. 1

EDAD QUE PREVALECE EN PACIENTES POST-OPERADAS
DE CESAREA DEL HOSPITAL GENERAL “ DR. MIGUEL SILVA “
DE MORELIA, MICHOACAN

JULIO-AGOSTO DEL 2000
EDAD
Clasificacién Cantidad %
- 15 afios 6 3
15 a 19 afios 39 9
20-24 afios 70 35
25-29 afios 80 30
30-34 afios 15 7
35-39 afios 5 3
40 afios y mas 5 3
Total 200 100

Fuente: Expedientes clinicos del Archivo General del Hospital y Encuestas realizadas a pacientes
del Servicio de Ginecoobstetricia,
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EDAD QUE PREVALECE EN PACIENTES POST-OPERADAS DE CESAREA
DEL HOSPITAL GENERAL "DR. MIGUEL SILVA"

20 - 24 afios 35.0%

16 - 19 afios 19.6%

25 - 29 afios 30.0% RS -5 afics 3.0%

40 afios y mas 2.5%
35 - 39 afios 2.5%

30-34 afdos 7.5%

Fuente: Expedientes clinicos del Archivo General de! Hosplital y Encuestas
realizadas & pacientes del Serviclo de Ginecoobstetricia



CUADRO No. 2

ESTADO CIVIL. DE LAS PACIENTES POST-OPERADAS
DE CESAREA DEL HOSPITAL GENERAL “ DR. MIGUEL SILVA “

JULIO-AGOSTO DEL 2000
Clasificacién Cantidad %
Soltera 44 22
Casada 154 77
Viuda 1 0.5
Divorciada 1 0.5
Total 200 100

Fuente: Expedientes clinico de! Archivo General del Hospital y Encusstas realizadas a patientes
del Serviclo de Ginecoobstetricia.
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ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES POST-OPERADAS DE CESAREA DEL
HOSPITAL GENERAL "DR. MIGUEL SILVA"

Divorciada
0.5%

Casada
77.0%

Fuente: Expedientes clinicos del Archivo General del Hospital y Encuestas
realizadas a pacientes del Servicio de Ginecoobstetricia



CUADRO No. 3

LUGAR DE RESIDENCIA DE LAS PACIENTES POST-OPERADAS
DE CESAREA DEL HOSPITAL GENERAL “ DR. MIGUEL SILVA"

JULIO-AGOSTO DEL 2000
Clasificacién Cantidad %
Local a0 45
Foranea 110 55
Total 200 100

Fuente: Expedientes clinico del Archivo General de! Hospital y Encuestas realizadas a pacientes
del Servicio de Ginecoobstetricia.




CUADRO No. 4

GRADO DE ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES POST-OPERADAS
DE CESAREA DEL HOSPITAL GENERAL “DR. MIGUEL SILVA“

JULIO-AGOSTO DEL 2000
Clasificacién Cantidad %
Analfgbeta 5 3
Sin estudio 59 29
Primaria 83 41
Secundaria 40 20
Preparatoria 8 4
3
Profesional 5
Total 200 100

Fuente: Expedientes clinico del Archivo General del Hospital y Encuestas realizadas a pacientes
del Servicio de Ginecoobstetricia.
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GRADO DE ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES POST-OPERADAS DE

CESAREA DEL HOSPITAL GENERAL "DR. MIGUEL SILVA"
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CUADRO No. 5§

OCUPACION DE LAS PACIENTES POST-OPERADAS DE CESAREA
DEL HOSPITAL GENERAL “ DR. MIGUEL SILVA".

JULIO-AGOSTO DEL 2000
Clasificacién Cantidad Porcentaje
Hogar 187 93
Estudiante 5 3
Trabajo 8 4
Total 200 100

Fuente: Expediantes clfnicos del Archivo General del Hosplal y Encuestas realizadas a padientes
del Servicio de Ginecocbstetricia,
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OCUPACION DE LAS PACIENTES POST-OPERADAS DE CESAREA DEL

HOSPITAL GENERAL "DR. MIGUEL SILVA'
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Fuente: Expedientas clinicos del Archivo Gengra! de! Hospital y Encusstas

realizadas a pacientes de! Servicio de Gingcoobststricia



CUADRO No. 6

TIPO DE ALIMENTACION QUE CONSUMEN LAS PACIENTES
POST-OPERADAS DE CESAREA
(CARNE, HUEVO, VERDURAS, LECHE, CEREALES)
DEL HOSPITAL GENERAL “ DR. MIGUEL SILVA *

JULIO-AGOSTO DEL 2000
Clasificacién Cantidad Porcentaje

Una vez a la semana o7 48
Dos veces a la semana 86 43

3 veces a la semana 17 Q

4 o mas veces a la semana _ -

200 100
Totai

Fuente: Expedientes clinico det Archivo General def Hospital y Encuastas reglizadas a pacientes
del Servicio de Ginecoobstetricia.
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TIPO DE ALIMENTACION QUE CONSUMEN LAS PACIENTES
POST-OPERADAS DE CESAREA (CARNE, HUEVO, VERDURAS, LECHE,
CEREALES) DEL HOSPITAL GENERAL "DR. MIGUEL SILVA"

5%

3 veces a la semana
B

2 veces a la semana

. OO0
elele OO0

.
O

1 vez a la semana
48.5%

43.0%

Fuente: Expedlentes clinicos del Archivo General del Hospltal y Encuestas

realizadas a pacientes del Serviclo de Ginecoobstetricia



CUADRO No. 7

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DE LAS PACIENTES POST-
OPERADAS DE CESAREA DEL HOSPITAL. GENERAL
“DR. MIGUEL SILVA*

JULIO-AGOSTO DEL 2000
Clasificaciéon Cantidad Porcentaje
- 1000 mensuales 120 60
35
1000-2500 mensuales 71
2000-3500 mensuales 9 5
3000-5000 mensuales - -
5000 6 mas - -
Total 200 100

Fuente: Expedientes cilnico de! Archivo General del Hospital y Encuesias realizadas 3 pacientes
del Servicio de Ginecoobstetricia.




INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DE LAS PACIENTES POST-OPERADAS

DE CESAREA DEL HOSPITAL GENERAL "DR. MIGUEL SILVA"

2000-3500 mensuales

ol
Y,

&
&
20

-1000 mensuales

-
ote2ulete% %e%s!
LR,
5 ..... ".0
0&&4&%.&%0
CRHRHHRS
)

°,
050 AL
Ftetyd ot

ey
eyesasetesedesageteledelels!
RTINS
AN,

X

oselese
&

2505

D

ooy
%

555

oy’

35.5%
1000-2500 mensuales

Fuente: Expedientes clinicos del Archivo General del Hospital y Encuestas

realizadas a paclentes del Serviclo de Ginecoobstetricia



CUADRO No.8

TIPO DE VIVIENDA DE LAS PACIENTES POST-OPERADAS
DE CESAREA DEL HOSPITAL GENERAL “ DR. MIGUEL SILVA *

JULIO-AGOSTO DEL 2000
Clasificacién Cantidad %
Propia 60 30
Rentada 58 29
Prestada 82 41
total 200 100

Fuente: Expedientes clinico de! Archivo General del Hospital y Encuestas realizadas a padientes
det Servicio de Ginecocbstetricia.
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TIPO DE VIVIENDA DE LAS PACIENTES POST-OPERADAS DE CESAREA

DEL HOSPITAL GENERAL "DR. MIGUEL SILVA"

Propia

Prestada
41.0%

Expedientes clinicos del Archivo General del Hospital y Encuestas

Fuente

realizadas a pacientes del Serviclo de Ginecoobstatricla



CUADRO No. 9

SERVICIOS CON QUE CUENTAN LAS PACIENTES POST-
OPERADAS DE CESAREA DEL HOSPITAL GENERAL
“DR. MIGUEL SILVA “

JULIO-AGOSTO DEL 2000
Claslficacién Cantidad Porcentaje
Luz 70 35
Agua 70 35
Drenaje 40 20
Pavimentacién 20 10
Totai 200 100

Fuente: Expedientes dlinicas del Archivo General de! Hospital y Encuestas realizadas a paclentes
del Servicio de Ginecoobstetricia,
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SERVICIOS CON QUE CUENTAN LAS PACIENTES POST-OPERADAS DE

mentacion
10.0%

Pavi

B .Wo gt ///ﬂ

= = R R

e 7 DR
AN W

r

A A A AL L AL AL At Pttt I L4
FARseNE I ANl

R I N R R I R N N RN N TN
R R A A A N R R R I N R S I
Se

CESAREA DEL HOSPITAL GENERAL "DR. MIGUEL SILVA"

Drenaje
20.0%

Fuente: Expedientes clinicos del Archivo General del Hospital y Encuestas

realizadas a pacientes del Ssrvicio de Ginecoobstetricia



CUADRO No. 10

NUMERO DE EMBARAZOS DE LAS PACIENTES POST-OPERADAS
DE CESAREA DEL HOSPITAL GENERAL
“DR. MIGUEL SILVA “

JULIO-AGOSTO DEL 2000
Clasificacién Cantidad %
Ninguno - -
Uro 99 49
263 72 36
4 6 mas de cuatro 29 15
Total 200 100

Fuente: Expedientes clinico del Aschivo General del Hospital y Encuestas realizadas a pacientes
del Servicio de Ginecoobstetricia.

6%



NUMERO DE EMBARAZOS DE LAS PACIENTES POST-OPERADAS DE

CESAREA DEL HOSPITAL GENERAL "DR. MIGUEL SILVA"
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36.0%

Expedientes clinicos del Archivo General del Hospital y Encuestas

Fuente

realizadas a pacientes del Serviclo de Ginecoohstetricia



CUADRO No. 11

INTERVALO ENTRE EMBARAZOS DE LAS PACIENTES POST-
OPERADAS DE CESAREA DEL HOSPITAL GENERAL
“DR. MIGUEL SILVA

JULIO-AGOSTO DEL 2000
Clasificacion Cantidad %
- 1 afio 2 1
1 6 3 afios 161 81
3-5 afies 37 18
5 6 mas afios - -
Total 200 100

Fuente: Expedientes clinicos del Archivo General del Hospital y Encuestas realizadas a pacientes
del Servicio de Ginecocbstetricia.
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INTERVALO ENTRE EMBARAZOS DE LAS PACIENTES POST-OPERADAS
DE CESAREA DEL HOSP!ITAL GENERAL "DR. MIGUEL SILVA
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CUADRO No. 12 A

INDICADORES ABSOLUTOS QUE DETERMINAN LA PRACTICA
DE CESAREA DEL HOSPITAL GENERAL
“DR. MIGUEL SILVA “

JULIO-AGOSTO DEL 2000
Claslficacién Cantidad %
lerativa 5 2
Situacidén fetal anormal 5 2
Sufrimiento fetal agudo 5 2
Desprendimiento prematuro de 1 1
placenta nermoinserta
Retardo dei crecimiento uterino - -
Insersién baja de placenta _ _
Parto pretérmino - -
Virus del papiloma humano active 1 1
Protapsc del cordén 3 1
Hidrocefalia 2 1
Presentacién de cara 1 1
Total 23 11

Fuente: Archivo clinico del Hospital General.
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INDICADORES ABSOLUTOS QUE DETERMINAN LA PRACTICA DE
CESAREA DEL HOSPITAL GENERAL "DR. MIGUEL SILVA"

Sit. fetal anormal
21.7%

iterativa
21.7%

-
e

Presentacion de cara

Sufrim. fetal agudo 4.3%

21.7%

Hidrocefalla
B.7%

Desp. prem. plac. prev
4.3%

Prolapso de cordon

Virus pap. hum. activo 13:0%
4.3%

Fuente: Archivo clinico del Hospital General



CUADRO No.12B

CESAREAS CON INDICADOR RELATIVO QUE DETERMINAN EL
INCREMENTO QUIRURGICO DE LAS PACIENTES
POST-OPERADAS DE CESAREA DEL HOSPITAL GENERAL
“DR. MIGUEL SILVA “

JULIO-AGOSTO DEL 2000
Clasificacién Cantidad %
Desproporcidn Cefalo Péivica 121 62
Enf. Hipertensiva de! embarazo 6 3
Ruptura prematura de membranas 5 2
Baja reserva fetal 2 1
Embarazo miltiple 2 1

Distocia dinémica — -

Postermino 2 1

Nulipara afiosa — —

Isoinmunizacién 1 1

Dizbates maliitus 5 2

Compromisc Histeromrafia - -

Antecedentes de miometritis -

Antecedentes miomactomia - -

Qligahidramnios 3 1

Miomatosis uterina — -

Cirugla vaginal previa - -

Metroplastia -~ -
Cesérea Previa 30 15
Tota! 177 89

Fuente: Archivo clinico del Hospital General.
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CESAREAS CON INDICADOR RELATIVO QUE DETERMINAN EL
INCREMENTO QUIRURGICO DE LA PACIENTES POST-OPERADAS DE
CESAREA DEL HOSPITAL GENERAL "DR. MIGUEL SILVA"
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CUADRO No. 13

RECIEN NACIDOS VIVOS Y MUERTOS EN LA INTERVENCION
CESAREA DEL HOSPITAL GENERAL
“DR. MIGUEL SILVA *

JULIO-AGOSTO DEL 2000
Clasificacién Cantidad %
Nacidos vivos 197 98
Nacidos muertos 3 2
Total 200 100

Fuente: Archive clinico del Hospital General.
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CUADRO No.14

PESO AL NACER DEL PRODUCTO EN LAS PACIENTES POST-
OPERADAS DE CESAREA DEL HOSPITAL GENERAL
* DR. MIGUEL SILVA ©

JULIO-AGOSTO DEL 2000
Ciasificacién Cantidad %
1 kg.-1.499kg - -
1,500-1999 kg. 3 1
2000-2499 kg. 5 3
2500-2999 kg. 50 25
3000-3499 kg. 94 47
3500-3999 ky. 30 15
4000 a més 18 9
Total 200 100

Fuente: Expedientes clinicos dal Archivo General de! Hospita! y Encuestas realizadas a pacientes

del Servicio de Ginecoobstetricia.



PESO AL NACER DEL PRODUCTO EN LAS PACIENTES POSTOPERADAS

DE CESAREA EN EL HOSPITAL GENERAL

“DR. MIGUEL SILVA"
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Fuente: Expedientes clinicos del Archivo General del Hospital y Encuestas

realizadas a pacientes del Serviclo de Ginecoobstetricla



CUADRO No.15

CONTROL PRENATAL QUE LLEVARON LAS PACIENTES
POST-OPERADAS DE CESAREA DURANTE SUS EMBARAZOS
ANTERIORES DEL HOSPITAL GENERAL
“ DR. MIGUEL SILVA *

JULIO-AGOSTO DEL 2000
Clasificacion Cantidad %
Si - -
No 200 100
Total 200 100

Fuente: Expedientes clinicos del Archivo General del Hospital y Encuestas realizadas a pacientes
del Servicio de Ginecoobstetricia.
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CONTROL PRENATAL QUE LLEVARON LAS PACIENTES
POST-OPERADAS DE CESAREA DURANTE SUS EMBARAZOS
ANTERIORES EN EL HOSPITAL GENERAL "DR. MIGUEL SILVA"
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Fusente: Expedientes clinicos del Archivo General del Hospital y Encuestas

realizadas a pacientes del Serviclo de Ginecoobstetricia



CUADRO No. 16

CONTROL PRENATAL EN PACIENTES POST-OPERADAS
DE CESAREAS DURANTE SU ULTIMO EMBARAZO
DEL HOSPITAL GENERAL
“‘DR. MIGUEL SILVA “

JULIO-AGOSTO DEL 2000
Clasificacién Cantidad %
Un trimestre 6 3
Dos trimestres - -
Tres trimestres 4 2
Ninguno 180 g5
Total 200 100

Fuente: Expedientes clinico de! Archivo General del Hospital y Encuestas realizadas a pacientes
de! Servicio de Ginecocbsteatricia.

8



.

Woucny i
-

g

m\w\w\\\\\\\ ok
\\\W\u ; 7 1) 7 w\:\ % \ \\&\\\\W‘H\ .
@“\\\\\x\ \

MIGUEL SILVA"
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Un trimestre
3.0%

DURANTE SU ULTIMO EMBARAZO EN EL HOSPITAL GENERAL "DR.

Tres trimestres
2.0%

CONTROL PRENATAL EN PACIENTES POST-OPERADAS DE CESAREA

Fuente: Expedientes clinicos del Archivo General del Hospltal y Encuestas
realizadas a paclentes del Servicio de Ginacoobstetricla



CUADRO No. 1

QUE NIVEL ACADEMICO OCUPA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL

“ DR. MIGUEL SILVA "¢
JULIO-AGOSTO DEL 20C0
CATEGORIA CANTIDAD %
Licenciadas en
Enfermeria 3 6
Licenciada en obstetfricia - -
Enfermera especialista 2 4
Enfermera generat 33 70
Auxiliar de enfermeria 5 1
Pasante de enfermeria 4 9
Total 47 100

Fuente: Jefatura de Enfermeria del Hospital
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NIVEL ACADEMICO QUE OCUPA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL
"DR. MIGUEL SiLVA"

Enf. Especlalista
4.3%

Enf. General

70.2% Lic. en Enfermeria

6.4%

OO
00000

Pas. de Enfermeria
8.5%

Aux, do Enfermeria
10.6%

Fuente: Jefatura de Enfermeria de! Hospital



CUADRO No. 2

TURNO LABORAL EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
GINECOOBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL

“ DR. MIGUEL SILVA "¢
JULIO-AGOSTO DEL 2000
TURNO CANTIDAD %
Matutino 21 45
Vesperting 14 30
Noctumno

1 23

Jornada acumulada diuma 1 2
Total 47 100

Fusnte: Jefatura de Enfermerfa del Hospital
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TURNO LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL

“DR. MIGUEL SILVA*"

Matutino

44.7%

Diurna

Acum.

e
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o
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2.1%

Nocturno

Vespertino
29.8%

23.4%

Jefatura de Enfermeria del Hospital

Fuente



CUADRO No. 3

PUESTO QUE OCUPA EL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA DEL. HOSPITAL GENERAL

“DR. MIGUEL SILVA”
JULIO-AGOSTO DEL 2000
PUESTO CANTIDAD %
BASE 30 64
SUPLENTE 13 28
BECADO 4 8
Total 47 100

Fuente: Jefatura de Erfermeria de! Hospital
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PUESTO QUE OCUPA EL PERSONAL QUE LABORA EN EL SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL
"DR. MIGUEL SILVA"
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Fuente: Jefatura de Enfermeria de} Hospital



CUADRO No. 4

CONOCIMIENTO SOBRE LOS INDICADORES RELATIVOS Y
ABSOLUTOS DE LA OPERACION CESAREA
DEL HOSPITAL GENERAL “ DR. MIGUEL SILVA

JULIO-AGOSTO DEL 2000
CLASIFICACION CANTIDAD %
Sl 8 13
NO 41 87
Total 47 100

Fuente: Personal de Enfermeria del Servicio de Ginecocbstetricia



CONOCIMIENTO SOBRE LOS INDICADORES RELATIVOS Y ABSOLUTOS
DE LA OPERACION CESAREA DEL HOSPITAL GENERAL "DR. MIGUEL

SILVA"
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Fuente: Personal de Enfermeria del Servicio de Ginecoobstetricia



CUADRO No. §

QUIEN CONSIDERAS QUE TIENE MAYOR CONOCIMIENTO PARA QUE
CANALICE A LAS PACIENTES A CONTROL PRENATAL Y EMBARAZO DE
ALTO RIESGO DEL HOSPITAL GENERAL “DR. MIGUEL SILVA“
JULIO-AGOSTO DEL 2000

CATEGOCRIA CANTIDAD %

Enfermera Generail - -

Enfermera Auxiliar

Enfermera en Materno
infantil 2 5
" Enfermera Especialista

Enfermera Licenciada

en Obstetricia 40 85
Licenciada en
Enfermeria 5 10
Total
47 100

Fuente: Personal de Enfermeria del Servicio de Ginecoobstetricia




LQUIEN CONSIDERAS QUE TIENE MAYOR CONOCIMIENTO PARA QUE
CANALICE A LAS PACIENTES A CONTROL PRENATAL Y EMBARAZO DE
ALTO RIESGO DEL HOSPITAL GENERAL "DR. MIGUEL SILVA"?

Enf. en Materno Infantil 4.3%

10.6%

86.1%
Enf. Licenciada
en Obhstetricia

Fuente: Personal de Enfermeria del Serviclo de Ginecoobstetricia



CUADRO No. 6

CONSIDERAS QUE LA PARTICIPACIONDE ENFERMERIA EN LA
ORIENTACION EDUCATIVA ACERCA DEL CONTROL PRENATAL
LOGRARIA DISMINUIR EL RIESGO DEL INCREMENTOQ DE CESAREAS

DEL HOSPITAL GENERAL “ DR. MIGUEL SILVA "

JULIO-AGOSTO DEL 2609
CLASIFICACION CANTIDAD %
Sl 42 89
NO 5 11
Total 47 100

Fuente: Personal de Enfermeria de! Servicio de Ginecoobstetricia
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(CONSIDERAS QUE LA PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA

ORIENTACION EDUCATIVA ACERCA DEL CONTROL PRENATAL
LOGRARIA DISMINUIR EL RIESGO DEL INCREMENTO DE CESAREAS
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4.2 ANALISIS Y LA INTERPRETACION

La investigacién se llevé a cabo durante ef periodo comprendido de julio a
agosto del 2000 en el servicio de obstetricia, realizando un total de 200 encuestas,
mismas que se aplicaron a pacientes post-operadas de cesérea y consultas a
expedientes, logrando con ello cubrir el 100% de la meta programada.

En la informacion registrada del cuadro nimero uno encontramos que la
edad que més prevalece en las pacientes post-operadas de cesdreaesde 20a 24
afios ocupando un 35% seguido por las de 25 a 29 afios con un 30%,
posteriormente las de 15 a 19 afios con el 19% y el 7% de 30 a 34 afics, mientras
que las menores do 15 afios, mayores de 40 y de 35 a 39 afios ocupan el 3% cada
una en la segunda pregunta relacionada con ef estado civil de las pacientes post-
operadas de cesarea, se observa que el 77% de las pacientes encuestadas son
casadas, el 22% solteras y el 1% lo ocupan viudas y divorciadas.

Se puede apreciar que de acuerdo al lugar de residencia de las pacientes
post-operadas de cesérea se observé que no existe gran diferencia entre la
poblacién for&nea y la poblacién de la localidad ya que {a forénea ocupa un 55% y
ia local el 45% de acuerdo al grado de escolaridad de las pacientes pest-operadas
de cesarea se detectd que el 41% su nivel académico es de primaria, ef 29% sin
estudios, y el 20% secundaria, asimismo se pudo precisar qua el 4% tuvo
preparatoria encontrandose en menor proporcion de un 3% de analfabetismo, sin
embargo, cabe mencionar que entre las pacientes encuestadas también hay un
3% de pacientes profesionales.

La ocupacién mas reportada de las pacientes post-operadas de cesirea es

las que se dedican al hogar (93%), seguida de las empleadas con un 4% y entre
las estudiantes un 3%.
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Dentro de la alimentacion que consumen las pacientes post-operadas de
cesarea casi la mitad de ella consume came, huevo, leche, verduras y cereales
una vez a la semana (48%), un (43%) dos veces por semana y el 9%, tres veces a
la semana.

Respecto al ingreso econémico familiar e! 60% de las pacientes
encuestadas refieren ganar menos de mil pesos mensuales, y el (35%) gana
menos de dos mil quinientos, encontrdndose en una minoria las que ganan menos
de tres mil quinientos (5%).

En respuesta de la encuesta del tipo de vivienda se encontré que el (41%)
es prestada, el (30%) cuenta con vivienda propia y un (29%) renta.

En cuanto a los servicios con que cuentan las pacientes post-operadas de
cesarea el (35%) tiene luz, otro (35%) agua, sin embargo, el (20%) cuenta con
todos los servicios, asi mismo se encuentra un (10%) con ningun servicio.

Pusde estimarse que la prevalencia del nimero de embarazos de las
pacientes post-operadas de cesérea se obtuvo el mayor porcentaje con un (49%)
de un embarazo y un (36%) de dos a tres embarazos, mientras que el (15%)
correspondi6 a embarazos de cuatro 0 més de cuatro.

El intervalo entre embarazos fluctuaron desde el (81%) de uno a tres afios,
hasta (18%) de tres a cinco afios y el (15%) menos de un afio.

Dentro del grupo de los indicadores absolutos y relativos que determinan la
préctica de la cesérea se encontré que el principal motivo de cesdrea fue de (62%)
por desproporcion cefalopélvica y el (15%) por cesarea previa, (3%) a
enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo con una menor proporcion de
(2%) a ruptura prematura de membranas y (2%) a diabetes mellitus, a cesarea
iterativa (2%), situacién fetal anormal (2%) mientras que un (1%) a parto
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postérmino, sin embargo no debe restarse importancia que el (1%) a
oligohidramnios, baja reserva fetal (1%) y al embarazo mditiple otro (1%} seguido
de otros tres grupos como el desprendimiento prematuro de placenta hormoinserta
(1%). virus del papiloma humano active (1%), prolapso de cordén (1%),
hidrocefalia (1%) y otro (1%) que comespondié a la presentacién de cara.

Por tal motivo el porcentaje mayor corresponde a los indicadoras relatives
que originaron la operacién cesérea.

Respecto a los datos obteridos de recién nacidos vivos y muertos en la
intervencién cesérea, ocupando un mayor porcentaje de (98%) a nacidos vivos y
un menor de (2%) que correspondié a nacidos muertos.

En relacién del peso al nacer del producto, en las pacientes post operadas
de cesérea el (47%)} de la pablacién obtuvo preductes con un peso de tres kg. a
tres cuatrocientos noventa y nueve kg. y el (25%) reporté un peso de dos
quinientos a dos novecientos noventa y nueve kg. mientras que el (15%) tres
quinientos ka. a tres novecientos noventa y nueve kg. el (9%) cuatro kilos 0 més.
(3%) de dos a dos cuatrocientos noventa y nueve el {1%) por lo que respecta al
controf prenatal que llevaron las pacientes post-operadas de cesérea durante sus
embarazos anteriores. Los resultados obtenidos nos refirieron que el (100%=no
tuvo atencion prenatal.

Dada la magnitud de los resultados en respuesta al control prenatal en
pacientes post-operados de cesdrea durante su dltimo embarazo, los hallazgos
descritos refirieron la mayoria de la poblacién encuestada fueron del (95%) sin
contro! prenatal, un (3%) en un trimestre y un {2%) en el tercer trimestre.

De acuerdo a cuestionario realizado al personal de enfermeria se
obtuvieron los siguientes resultados, el instrumento fue aplicado a 47 enfermeras
de las cuales, el 70% es representado con el 11% por enfermeras auxiliaras, 9%



pasantes de enfermeria, 6% licenciadas en enfermeria, 4% enfermeras
especialistas, observandose que a pesar de haber enfermeras licenciadas en
obstetricia no se encuentra ninguna ubicada en el drea de ginecoobstetricia.

En el reactivo relacionado con el tumo laboral del personal de enfermeria se
encuentra distribuido de la siguiente manera: el 45% en el tumo matutino, 30% en
el vespertino, 23% al nocturno y el 2% a jorada acumuiada.

La distribucién de acusrdo al pussto que ocupa el personal de enfermeria
que labora en el servicio de ginecoobstetricia el 64% lo ocupa e} persona de base,
28% suplante y el 8% perscnal becado.

Los resultados obtenidos del conocimientos sobre los indicadores relativos
y absolutos de la operacion cesérea el 87% del personal de enfermeria refirié no
conocer dichos indicadores en tanto que el 13% si conocen algunos.

En ia respuesta relacionada en el cuatro No. 5 referente a conocimiento
cbstétrico sobre atencidn prenatal y embarazo de alto riesgo el 85% del personal
de enfermerfa opind que debe ser atendido por la licenciada en enfermeria, asi
como el 5% dice que debe ser la especialista en matemo infantil.

En el reactive No. 6 donde hace mencidn sobre si un buen control prenatat
lograrfa disminuir el incremento de cesdreas donde el 89% considera que si,
mientras que 5% opina que no porque es un hospital-escuela y los residentes
practican cesareas sin estar bien justificadas.
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4.3 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

De acuerdo a los instrumentos seleccionados para recolectar los datos
precisos que sirvieron de base para la investigacion se requirié de la aplicacion de
un cuestionario aplicado al persona! de enfermeria y a las pacientes post-
operadas de cesirea en base a los resultados obtenidos podemos referir lo
siguiente: la mayorla que acudieron al hospital fue Gnicamente para la resolucién
del evento obstétrico sin tener ningiin control prenatal, cabe mencionar que la gran
mayoria corresponden de 20 a 24 afios de edad con un nimero de hijos de uno a
tres, un intervalo de embarazos de uno a tres afios, una escolaridad méxima de
primaria, dedicadas al hogar. Un ingreso econdémico menos del salario minimo,
alimentacién deficiente en su mayoria vive con sus padres o familiares y los que
tienen vivienda propia no cuentan con todos los servicios.

En cuanto a la operacién cesérea los indicadores para dicha operacion
muchas veces no van acompafiades de estudios clinicos y gabinets que apoyen
dicho diagnéstico como en el caso de la desproporcién cafalopélvica, en
sufrimiento fota! donde no existen registros del tococardiegrafo, en la historia
clinica y mucho menos en la valoracién del recién nacido, en su examen neonatal,
asl como en la hoja frontal decia un diagnéstico y en la solicitud quinirgica se
referia a otro diagnéstico en algunos expedientes.

En la aplicacién del cuestionaric al personal de enfermeria nos dio la
oportunidad de identificar que el servicio de obstetricia no se encuentra laborando
ninguna ficenciada en obstetricia y las que hay se encuentran laborando en otros
dreas del hospital. La mayocria son enfermeras generales y auxiliares las que
atienden estos servicios, la participacién del personal de enfermeria en la atencion
de la mujer embarazada se centra en el nivel curativo y no en el nivel preventivo.
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4.4. TOPICO DE REFLEXION

En el servicio de Obstetricia no se encuentra laborando ninguna enfermera
Licenciada en Obstetricia, algo que nos preocupa es el hecho de que si una
enfermera después de realizar estudio de Especializacién adn becada por la
misma inslitucion vuetvan al servicio ccupando el mismo cargo. Como motivar al
avance profesional y personal dentro del sistema si la practica uniprefesional no
parece tener cabida en el mundo actual del conocimiento y {as reforma aprobadas
por el sector salud.

Enfermera es una profesion que esta fortaleciendo su contenide humanista
sobre la base de una premisa fundamental, ampliar su practica a partir de estudiar
la interaccidén de los seres humanos con el medio ambiente. Debemos reconocer
que enfermeria profesional es un proceso que comprende juicios y actos dirigidos
a fa conservacion, restablecimiento del equilibrio en los sistemas humanos,
método de solucién de problemas que se lleva a cabo con una relacién de
colaboracién entre enfermera-paciente, lo que incluye comunicacion interpersonal
entre ellos, con la familia y con los miembros del equipo de salud.
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5. CONCLUSIONES

Para poder correlacionar los resultados de la investigacion, con los
objetivos y las variables que fueron seleccionadas con relacién a los hallazgos
podemos mancionar lo siguiente:

o Cada uno de los objetivos especlficos de esta investigacion tuviera ia
trascendencia prestablecida permitiendo la sustentacidn de este estudio en
la estructura final.

a Se comprobd que todas las pacientes post-operadas de cesarea no
tuvieron control en su embarazo y ausencia de autocuidado de la salud,
aunado a esto su bajo nivel socioeconémico.

o De la institucion la inoperacién de |a referencia y contrarreferencia, 1a falta
de comunicacién entre la institucién y de la paciente.

o No se cuenta con un programa dirigido al control prenatal de las pacientes
embarazadas donde se les de orientacién sobre los posibles riesgos que
puedan tener durante su embarazo.

En cuanto a la operacién cesérea los indicadores para dicha operacién
muchas veces no van acompafiados de estudios clfnicos y gabinete que apoyen
dicho diagnéstico y en algunos expedientes no hay congruencia con el diagnéstico
de la hoja frontal con la de la solicitud quirirgica ya que se refiere a otro
diagnodstico.
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6. SUGERENCIAS

Después de haber realizado la actua! investigacion consideramos
conveniente enunciar algunas de las miltiples sugerencias que se podrian
expresar para el mejoramiento del trabajo.

Mejorar la presente investigacion a través de la consecuciéon de estudios
relacionados con el actual, asi como [a valiosa opinion de los lectores.

o Realizar platicas a las embarazadas y al ptblico en general para desalentar
falsas expectativas ante la cesérea basadas en ideas fales como el hecho
de que se evita el dolor y se conserva la estética corporal.

o Llevar a cabo durante fa consulta prenatal, acciones de informacion sobre
los cambios que se presentan durante la gestacién, los signos de alarma y
{as etapas del trabajo de parto, asi como los sintomas de inicio del mismo,
sobre tcdo en mujeres primiparas.

o Informar a las parejas y a sus familiares tanto en consulta, salas de espera
y a través de los medios masivos de comunicacién, sobre el riesgo de la
operacién cesdrea para las mujeres, el producto, v para embarazos
subsecuentes, asi como los beneficios de su uso cuando esta
cotrectamente indicada,

o Permitir y fomentar que la mujer con base en esta informacién, y en pleno
ejercicio de sus derechos reproductivos, participe en la decisién sobre el
modo de resolver su embarazo.

o En caso de que sea necesario realizar una cesarea se explicars a la
paciente, de una forma clara y sencilla el motivo por el cual ésta se
realizara con el fin de que ella esté segura y confiada en que la intervencion
fue su mejor opegidn.

a Disefiar y fortalecer una intervencién cuyos objetivos sean el pernitir que
las mujeres manifiesten las expectativas y miedos que tienen ante el parto y
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participen mas en el trabajo de parto, disminuyendo de esto modo la
ansiedad del momento. (P. Ej. Una breve instruccion sobre educacién
perinatal o la presencia de alguna personal “acompafiante”, se 0 no familiar)
al servicio de gineco-obstetricia un 4rea de educacién para la reproduccion
en la que personal de L.E.O. trabaje con las embarazadas aspectos
gensrales de educacién perinatal.

Reforzar la ensefianza de los residentes sobre la indicacién comecta de la
cperacion cesérea y sobre las nuevas tendencias obstétricas reportadas en
la literatura médica para el manejo de las complicaciones del trabajo de
parto y para los procedimientos que eliminen algunas indicaciones de esta y
que tiendan a evitar el uso irraciona! de dicho procedimiento quirirgico, asi
mismo, que sea revalorada por el médico adscrito.

Si bien es cierto que la situacién del personal de enfermeria en el medio
hospitalario dista mucho de ser ideat, consideramos que una alianza entre
médicos y enfermeras puede favorecer ambos grupos, una buena
colaboracién ayudaré al planteamiento de los problemas obstétricos ya
soluciones comunes.
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ANEXOS



GLOSARIO DE TERMINOS

ATENCION MEDICA PRENATAL.- Es la vigilancia periddica sistematica y
primordialmente clinica del estado gravido. Con el apoyo de laberatorio y gabinete.

CESAREA.- Procedimiento quinirgico consistente en la extraccién del feto y sus
anexos mediante [a incision de la pared abdominal y del Gtero.

CESAREA INTERATIVA.- Es Ja operacion cesarea de repeticidn después de 2 o
mas cesareas previas independientemente de la causa que las motiva y de
nimero de gestacion.

CIRUGIA.- Es la practica médica que consiste en la curacién de las enfermedades
mediante procedimientos operatorios.

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA NORMOINSERTA.- Es la
separacion parcial o total de la placenta normaimente insertada antes del
nacimiento.

DIABETES MELLITUS.- E! término incluye un grupo heterogéneo de
padecimientos que tienen en comin la aiteracién en el metabolismo energético,
causado por {a diferencia absoluta o refativa de la accién de iz insulina a nivel
celuiar, lo que altera la hemeostasis de los carbohidsatos, grasas y minerales.

DISTOSIA DINAMICA.- Situacién anormat que se produce durante ef trabajo de
parto, por alteracitn del ritmo, intensidad o duracidn de las contracciones uterinas.

EMBARAZO DE PRETERMINO.- Edad de la gestacidon entre las 28 y 36
semanas.

EMBARAZO MULTIPLE.- Es la gestacién con 2 6 mas fetos.



ENFERMEDAD HIPERTENSIVA INDUCIDA POR EL EMBARAZO.-
Padecimiento que complica el embarazo mayor de 20 semanas, o al puerperio (no
més de 14 dias) y que se caracteriza por hipertensitn arterial, edema, proteinuria
y en casos severos. Alteraciones hematolégicas, hepaticas y del sistema nervioso
central.

HIDROCEFALIA.- Aumento del volumen de liquido cefalorraquideo en los
ventriculos cerebrales y/o los espacios subaracnoideos.

INSERCICN BAJA DE PLACENTA.- Es la condicién en la cual la placenta se
inserta en e! segmento inferior del dtero y por lo tanto una porcién de la placenta
precede a la parte feta) que se presenta.

ISOINMUNIZACION MATERNO FETAL.- Se dafine como la produccidn de un

grupo especifico de anticuerpos en la mujer como resultado de la transfusion feto
matema de elementos sanguineos, con caracteristicas antigénicas diferentes.

METROPLASTIA.- Es una reparacién uterina.

MIOMATOSIS UTERINA.- Fibromioma que se asienta en la capa muscular del
(tero (miometro), es el tumor més frecuente del aparato genitat femenino.

MIOMECTOMIA.- Extirpacién quinirgica de un mioma.

OLIGOHIDRAMNIOS.- Alteracién patolégica que se caracteriza por [a disminucion
de la cantidad de liquido amniético.

PARTO POSTERNINO.- Edad de la gestacién de 42 o méas semanas con fecha
de la dltima menstruacién segura en mujeres amenorréicas.



PRESENTACION.- Es la parte del producto de la concepcién que se avoca 0
tiende a avocarse al estrecho superior de la pelvis que es capaz de llenario
totalmente y de seguir un mecanismo de parto (cefalico-pélvica}.

PROLAPSO DE CORDON.- Ocurre cuando el cordén umbilical se encuentra por
debajo de la presentacién con membranas rotas.

RETARDO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO.- Es el peso inferior al que le
corresponderia tener para la edad gestacional.

RUPTURA PREMTURA DE MEMBRANAS.- Es |a salida del liquido amnibtico a
través de una solucion de continuidad de las membranas ovulares, en embarazos
mayores de 20 semanas y/o por lo menos 2 horas antes de la iniciacion del trabajo
de parto.

SITUACION FETAL.- Es Ja relacion que existe entre el eje mayor del fato y ¢! eje
mayor de la madre (longitudinal, transversa, oblicua).

SUFRIMIENTO FETAL.- Estado critico secundario a una ealteracién en el
intercambic anabélico y catabdlico entre la madre y el feto que produce
modificaciones bioquimicas y hemodinamicas manifestadas por hipoxia,
desequilibrio &cido-base, alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal y en
ocasiones por la presencia de meconio en el liquido amniédtico.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTO
SEDE MORELIA, MICHOACAN

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

“PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN EL CONTROL
PRENATAL E IDENTIFICACION DE FACTORES QUE ORIGINAN
EL INCREMENTO DE CESAREAS

El cuestionario esta dirigido a las pacientes post-operadas que acuden al
servicio de gineco-obstetricia, la informacién que usted proporciona serd
confidencial

1.- Edad

2.- Estado civil

3.- Lugar de residencia

4.- Grado de escolaridad

5.- Ocupacién

6.- En su alimentacién consume carne, huevo, verduras, frutas, leche, cereales.
7.- Su ingreso econdmico

8.- La vivienda es propia

9.- Con que servicios cuenta?

10.- Nimero de embarazos

11.- Intervalo entre embarazos

12.- Cesdreas con indicador relativo y absoluto

13.- Nimero de hijos

14.- Peso al nacer

15.- Ha estado en controf prenatal durante sus embarazos anteriores
16.- Ha estado en control prenatal actualmente



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACICNAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA
SEDE MORELIA, MICH.

Este cuestionaric va dirigido al personal de Enfermeria del Servicio de
Obstetricia sobre la participacién de enfermeria en el control prenatal e
identificacién de factores que originan el incremento de ceséreas.

CUESTIONARIO

1.- L Qué nivel académico tiene?

2.- ;Qué turno labora?

3.- ¢Qué puesto ocupa?

4.- ; Conoces los indicadores relativos y absolutos de {a cesarea?

5.- ; Quién consideras que tiene mayor conocimiento para que refiera a los
pacientes a control prenatal o embarazo de alto riesgo?

8.- ; Consideras que la participacion de enfermeria en {a orientacién educativa
acerca del control prenatal lograria disminuir el incremento de cesareas?
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