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INTRODUCCION.

Durante la formacién profesional, especialmente en la practica clinica, se
detecté mediante la observacion, una situacion que llamo la atencidén y de la que
surgieron varias interrogantes:

¢Por qué en este tiempo ha aumentado la practica de la ceséarea?, ¢ Cuales
son los factores que influyen? Ante estas y otras preguntas surgio la necesidad de
realizar un estudio buscando una solucion o alternativa ante tal situacion.

A partir de ahi, se desarrollaron cinco capitulos de manera sistematizada,
los cudles se explican de la siguiente manera:

En el capitulo I, se buscaron antecedentes de diversos lugares del mundo,
los cuales se ordenaron mediante el método deductivo (afios 2000 al 2005); con
esto se pretendié conocer el porcentaje de ceséreas que se realizan y que
factores influyen mas. Posteriormente se plantearon objetivos los cuales guiaron el
itinerario del estudio evitando con esto salirnos de la meta propuesta.

Se plante6 un problema, el cual concretizé la investigacion, en este caso: la
cesarea; y para dar respuestas concretas, se realizd una pregunta de
investigacién que aclaré ciertas dudas que nos pudieran desviar de lo planteado.
Para llegar a la veracidad del estudio se utilizaron ciertas hipétesis las cuales
complementan la informacion.

En el capitulo Il, se desarrollaron las variables dependientes e independientes que
de antemano se mencionaron en el capitulo I. Para lograr esto, se contd con
literatura apropiada como fueron libros y revistas que han surgido desde hace
tiempo hasta nuestros dias; esto le da veracidad a la informacion y permitié al
investigador aportar cosas que se descubrieron conforme avanzaba el estudio.

En el capitulo Ill, se desarroll6 la metodologia del estudio, que consistio
basicamente en el tipo de métodos que se utilizaron como: el exploratorio,
descriptivo, correlacional y explicativo; también se tomaron algunos enfoques que
fueron el cualitativo y el cuantitativo dandole una mejor sistematizacion y
coherencia a la investigacion.

Las unidades de analisis son basicamente tres: la primaria, dada por las
mujeres embarazadas a quienes se les ha realizado una cesarea; la unidad
secundaria comprendida por los ginecélogos y la unidad terciaria dada por las
enfermeras con experiencia sobre este tema. Aqui se planearon los instrumentos
para su aplicacién. Continuando con el capitulo 1V, se graficaron los resultados
qgue surgieron de los instrumentos aplicados a las unidades de analisis descritas
en el capitulo 1ll. Finalmente el capitulo V, esta comprendido por las conclusiones
y sugerencias o aportaciones de toda la investigacion.



CAPITULO I.



1.1 . INTRODUCCION.

La presente investigacién que a continuacion se expone, trata un tema que
se ha vuelto muy controversial en nuestros dias: “La ceséarea’, éste estudio
realizado bajo un enfoque cuantitativo, muestra las ventajas y desventajas que
trae consigo éste procedimiento.

Hoy, al igual que en épocas anteriores, ciertas mujeres han presentado
obstaculos anatomicos o fisioldégicos para tener un parto feliz, por lo que ésta
intervencién ha salvado muchas vidas... pero hoy en dia, muchas madres desean
gue se les practique la ceséarea por una mentalidad erronea que se tiene: evitar el
dolor o una mala estética anatomica que el parto pueda originar; en otras
ocasiones se realiza por cuestion personal por parte del sector salud, viéndosele
en ciertos paises como una “epidemia”.

De hecho, incluso, dentro de ésta misma intervencion, se ha visto que en
cierto tipo de ceséarea, se corre menos riesgo que en otra, pero muchas veces se
opta por la que no es muy segura para evitar “pérdida de tiempo”, poniendo en
riesgo la vida de la madre y del neonato.

Esto motivd a buscar informacion y plantear estrategias de mejora a éste
problema; muchas veces la rutina y el desconocimiento por parte del equipo de
salud, ponen en peligro muchas vidas, con esto se busca crear conciencia y
responsabilidad sobre nuestras acciones.

Los objetivos y la pregunta que a continuacion se mencionaran, marcaron el
itinerario que se siguié en el desarrollo de la presente investigacion. Finalmente,
se espera que quienes lo lean, descubran el valor de la VIDA poniéndola en primer
lugar por sobre todas las cosas.

1.2. ANTECEDENTES.

La préactica de la ceséarea ha ascendido a niveles muy acelerados durante
los ultimos afos en diferentes puntos, especialmente en América Latina, como es
el caso de Puerto Rico, Chile, Brasil... A continuacion, mediante el método
deductivo, se ver4 qué piensa y cdmo se realiza la cesérea en diversas partes del
mundo: En Reino Unido, segun un articulo publicado por Jano On-Line el 07 de
septiembre del 2005, de Ninewells Hospital and Medical School, de Dundee, las
cesédreas que se realizan son para proteger a las mujeres contra posibles
intervenciones del suelo pélvico que puedan surgir por parto vaginal.

Otro estudio realizado en los Estados Unidos por Iblnews Agencias, el 24
de noviembre del 2004 (Informe por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud),
aumento la tasa a un 4.1 millones de alumbramientos por cesarea.

En América Latina la situacién es otra, ya que se ha considerado en ciertos
lugares como una epidemia, tal es el caso de Puerto Rico. En un estudio realizado
en el Centro de Investigacion (CIMAC) el 30 de agosto del 2005, se descubrié que



desde la aparicion de los antibidticos, anestésicos y transfusiones sanguineas se
redujeron tanto los riesgos, que llegé a ser considerada como un proceder
alternativo del parto natural.

Esta establecida una relacién de dominio sobre la embarazada por parte del
médico; de éste modo de cada tres cirugias que se realizan... dos son
innecesarias. En otro estudio realizado por el CLAP (Centro Latinoamericano de
Perinatologia) con sede en Montevideo, Uruguay el 8 de noviembre del 2003,
destacan que mas de 850 000 ceséreas se realizan anualmente en América Latina
y el Caribe, como es el caso de Chile 40%, Brasil 27.1%, Republica Dominicana
25.9%, Argentina 25.4%, México 24.1%, Ecuador 18.5%, Panama 18.2% vy
Colombia 16.8%... siendo que la OMS (Organizacibn Mundial de la Salud)
determind solo un 15%. La investigacion determin6 que las cesareas aumentan
entre 2 y 6 veces la mortalidad materna por complicaciones de la cirugia, siendo
10 veces mas que en Estados Unidos y Canada.

Mediante una investigacion realizada en hospitales privados de Chile, el 14
de agosto del 2001, se confirma lo dicho anteriormente, ya que el 60% de los
nifios que nacen son por cesarea a pesar del 15% que recomienda la OMS como
limite maximo.

Se descubrié que el aumento de cesareas se debe a incentivos financieros
gue se dan a médicos como: los planes de seguros médicos y a hospitales;
ademas de que es mas comodo fijar fecha y hora para la cirugia que esperar a
gue aparezcan las caracteristicas que se dan por parto vaginal. México no es la
excepcion; en un estudio realizado en el D. F. el 8 de agosto del 2003 por Miriam
Ruiz Cimac de acuerdo a la instancia de Naciones Unidas en el informe Salud
México 2002, avalado por el Secretario de Salud Julio Frenk Mora y el Presidente
Vicente Fox, sefialé que en nuestro pais, el promedio de nacimientos quirdrgicos
es 2 veces mayor al recomendado por la OMS. So6lo dos estados presentan
porcentajes inferiores al 30%: Zacatecas y San Luis Potosi con cerca de 25% de
cesareas.

Las cifras oficiales muestran que solamente el programa IMSS
Oportunidades mantiene el 15% desde 1991. En el ISSSTE (Instituto de Seguridad
y Servicio Social para los Trabajadores del Estado) y hospitales privados, mas de
60 nacimientos de cada 100 se atienden de forma quirurgica.

En México, Carolina GOmez Mena, realizé una investigacion el 12 de agosto
del 2005 y retomando un informe de Salud, México 2004, reconoce que la
institucion con mas cesareas es el ISSSTE, ya que en el 2004 hubo 60 por cada
100 alumbramientos. Al afio se practican alrededor de 700 millones en la
Secretaria de Salud y 450 millones en el IMSS (Instituto Mexicano del Seguro
Social) todos estos, realizados en mujeres entre 18 — 44 afios. En la Secretaria
6
de Salud, el porcentaje mas bajo corresponde a México con el 23% y el mas alto a
Yucatan 40%. En un articulo publicado por la revista Perinatol Reprod Hum en el
afo 2001 por Guzman Sanchez Arnoldo y Cols., se analizaron los resultados de
un estudio prospectivo y descriptivo de 1000 amnioinfusiones transcervicales,



realizadas de 1993 a 1998, en el Hospital Civil de Belén de Guadalajara y se
descubrié que la amnioinfusién es una alternativa sencilla, facil y econémica lo
cual reduce un cierto nimero de ceséreas.

La cesarea se presenta en la ciudad de Morelia de manera frecuente; sin
embargo, no se han registrado estudios apropiados al respecto.

1.3. OBJETIVOS.

“Tienen la finalidad de sefialar a lo que se aspira en la investigacion y
deben expresarse con claridad, pues son las guias del estudio” (Hernandez,
Ferndndez y Baptista. 2003, 44). Ellos enfocan el itinerario y los instrumentos de
trabajo para poder llegar a la meta que se desea: llegar a un resultado palpable y
aplicable.

1.3.1. General: Demostrar las ventajas y disefiar una estrategia de mejora
para la practica de la cesarea por segmento inferior. Para que se lleve a cabo
lo anterior fue necesario llevar un cierto orden que no facilité el camino a seguir,
por lo que seran importantes los objetivos especificos que se transformardn en
medios para materializar el objetivo general.

1.3.2. Especifico: 1.3.2.1. Analizar las diferentes teorias que existen sobre la
cesarea para un mejor seguimiento e innovacion.

1.3.2.2. Indagar sobre los factores que ocasionan la practica de la cesarea en
mujeres de 18 a 30 afos en el primer semestre del 2006, en el Hospital particular
de Nuestra Sefiora de la Salud, mediante la lectura de expedientes, cuestionarios,
preguntas a enfermeras, médicos tratantes y a mujeres a quienes se les ha
realizado alguna cesarea.

1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

“El planteamiento del problema significa afinar y estructurar mas
formalmente la idea de investigacion” (Hernandez, Fernandez y Baptista 2003,
42). Durante la practica que se realiz6 en el hospital, se observé un fenémeno que
se ha vuelto tan “natural” como es la cesarea; ésta situacion que afecta a todas las
mujeres (de diversa condicion socioeconomica), a llevado a la mayoria de ellas a
presentar con el tiempo ciertas situaciones que ponen en peligro su vida y la de su
posterior hijo; a si mismo, se ha puesto en tela de juicio el procedimiento que
realiza el ginec6logo sobre la paciente; no se duda que existen ciertos casos que
lo ameriten, pero... ¢ Todos los casos lo requieren?.

Se propone hablar de la cesarea en general, para determinar aquellos
casos en los que se necesita llevarla a cabo.

Pero La cesarea por segmento inferior, sera el objeto de estudio de la
investigacion. Asi mismo, surgi6 la idea de disefiar una estrategia de mejora a



favor de la mujer; esto fue posible a medida que se fue ampliando y profundizando
sobre éste procedimiento, tomando en cuenta las posibles complicaciones que
pudieran surgir con el tiempo.

Cesarea en mujeres de 18 a 30 afios en el primer semestre del 2006 en el
Hospital particular de Nuestra Sefiora de la Salud.

1.5. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

Al igual que los objetivos, sefialan como llegar a la meta, la pregunta de
investigacion favorecio las respuestas a dicho estudio, dandole una cierta
direccién y evitar desviaciones.

Es necesario establecer los limites temporales y espaciales del estudio, y
esbozar un perfil de las unidades de observacion, lo cual es til para definir el tipo
de investigacion que habré de llevarse a cabo. (Rojas Soriano, 2001). ¢ Cuéles son
los factores de riesgo para poder realizar el procedimiento de una cesarea en
mujeres de 18 a 30 afios en el primer semestre del 2006, en el Hospital particular
de Nuestra Sefora de la Salud?

1.6. HIPOTESIS.

Una hipétesis indica la veracidad de lo que se busca o se trata de probar en
un estudio, por lo que se requiri6 de explicaciones tentativas que guiaron el
camino. Segun ciertos autores, estas hipotesis pueden ser o no verdaderas, ya
gue es algo tentativo acerca de las relaciones entre dos o mas variables; para ello
se deben contar con elementos organizados y sistematizados.

El tipo de hipotesis que se utilizd en el desarrollo de la investigacion es de
tipo bivariada ya que un primer elemento como es la X, origin6 un segundo
elemento: la Y, es decir: una causa origina un efecto.

La ceséarea por segmento inferior, disminuye la morbilidad en mujeres
de 18 a 30 afios en el primer semestre del 2006, en el Hospital particular de
Nuestra Sefora de la Salud.

1.7. VARIABLES.

“Una variable es una propiedad que puede variar y cuya variacidbn es
susceptible de medirse u observarse” (Hernandez, et.al. 2003, 143). Estas originan
una causa y posteriormente se desprenden efectos.

En el presente estudio la variable X es la cesarea por segmento inferior,
la cual es independiente. Segun Mondragdn Castro Héctor, es una préactica en la
gue se realiza una incisién ya sea transversal semilunar o longitudinal a nivel del
segmento inferior del Gtero para extraer el producto de la concepcion.



Nota: Se abrié un paréntesis para comparar la cesarea clasica y cesarea
por segmento inferior. De ésta variable surgen los siguientes indicadores: ceséarea
segmentaria transversal (tipo Kerr) y la cesarea segmentaria longitudinal (tipo
Beck).

La variable Y siempre sera dependiente de la x: disminuye la morbilidad
en mujeres de 18 a 30 afos cuyos indicadores son: las indicaciones absolutas
teniendo como indices la desproporcion cefalopélvica, cesarea iterativa y
presentaciones anormales del feto y las indicaciones relativas cuyos indices son:
la ruptura prematura de membranas, sufrimiento fetal y el periodo expulsivo
prolongado.

XY
Cesarea por segmento Disminuye la morbilidad en mujeres de 18 a 30
inferior. afnos.
Y1. Indicaciones absolutas.
Cesarea tipo Kerr.
Y1.1. Desproporcion cefalopélvica.
Y1.2. Cesarea iterativa. Y1.3. Presentaciones
anormales del feto.
Cesarea tipo Beck.
Y2. Indicaciones relativas.

Y2.1. Ruptura prematura de membranas.
Y2.2. Sufrimiento fetal.

Y2.3. Periodo expulsivo prolongado.

1.7.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Se tomo el cuadro de Mondragon Castro Heéctor. 1997, p. 682-683, para las
indicaciones en las que se debe utilizar la cesarea; es verdad que existen otros
tipos de divisiones por otros autores, pero se opto por este, porque se observé que
esta mas completo y mejor organizado de acuerdo a las experiencias vividas en el
hospital de Nuestra Sefiora de la Salud y a los conocimientos que se han venido
adquiriendo; asi mismo, no se tomaron las indicaciones electivas, porque son muy
raros los casos en los que se ha realizado la cesarea y que no es menester
sefalarlos.

Para rescatar informacion, se revisaron teorias, articulos vigentes,
expedientes clinicos, para posteriormente recabar datos de personas capacitadas
en éste tema. Se contaron también con cuestionarios, tablas y test que se les
realizaron a mujeres que se les ha practicado la cesérea o se les hara por primera
vez en el servicio de obstetricia general y obstetricia privada. Finalmente, se



contrastaron los resultados con aquellas mujeres que les han hecho cesarea
clasica y mujeres con ceséarea en el segmento inferior del Utero, buscando el mejor
procedimiento quirdrgico para ellas.

1.8. JUSTIFICACION.

A partir de las 37 SDG, la madre esta capacitada anatomica, fisiolégica y
mentalmente para tener a su bebé. Es aqui cuando en cualquier momento pueden
presentarse una serie de mecanismos que ayudaran al feto a salir del vientre
materno mediante un acto milagroso como es el: parto vaginal. Por diversas
situaciones, se presentan problemas que ponen en peligro la vida materna, fetal o
ambas por lo que se practica una cirugia de emergencia llamada cesarea, la cual
ha salvado numerosas vidas.

Pero ahora en la actualidad, la practica de ésta cirugia ha alcanzado niveles
alarmantes en el mundo, particularmente en América Latina y el Caribe, como es
el caso de Puerto Rico, Chile, Brasil contando a México... donde se le ha visto ya
como una epidemia. Se ha abusado de esta practica por muchas razones, entre
ellas porque es mas comodo para el Sector Salud, particularmente del médico,
fijar un dia y una cierta hora (incluso fuera de los dias habiles) para la realizacién
de una cesarea, que esperar sabiamente el momento natural del parto.

En otros casos por factores financieros exponiendo a las madres y a sus
hijos a riesgos innecesarios. Incluso dentro de la misma cesarea se practica mas
la ceséarea clasica que la de por segmento inferior del Gtero, la cual tiene menor
riesgo aunque es mas lenta para concluir.

El presente estudio servira, a la préxima Licenciada en Enfermeria y
Obstetricia, a buscar siempre lo mejor para las personas con quienes se tiene
contacto, informandoles sobre los riesgos que una cirugia presenta y buscando en
todo: la prevencion, ya que si se detectan a tiempo posibles alteraciones, se
pueden corregir en el mejor momento. También ayudara entre otros aspectos a
descubrir cuales son los factores de riesgo que afectan a la madre — producto,
llevandolos al procedimiento de la cirugia; asi mismo, se detectaran cuales son los
casos en los que no es factible este procedimiento.

Se ampli6 mas el panorama, adquiriendo elementos indispensables para
gue el equipo de salud sepa diferenciar e identificar qué cirugia es mejor para la
madre y su hijo; se tomd en cuenta de qué manera se puede dar a conocer ésta
informacioén a todas las madres con claridad.

Principalmente, se busca PREVENIR, creando una conciencia muy clara de
libertad y responsabilidad tanto en los padres como en las personas capacitadas
en salud, de que el parto es una cuestion muy natural que la mujer debe pasar,
para ello es primordial acudir a las Instituciones de salud para llevar un buen
control prenatal, lo cual constituird una excelente herramienta para detectar a



tiempo alteraciones y usar la mejor técnica quirdrgica de cesarea evitando riesgos
al binomio madre e hijo.

1.9. VIABILIDAD.

La investigacion que a continuacion se presenta, es viable, porque se contd
con los recursos humanos necesarios para su estudio como es el caso de las
mujeres a las que se les ha realizado una ceséarea o fueron sometidas por primera
vez a ella. También se cont6 con personal capacitado como son los ginecdlogos y
enfermeras con experiencia.

Se tuvo el lugar: el hospital, siendo una gran herramienta, donde se tiene
acceso a los diferentes servicios, esto facilité el apoyo de aquellas personas
capacitadas con el tema en cuestion, orientando en aspectos de la misma
investigacion. Aunado a esto, se tuvieron los recursos materiales para el buen
aprendizaje y mejor andlisis.

En la facultad de Medicina, se tuvo acceso a la biblioteca para consultar
libros sobre este tema; no se puede dejar de lado una herramienta fundamental: el
Internet, del cual se proporcionéd informacion actualizada permitiendo ampliar el
conocimiento. Finalmente, pero no por ello el menos importante, se conté con la
ayuda de un asesor: D.C.E. David Mendoza Armas, el cual proporcioné la mejor
via para llevar a cabo dicho estudio con éxito.

1.10. LIMITACION DEL ESTUDIO.

Al comenzar a abordar esta investigacion, se encontraron diversos
obstaculos que dificultaron la realizacion continua de este estudio, como es el
caso de las teorias, ya que la Institucion no cuenta con literatura adecuada y
mucho menos actualizada. El material existente no llena las expectativas que se
desean.

Otra limitacion fue el factor tiempo, ya que éste es muy limitado para dos
cosas: primero, existio poco espacio para el analisis y la realizacion de la misma,
segundo, fue reducido el tiempo para contactar a las pacientes. De igual manera,
se contd con un precario conocimiento respecto a la manera de realizar la tesis, ya
gue no se sabia exactamente como llevar a cabo una investigacion y mucho
menos cientifica. No se contaba con las bases suficientes para llevar a cabo una
buena redaccion y analisis de resultados obtenidos.



CAPITULO Il



2.0. MARCO TEORICO.

Para lograr una investigacion adecuada, factible, real..., es necesario llevar
una sistematizacion del procedimiento a realizar; por ejemplo, para llegar a un
cierto lugar se requiere primeramente saber hacia donde se caminard, enseguida,
qué vestimenta ayudard, y finalmente, qué vehiculos serviran para llegar lo mas
pronto posible al objetivo deseado; de la misma manera, para este estudio, se
pensé primeramente en el tema a desarrollar, qué se deseaba saber, sus
objetivos, qué hipotesis ayudarian para descubrir la veracidad de lo que se
buscaba y asi sucesivamente, hasta que finalmente se llegd a la meta deseada.

Ahora bien, en éste apartado se desarrollaron las variables planteadas en el
primer capitulo (las independientes y las dependientes), siendo necesario e
imprescindible contar con literatura adecuada que ha surgido, gracias a personas
gue se han comprometido con la vida, siendo la base para la construccién del
presente, para que posteriormente se enlacen con novedades que siguen
surgiendo e ir en pos del futuro; para lograr lo anterior se conté con material
idéneo y por ende veraz, como son: libros, revistas, material audiovisual, paginas
de Internet... que ayudaron a una mejor racionalidad de la investigacion.

Para que el investigador logre el objetivo 0 meta que se plantea, requiere
conocer qué material serd necesario utilizar y qué itinerario debera seguir, para
gue con ojos y mentalidad “abierta”, vislumbre cémo se ha investigado dicho
fendmeno y tenga la capacidad de aportar.

Para iniciar con el desarrollo de éste capitulo, fue necesario saber que es
una teoria para después partir con su desarrollo. Una teoria es un conjunto de las
leyes o principios que sirven para explicar determinados fendbmenos o para
relacionarlos en un orden. Esta sistematizacion es lo que dio secuencia l6gica a la
investigacion. ElI marco tebrico “implica analizar teorias, investigaciones y
antecedentes que se consideren validos para el encuadre del estudio”
(Hernandez, Fernandez y Baptista. 2003, 64), esto facilitd y orienté el camino, lo
cual evito caer en errores y dudas que pudieron desviar al investigador por lo que
el desechar cierta teoria hubiera sido retroceder, a menos que el investigador lo
hubiese visto necesario. Por lo tanto, en la presente investigacion, se revisaron y
desarrollaron diferentes teorias que relacionaron y apoyaron a las variables, al
igual que a los indicadores de estas.

“El parto o alumbramiento, es el proceso mediante el cual se expulsa al feto
del atero por la vagina hacia el exterior. Para el comienzo del parto, depende de
interacciones complejas de diversas hormonas placentarias y fetales”. (Tortora y
Grabowski. 2002, 1050). Pero en varios casos, el trabajo de parto no es seguro
para la madre o el feto, no es posible inducirlo o existe distocia por lo que se
recurre al nacimiento por ceséarea, que es “el procedimiento quirargico mediante el
cual se extrae el producto de la concepcion a través de la pared abdominal y
mediante la seccion del utero”. (Nufez et.al. 1989, 603). En un inicio, la préactica
de la cesarea disminuy6 la morbilidad y mortalidad materna y perinatal, ya que



existia un unico fin: preservar en todo la VIDA, pero hoy en dia, se ha abusado de
esta herramienta y muchas mujeres la piden por varias razones, entre ellas: evitar
el dolor o se busca la estética, es decir, protegerse de posibles intervenciones del
suelo pélvico que puedan surgir por un parto vaginal.

En la teoria titulada “Pediatria de Rudolph”, creada por D. Rudolph, Colin y
M. Rudolph, Abraham en Madrid, se realizé un estudio en los Estados Unidos; en
el se observd que uno de cada cuatro nifios nacen por cesarea. El incremento del
ndamero de ceséreas se ha relacionado de manera inversa con el aumento de la
mortalidad neonatal. Sin embargo en ciertos casos no es asi, ya que se ha visto
gue ha disminuido la mortalidad aunque la tasa de cesareas se siga manteniendo
igual. Mucho ha influido la mejora en la asistencia neonatal y las posibilidades de
diagnosticos de vida de los fetos.

Existe la posibilidad de disminuir en un porcentaje aceptable la cantidad de
ceséreas, ya que ellas aumentan la morbilidad y mortalidad materna como son las
infecciones, hemorragias y lesiones de oOrganos internos por ejemplo: vias
urinarias. Al realizarse un estudio minucioso (por ginecologos expertos), acerca de
las indicaciones para realizar una cesarea, se obtienen resultados 6ptimos, ya que
se ve que la incidencia de esta cirugia disminuye.

La distocia, la posibilidad de un parto vaginal con antecedente de cesarea
(principalmente cuando se realizO por incision uterina transversal baja), el
sufrimiento fetal y la presentacion anémala del feto, pueden disminuir la tasa de
cesareas cuando se evalla el parto y se interpretan los resultados efectivamente,
ya que el exceso en la incidencia de esta practica se debe al insuficiente
conocimiento del analisis y a que no se realiza un adecuado control médico
prenatal.

Existe otra teoria titulada “Crecimiento y desarrollo del nifio nacido a
término y del prematuro”, por J.W.F. Beks y W. Lammers. Para ellos es un placer
presentar esta coleccion de conferencias dadas durante el Curso médico
postgraduado en Curazao del 21-23 noviembre de 1977, ya que el libro ofrece
opiniones de especialistas en varios terrenos de la vasta tierra de la neonatologia
y cuyo objeto es la salud del nifio recién nacido.

En esta coleccion, se encontré un estudio realizado por Fedrick y Butler,
1972, en donde menciona que la mortalidad a causa de la enfermedad por
membranas hialinas se presentaba mas en mujeres a las cuales se les habia
realizado cesarea que a las de parto vaginal. Ahora bien, el realizarse una
operacion de cesarea electiva, aumenta la tasa de morbilidad que de una ceséarea
durante el parto. La influencia del stress en el feto debido al trabajo de parto antes
de la cirugia realizada a la madre, disminuye la frecuencia de membrana hialina,
ya que induce a una maduracion acelerada de los pulmones.

Como se habia mencionado en el capitulo 1, es aqui donde se abre un
paréntesis para comparar la cesarea clasica de la cesarea por segmento inferior.
En la siguiente teoria titulada: “Manual de la Enfermeria” por Baily Raffensperger,



Lloyd Zusy, Claire Marchesseault, D. Neeson, realizada en Barcelona, Espafa;
menciona que los dos tipos de cesarea que existen se clasifican de acuerdo con la
localizacion y direccién de la incision uterina. Para realizar alguno de los tipos de
incision, es necesario hacer una serie de estudios y observaciones minuciosas
para ayudar a la salida del feto, siempre pensando en el bienestar del binomio
madre e hijo. A continuacion se definird cada tipo de incision, sus ventajas y
desventajas. La incision tipica o clasica, se efectia mediante una incision vertical
sobre la piel abdominal y la pared del cuerpo uterino cerca del fondo. Se emplea
cuando existen casos de urgencia, ya que es mas rapido la salida del feto al
exterior. Las ventajas son: Facil acceso al feto que se encuentra en situacion
transversal, nacimiento rapido cuando la madre se encuentra en peligro, mejor
acceso cuando existen adherencias abdominales por cirugia previa.

En las desventajas: Se pierde mayor cantidad de sangre por el corte de
vasos sanguineos mayores, la musculatura uterina queda debilitada a causa de la
incisién en la linea media, aumenta el riesgo de rotura uterina en embarazos
subsecuentes al igual que las infecciones, aumenta la morbilidad a causa de
complicaciones quirdrgicas como hemorragias y lesiones en o6rganos pélvicos.
Incision en la parte inferior del Utero o segmentaria: es una incision horizontal en
sentido transverso a nivel del monte de venus.

Sus ventajas son: existe menos pérdida de sangre, se reduce el riesgo de
rotura uterina durante los embarazos siguientes porque el tejido que esta en el
segmento inferior del Utero es menos contractil que el cuerpo de este 6rgano,
existe menos distencion abdominal. Su desventaja es que el procedimiento lleva
mas tiempo. A continuacion, se desarrollaran las variables mencionadas en el
capitulo I, ya que lo que se desarrollé anteriormente, fue para complementar mejor
el estudio, mediante el método deductivo: predominio de la cesarea sobre el parto
natural, cesérea clasica comparandola con cesarea por segmento inferior, y ahora
la cesarea tipo Kerr diferencidndola de la cesarea tipo Beck.

2.1. La ceséarea por segmento inferior, es la variable independiente, cuyos
indicadores son: cesarea segmentaria transversal (tipo Kerr) y la ceséarea
segmentaria longitudinal (tipo Beck). Se utilizaran para dar una secuencia légica al
proceso de racionalizacion en el estudio y responder a las incognitas que puedan
surgir de la pregunta de investigacion.

En la siguiente teoria titulada: Danforth TRATADO DE OBSTETRICIA Y
GINECOLOGIA, los autores mencionan que la medicina es una ciencia en
constante desarrollo. Conforme surjan nuevos conocimientos, se requeriran
cambios de la terapéutica. Un estudio realizado por R. Scott James, revela que
cuando se busca en todo el bienestar de la madre y su hijo, se emplean las
mejores opciones para realizar un buen parto, pero cuando por diferentes
circunstancias, esta via (trabajo de parto) no se encuentra accesible, se recurre a
otras alternativas como es el parto por cesarea. Dentro de la ceséarea, existen
formas para extraer el producto de la concepcién, de las cuales se deben realizar
aquellas que sean idoneas para cada madre y su hijo en particular.



La cesérea realizada en el segmento inferior, se dividen en dos variedades
de incision realizada en la parte inferior del Utero después de desplazar hacia
abajo la vejiga. La cesarea tipo Kerr, se realiza mediante una incision transversal
semilunar, esta es la que se prefiere mas a menudo por la comodidad y seguridad
que ofrece. Mientras que la cesarea tipo Beck, es una incision en sentido
longitudinal en la parte inferior del Utero; en ocasiones incluye el segmento uterino
superior (por lo que se usa en ocasiones), a menos que esté muy alargado el
segmento inferior por el trabajo de parto.

2.2 Una vez que se ha abordado la variable independiente y se ha ampliado €
conocimiento referente a la investigacion, se procede a ampliar la informacion de
la variable dependiente Y, que dice: disminuye la morbilidad en mujeres de 18 a
30 afos.

2.2.1. Indicaciones absolutas:

Desproporcion cefalopélvica: En el capitulo 28 de la teoria de Danforth, Tratado de
Obstetricia y Ginecologia, una investigacion realizada por J. Dudley Donald, dice
gue la desproporcion cefalopélvica (DCP), se presenta cuando el peso o la cabeza
fetales son anormalmente mayores o si esta Ultima tiene una orientacion
inadecuada que impide su entrada en el estrecho superior de la pelvis materna.

Cuando existe macrosomia fetal, existen grandes probabilidades de nacer
por cesarea, ya que se acompafian de un trabajo de parto prolongado en la
primera y segunda etapa. También cuando la pelvis materna es muy pequefia
debe efectuarse un parto por cesarea sin uso previo de oxitocina, al igual que se
debe valorar el tamafio proximal de la cabeza fetal.

Cuando se observa el binomio: mujer embarazada — producto, y se realizan
estudios adecuados, se puede tratar a tiempo este problema. Por lo regular, éstos
casos se deben al uso temprano e inadecuado de la oxitocina, ya que no permiten
un buen descenso natural del trabajo de parto.

La pelvis materna es una estructura cambiante, porque los ligamentos
pélvicos se reblandecen a medida que se va aproximando el fin del parto y no son
problemas por una pelvis pequefia o un tamarfo fetal grande. Para un adecuado
diagnéstico y tratamiento, es necesario realizar una serie de estudios como
pueden ser: una pelvimetria radiolégica, tomografia por computadora o imagenes
de resonancia magnética, los cuales pueden dar la pauta para actuar eficazmente
en cada situacion particular evitando la realizacibn de cesareas innecesarias.
Cesérea iterativa.

Retomando la teoria titulada: “Pediatria de Rudolph”, se ha observado un
gran éxito, en estudios que se les han realizado a mujeres que han sido sometidas
a tener un parto vaginal con antecedentes de cesérea, (especialmente de incision
uterina transversal baja), que solo el 0.6% del 70%, han presentado rotura uterina



y si el parto de urgencia se realiza con rapidez, las consecuencias para el feto son
minimas.

Para que se realice éste procedimiento, se requiere de un ensayo de
trabajo de parto (ETP), que las instalaciones del hospital sean adecuadas y la
existencia de personal capacitado. Sin embargo no en todas las mujeres sucede
esto, ya que algunas presentan riesgos potenciales para su salud, por lo que se
indica repetir el parto por cesarea. Existen mujeres que son candidatas para un
nacimiento vaginal después de una cesarea (NVDC), pero prefieren una nueva
ceséarea porque su trabajo de parto anterior a la ceséarea previa fue prolongado y
muy doloroso y temen volver a pasar por ello. Se recomienda la realizacion de
parto por via vaginal en mujeres que han sido sometidas a una cesarea, siempre y
cuando se realicen las valoraciones adecuadas para ver si la paciente se
encuentra en condiciones para ser sometida a ello y se cuenta con lo necesario.
Presentaciones anormales del feto.

Existe una teoria de P. Cruikshank Dwight. en su tema: Presentaciones
anormales y complicaciones del cordon umbilical contenido en el libro de Danforth,
aqui se ve que en algunos casos de presentacion anormal del feto, se puede
intentar el parto vaginal, ya que si se realiza un buen estudio prenatal, se podra
evitar el parto por cesarea.

Ante una pelvimetria radiolégica adecuada, se podra dar cuenta de las
medidas pélvicas que son necesarias para que el feto pueda descender por el
canal del parto aunque venga en presentacion de nalgas. Esta presentacion, es
una alineacion polar del feto en la cual se presentan los gluteos fetales en el
estrecho pélvico superior materno. Se reconocen tres tipos: franca, completa e
incompleta. También existe la presentacion de cara, de frente, de hombros,
complicaciones del corddén umbilical, que a tiempo y en ciertas mujeres, por su
anatomia, se puede realizar un parto vaginal aunque no en todas.

Las anomalias fetales y las anormalidades cromosémicas son una causa
importante de presentacion de nalgas. Asimismo, los fetos que sufren agresiones
neurologicas sostenidas que conducen a paralisis cerebral suelen presentarse de
nalgas. Casi todos los casos de presentaciones de cara mentoanterior y
compuestas deben atenderse de manera expectante y hay que anticipar el parto
vaginal. Las presentaciones de cara mentoposterior y de frente persistentes, y en
general todas las de hombro, deben nacer por cesarea.

2.2.2. Indicaciones relativas:

Ruptura prematura de membranas: Segun T. Parsons Michael y N. Spellacy
William., en su teoria: Rotura prematura de membranas (RPM), en el libro de
Danforth, se menciona que ésta patologia, se da por el rompimiento espontaneo
de las membranas fetales antes del inicio del trabajo de parto, este puede ser en
cualquier etapa de la gestacion.



El liquido que rodea al feto le ayuda para el desarrollo de sus pulmones, el
movimiento de sus miembros, intercambio de calor, proteccion del cordén
umbilical y evitar compresiones; pero cuando existe este fendémeno, pueden
alterarse estos mecanismos protectores si se pierde el liquido.

Ademas se establece una puerta de entrada para bacterias vaginales y, en
consecuencia, se presenta el riesgo de contraer corioamnionitis e infecciones
fetales y por ende, desencadenar el inicio del trabajo de parto. Lo anterior lleva a
la mayoria de las ocasiones a realizar una cesarea para evitar posibles
complicaciones, ya que existen desaceleraciones variables de la frecuencia
cardiaca fetal y un incremento de mala posicion fetal. La RPM incrementa los
riesgos de infeccion materna u fetal, de especial importancia es la infeccién
neonatal por Streptococcus de grupo B.

Esta patologia requiere la induccién del trabajo de parto después de un
periodo de latencia de 12 a 24 horas si no se presentan contracciones. Sufrimiento
fetal: El nimero de intervenciones de cesarea debidas a sufrimiento fetal puede
disminuir en buena manera con la interpretacion experta, eficaz y a tiempo de las
muestras de la frecuencia cardiaca fetal, ya que muchas veces el aumento de
cesareas se debe a que no existe una buena preparacién por parte del equipo de
salud para leer adecuadamente este patréon de frecuencia cardiaca fetal..

Periodo expulsivo prolongado: Continuando con las teorias, se encontro
una realizada por A. Rosen Mark. Analgesia y anestesia obstétrica, del libro de
NEONATOLOGIA: Fisiopatologia y manejo del recién nacido; para los editores, la
medicina es una ciencia en permanente cambio.

A medida que las nuevas investigaciones y la experiencia clinica amplian el
conocimiento, se requieren modificaciones en las modalidades terapéuticas y en
los tratamientos farmacolégicos. En ella se menciona que el periodo expulsivo
prolongado o distocia, es un progreso lento en el trabajo de parto y se han
atribuido a factores como:

El trabajo de parto disfuncional primario: que se refiere a una contractilidad
uterina inadecuada para el buen progreso del trabajo de parto. Por lo general se
presentan cuatro contracciones cada 10 minutos, aunque algunas mujeres pueden
presentar menos contracciones pero siguen con una adecuado progreso en el
trabajo de parto.

Cuando existe una insuficiente contractiidad o hay cambios en las
contracciones uterinas, se opta por la aplicacion de oxitocina, la cual es eficaz
para corregir esta fisiopatologia.

Si la madre presenta un trabajo de parto dificil por infeccion
(corioamnionitis), es preferible administrar antimicrobianos de amplio espectro y
estimular la actividad uterina con la aplicacion de oxitocina si el trabajo de parto no
progresa, y si lo anterior no es eficaz, se procederd a realizar una cesarea.



Desproporcion cefalopélvica:

Se presenta cuando existen didmetros muy cortos en la pelvis materna o
existe un aumento de la cabeza fetal. Esta patologia también es frecuente en
macrosémicos, por lo que se debe estar listo para la practica de un parto por
cesérea; aunque a veces con una adecuada valoracién a tiempo, se puede
realizar una parto vaginal.

Posici6én anormal de la cabeza fetal:

La posicion occipitoposterior (OP), es una causa rara de distocia, al igual
gue una detencion transversa profunda la cual se da por una anormalidad de los
movimientos cardinales durante el trabajo de parto, que puede ser originaria de
una estructura pélvica materna anormal. Las anormalidades de la deflexion
también son causa de distocia, aqui, no ocurre la flexion de la cabeza fetal como
se espera durante el trabajo de parto. Aqui se menciona un hecho importante: La
analgesia epidural es un método muy eficaz para aliviar el dolor durante el trabajo
de parto. Pero cuando esta se aplica tempranamente en el trabajo de parto (con
menos de 4 0 5 cm de dilatacién), puede afectar alterando la actitud de la cabeza
fetal a su paso por la pelvis materna. Estudios han comprobado que este hecho, a
sido causa para haya un aumento de partos por cesarea.



CAPITULO IIl.



3.0. ENFOQUE DE INVESTIGACION.

Continuando con el estudio; se vio que para poder llevar a cabo una buena
investigacion que sea fidedigna, real; es necesario utilizar y valernos de ciertos
alcances de estudio, que ayudaron a dar respuesta a las interrogantes planteadas
en un primer momento.

Un primer estudio es el exploratorio: el cual “se efectia cuando el objetivo
es examinar un tema o problema poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas
0 no se ha abordado antes”. (Hernandez, Fernandez y Baptista. 2003, 115). Este
estudio, se utilizé en esta investigacion, ya que la cesarea es un tema que se
utiliza frecuentemente y sin embargo existen ideas vagas, arcaicas 0 no existen
reformas que amplien o beneficien a la mujer embarazada.

Otro estudio es el descriptivo: el cual “busca especificar, las caracteristicas
y los perfiles importantes de personas, grupos o cualquier otro fenébmeno que se
someta a un analisis”. (Hernandez, et.al. 2003, 117). En esta investigacion, este
estudio fue primordial, ya que ayudé a recolectar datos sobre la cesarea llegando
a evaluar ciertos aspectos y obteniendo conclusiones sobre éste tema.

Los estudios correlacionales pretenden responder a preguntas de
investigacion, con el propésito de evaluar la relacion que existe entre dos o mas
conceptos o categorias lo cual ayudd a descubrir los puntos fundamentales que se
34
deseaban investigar del tema y con ellos se evitd tomar caminos que pudieron
alejar de los objetivos deseados. Finalmente los estudios explicativos, estan
“dirigidos a responder a las causas de los eventos, sucesos y fendmenos fisicos o
sociales”. (Hernandez, et.al. 2003, 126).

Este estudio, ayudd a explicar porqué se sucede con frecuencia la cesarea,
porqué se ha extendido y como se lleva a cabo, lo cual dio las pautas para
descubrir si lo que se realiza es a favor de las propias madres y su hijo o a favor
de otros intereses. De igual manera, en la presente investigacion titulada: cesarea,
se utilizaron dos enfoques: el cualitativo y el cuantitativo, los cuales se integraron y
combinaron para valernos de las ventajas que cada uno ofrece. Estos dos
enfoques utilizaron la observacién y ayudaron para la evaluacion del presente
estudio.

El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion y el analisis de datos para
contestar preguntas de investigacion y probar hipétesis establecidas previamente;
se basa en la medicion numérica y el andlisis estadistico. (Hernandez, et.al. 2003).
Este enfoque ayudd para la realizacion del presente capitulo, ya que se utilizaron
histogramas como: la moda, media, mediana... que ayudaron para descubrir los
resultados y de esta manera, se resolvieron las hipétesis y variables descritas en
el primer capitulo.

En el enfoque cualitativo se recolectaron datos sin medicion numérica,
mediante la descripcion y la observacion. Trata de reconstruir la realidad que se



esta viviendo confrontandolo con los avances que han surgido a lo largo de la
historia. El capitulo | y Il utiliz6 este enfoque ya que buscaba la realidad desde el
punto de vista subjetivo por lo tanto, el enfoque cuantitativo se tomo en un 70% y
el cualitativo en un 30%.

3.1. METODOS A UTILIZAR EN LA INVESTIGACION.

Durante la realizacion del presente estudio se abordaron ciertos métodos,
los cuéles ayudaron a llevar una secuencia logica del tema a estudiar, de esta
manera, la investigacion se volvié factible y ayudd al investigador a ampliar sus
conocimientos y sus horizontes.

“Los meétodos y técnicas son las herramientas metodologicas de la
investigacion, ya que permiten implementar las distintas etapas de ésta dirigiendo
los procesos mentales y las actividades practicas hacia la consecucion de los
objetivos formulados”. (Rojas Soriano Raul. 1995, 64) ElI método es
imprescindible, ya que ayuddé a que la investigacion llevara un orden y una
secuencia logica; ademas, se pudieron obtener los resultados de diferentes
maneras 0 métodos, pero esta investigacion llevé el método cientifico, el cual dio
una serie de bases que la hicieron factible y fidedigna, ademas dio un orden al
propio conocimiento.

Ahora bien, se utilizaron ciertos métodos que se vinieron empleando
durante el desarrollo y que se continuaron ampliando durante el mismo. En el
primer capitulo, se realizaron los antecedentes de hace cinco afios respecto al
tema que se investigo.

Aqui se utilizé el método deductivo ya que se tomaron datos de varios
paises comenzando desde los lugares mas alejados: Inglaterra, Estados Unidos,
Puerto Rico..., hasta llegar al lugar de estudio en cuestién: Morelia; en este punto
se hizo una pequefia observacion, mencionandose que a través de la experiencia,
se tenian reportes del aumento de las ceséreas en esta ciudad, especificamente
en el hospital, pero no se encontraron estudios sobre el tema en cuestion.

También en las variables se utilizé este método, ya que de varios puntos se
eligieron los que mas se relacionaban con las hipétesis y con el campo de estudio
como es en Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud. De igual manera, el marco
teorico llevo a cabo éste método, ya que de varias teorias existentes a lo largo de
la historia, se eligieron las que mas convencian de acuerdo con las variables
descritas tanto independientes como dependientes y asi complementaron el
estudio.

El método inductivo fue utilizado de la misma forma tanto en el primer
capitulo como en el segundo, ya que para la realizacion del tema, se requirieron
objetivos que surgieron de acuerdo a lo que se queria investigar: la cesarea por
segmento inferior; estos surgieron a partir de lo que se deseaba investigar o de
acuerdo al problema al cual se le quiso dar una solucién o alternativa, por lo tanto



se buscaron hipoétesis las cuales pudieran dar respuesta a las interrogantes que se
tienen.

Las variables dependientes e independientes desarrolladas en el capitulo I,
se originaron por este método, ampliando y extendiendo el marco teorico de
acuerdo a las experiencias y conocimientos del investigador.

Continuando con el método analitico, se estudiaron los resultados que se
obtuvieron de los test, escalas, cuestionarios, esto se realizd desintegrando la
informacion en partes, analizandola detenidamente para descubrir la forma como
actuan y piensan las pacientes al igual que el equipo de salud, los porcentajes y
razones por las que mas se origina este hecho: la cesérea y finalmente, cual es la
técnica mas segura para la mujer embarazada y su bebé, evitando riesgos
innecesarios a ambas partes; es aqui donde se reflejaran las actitudes y creencias
gue se viven en ciertos lugares los cuales daran respuesta del porqué existe mas
demanda de cesareas que en la antigiedad y de ahi, la forma en como se
procede. Lo anterior fue complementado con la teoria.

Finalmente, se utilizé el método sintético, ya que se dieron conclusiones
de todo lo investigado y aprendido en la investigacion proponiendo mejores
estrategias al objeto de estudio: “la cesarea por segmento inferior”, ya que todo
esto es a favor de la mujer embarazada y su producto.

3.2. UNIDADES DE ANALISIS.

El estudio de la presente investigacion, se realiz6 en el Hospital de Nuestra
Sefiora de la Salud, ubicado en la calle Ignacio Zaragoza # 276 esquina con
Eduardo Ruiz en Morelia Michoacan. Este hospital fue creado por las Hermanas
de la Caridad y traspasado a las Trabajadoras Sociales de la lIglesia, por
cuestiones econdémicas, ya que no se pudo seguir adelante por lo dicho
anteriormente.

Esta obra, esta relacionada con la Escuela de Enfermeria, que surgi6
motivada por la necesidad de unificacion de técnicas, logrando con esto, tener una
base para que las practicas de estudiantes, sean efectivas y demuestren que lo
que aplican en todos sus procedimientos de enfermeria sean principios y no la
secuencia de pasos mecanicos, perdiéndose la prioridad que debe tener toda
enfermera: el paciente, su familia y comunidad.

El hospital es de segundo nivel, ya que se ocupa de la poblacién enferma
gue necesita cierta atencion especializada; cuenta con servicios de consulta
externa asi como de hospitalizacion general, estos servicios son atendidos por
médicos familiares o generales asi como especialistas en ciertas areas:
insuficiencia renal, traumatologia, urologia, pediatria... Cuenta con servicio de
CEYE (Central de Equipos y Esterilizacion), farmacia, lavanderia, cocina, oficinas
de trabajo social, caja.



Ahora bien, “las unidades de analisis constituyen segmentos del contenido
de los mensajes que son caracterizados para ubicarlos dentro de las categorias”.
(Hernandez, et.al. 2003, 14). Las unidades de analisis se escogieron de acuerdo a
los objetivos y a la pregunta de investigacion, las cuales estan plasmadas en el
capitulo I; estas unidades, ayudaron a dar respuesta a las interrogantes del tema,
ya que esto, constituyd el 50% para que esta investigacion llegara a ser cientifica.

Ante cada categoria y subcategoria se tuvo el cuidado de abarcarla toda
para evitar que quedaran excluidos ciertos aspectos que pudieran evitar que sea
100% confiable. Estas unidades estuvieron formadas por tres grandes grupos: La
unidad primaria: la cual estuvo conformada por mujeres embarazadas con edades
entre 18 a 30 afios con problemas en su trabajo de parto que ameritan cesarea.
Por lo general son de un nivel socioecondmico: medio y bajo, cuyos estudios son
de secundaria, preparatoria y muy pocas tienen alguna carrera terminada; la
mayoria de estas mujeres son de religion catélica y residentes de la ciudad de
Morelia, aunque hay algunas que viven a sus alrededores.

En su mayoria, llevan un buen control prenatal, el cual es seguido por
ginecologos en el servicio de consulta externa; es aqui donde se detecta a tiempo
si presentan alguna anomalia para el momento de su trabajo de parto, siendo
necesario realizar en ciertas ocasiones el procedimiento de la cesarea por DCP
(desproporcion céfalo - pélvica), o alguna otra situacién que lo amerite; si ya van a
ser ingresadas, pasan a trabajo social, donde seran informadas sobre los costos
del hospital y algunas otras ayudas que se les brindan. Inmediatamente ingresan
al servicio de obstetricia general y pocas al servicio de obstetricia privada,
después de haber pasado a la UTQ (Unidad Toco-quirdrgica) en donde fueron
intervenidas.

Pero existe una minoria de mujeres embarazadas, que ingresan al servicio
de ginecologia de manera urgente pasando por urgencias, ya que ellas no llevaron
dicho control o surgié alguna situacion inesperada que las obligé a llegar de esta
manera. La unidad secundaria: La conformaron los médicos ginecdlogos entre 45
— 55 afios, quienes se especializaron en esta rama; son tres, los cuales después
de haber hecho su residencia, siguen permaneciendo hasta ahora.

Ellos han permitido que residentes e internos los acomparfen en todas sus
consultas, partos, cesareas, cirugias... como método de ensefianza y practica
para un mejor aprovechamiento. Por lo general, estos ginecélogos son originarios
de Morelia, por lo que se les facilita el traslado hacia el hospital a cualquier hora
del dia o noche.

La unidad terciaria: Este grupo fue conformado por enfermeras tituladas ya
sea de nivel técnico o licenciatura que pasan al servicio de obstetricia o de UTQ. A
éste grupo se unen las estudiantes de enfermeria de los niveles antes
mencionados, a las cuales se les permite la practica en éste hospital para una
mejor relacion entre la teoria y practica, incluso el nivel de licenciatura termina su
carrera especializandose en enfermeria y obstetricia, aunque no se les permite



practicar al 100% porque falta vivir varias experiencias propias tales como partos,
tactos vaginales, no se lleva cuidado prenatal a las mujeres durante su embarazo.

Su teoria, pero especialmente sus experiencias, es lo que permitié6 ahondar
mas sobre el tema y sacar las respectivas conclusiones. Estas unidades se
insertaron por categorias a las cuéles se les aplicaron instrumentos para su
posterior analisis, una vez clasificados.

3.3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

Una vez que se seleccionaron los objetivos, hipotesis, variables,
relacionadas al tema elegido, se procedi6 a crear los instrumentos adecuados que
permitieron reunir la informacion suficiente para resolver el problema planteado,
tomando en cuenta que éstos, debieron estar sometidos a las unidades. Por lo
tanto, esta etapa contd con ciertos momentos que le dieron valor a este estudio,
comenzando por la utilizacion de dichos instrumentos, los cuales debieron ser
confiables y validos; Tiene el caracter de confiabilidad cuando al aplicarse varias
veces al mismo sujeto u objeto por varias técnicas, se dan siempre los mismos
resultados. Ahora bien, se tiene el requisito de validez cuando se recoge la
informacion adecuada yprecisa de acuerdo a los objetivos y pregunta planteada
gue se desea del tema.

Para lograr lo anterior, fue necesario conocer las ventajas y desventajas de
cada uno de los instrumentos que nos ayudaron para el estudio, eligiendo el que
mejor convenia. Otro momento sumamente importante, fue la aplicacién de estos
instrumentos a las unidades de andlisis tanto primarias, secundarias como
terciarias pudiendo concentrar e interpretar datos estadisticamente que nos
permitieron llegar a conclusiones objetivas. Para ésta concentracion, ayudaron las
medidas de tendencia central que son:

La media, la cual es la suma de todos los valores dividida entre el numero
de casos. La moda, que es la puntuacion que ocurre con mayor frecuencia; y la
mediana, en ella se ordenan los valores del mayor al menor tomandose la mitad
de dichas cifras y dividiéndose entre dos, esto refleja, la posicion intermedia de la
distribucién. Estas medidas ayudaron a ubicar a esta investigacion dentro de una
escala de medicion. Enseguida se especificaron los instrumentos de investigacion
gue se utilizaron para medir las actitudes de cada unidad de analisis.

Estas actitudes, las cuales son aprendidas como: la rutina, el interés, la
basqueda del bienestar, los intereses..., permiten que se actie de una manera
favorable o desfavorable frente a objetos o simbolos, y se interpretaron como
sintomas de la conducta.

Comenzando por la unidad principal, se aplicé una escala llamada Likert,
“éste método consiste en un conjunto de items presentados en forma de
afirmaciones o juicios, ante los cuales se pide la reaccion de los sujetos,
recolectandose datos”. (Hernandez, et.al. 2003, 368).



De esta manera, la paciente obtiene una puntuacion dependiendo de las
afirmaciones que eligié y se sumé con las demas afirmaciones obtenidas; cada
alternativa tuvo un valor numérico; asi pues para la unidad principal que estuvo
formada por mujeres embarazadas, la escala tuvo 12 items, basados en las dos
categorias principales de las variables, los cuales fueron respondidos por 5
términos. A las unidades secundarias de analisis se les aplicdé un cuestionario de
preguntas cerradas. Para dicho cuestionario se tomaron en cuenta dos
caracteristicas importantes para lograr el resultado esperado: las preguntas fueron
claras y comprensibles para evitar poner en duda al entrevistado y no
incomodarlo, asi como no inducir ciertas respuestas.

Constaron 10 items de las 6 categorias representadas por las variables.
Finalmente, a las unidades terciarias de andlisis se les aplicé nuevamente un
cuestionario constituido de igual manera por preguntas cerradas, ya que son mas
faciles de codificar, clasificar y preparar para el analisis; ademas de que el tiempo
gue disponen estas unidades, es corto para dar respuestas completas. Cada una
de las preguntas que se realizaron, debieron estar dirigidas a las variables
realizadas. Estuvo comprendido por 9 items.

La fiel aplicacién de estos instrumentos arrojo la informacion necesaria para
la comprobacion de la hipotesis, puesto que se basaron en las categorias que se
dedujeron de las variables.

3.4. PROCEDIMIENTO.

En este apartado se hablara del proceso que se siguié para la realizacion
de cada instrumento que se aplico a cada unidad. Primeramente se tendra en
cuenta que “Las unidades de analisis constituyen segmentos del contenido de los
mensajes que son caracterizados para ubicarlos dentro de las categorias”
(Hernandez, et.al. 2003, 414). Se comenzo6 por describir a la unidad principal que
son las mujeres entre 18 — 30 afios, quienes han sido sometidas a la realizacion
de la cesarea. A esta unidad principal, se le aplic6 una escala llamada Likert, en la
cual se utilizaron en un principio 24 items.

Al ser aplicados a esta unidad, se descubri6 que era una escala muy
extensa y un poco confusa, en ella salia un rango de 7; posteriormente se volvio a
redisefiar la escala utilizando 12 items, pero el rango era de 8.5; finalmente se
realiz6 un tercer pilotaje, ya que el rango se buscaba que se moviera entre 8.5y
9.5 de rango, mediante la aplicacion de las medidas estadisticas de media, moda
y mediana.

Esta escala se aplicdé a una muestra de 38 personas, cuya respuesta estuvo
conformada por 5 reactivos cuyo valor objetivo y subjetivo fueron los siguientes:
(10) siempre, (9) casi siempre, (8) algunas veces, (7) casi nunca y finalmente (6)
con un valor subjetivo de nunca. Por lo tanto, todo el instrumento durante el
pilotaje tuvo un valor total entre bueno y muy bueno.



Para describir el proceder o la forma en como se seleccioné la muestra se
utilizé la fdrmula de Lourdes Mounch, ya que es la que nos acercara a resultados
mas precisos, donde cada valor significa:

n= z2p gN
Ne2+z2pq

N= Tamafo del universo. El valor que se le dio fue de 50 es decir, se tomd
la mitad, ya que este hecho, por lo general, sucede en el hospital en un 100%,
ademéas de que este valor no puede ser menor de 30 porque ya no se garantizaria
el caracter cientifico de la investigacion.

n= Que es el tamano de la muestra.
p= Probabilidad a favor
g= Probabilidad en contra

z= Nivel de confianza, de la cual se tomd: 99 dandosele un valor subjetivo
de excelente.

A esto se le aplico la operacion establecida por la l6gica matemética, dando
como resultado: 2.57

e= Margen de error.

De acuerdo al resultado total de la férmula, se manej6 un tamafio de
muestra de 38 pacientes. Para la realizaciéon de la prueba piloto, el resultado que
salié de la férmula de Lourdes, se le saco el 10% dandole el minimo de confianza
y cuyo resultado fue a 4 personas. Se aplico en el servicio de consulta externa del
hospital de Nuestra Sefiora de la Salud, en la mafiana durante la prestacion del
servicio; cuando las mamas acudian a revision con su ginecologo o al momento de
haberles realizado una cesarea.

Los obstaculos que se tuvieron fue que: algunas mamas no sabian leer muy
bien; otras no tenian un conocimiento claro del porqué se les realizd dicho
procedimiento, por lo que no tenian cierta seguridad para contestar; algunas otras,
no se sentian bien fisicamente por la cirugia que se les habia hecho; finalmente
hubo mamas que se sentian tristes o deprimidas, por lo que no deseaban
contestar en un 100%. Pero por lo general, existi6 muy buena disponibilidad e
interés que incluso tenian preguntas sobre algunas cuestiones que habian vivido o
estaban viviendo y otras narraban sus experiencias.

Posteriormente, todos los resultados se unificaron en una tabla por medio
del paloteo para cada respuesta y se utilizd la media para cada item, finalmente,



se englobaron todos los resultados y mediante el sistema STATSTM contenidos
en un CD del libro de metodologia de Hernandez Sampieri, se saco la media,
mediana y moda, rango, valor minimo y maximo de todo el instrumento dando los

parametro siguientes, mismos que se expresaran en forma grafica en el siguiente
capitulo:

MEDIA MODA MEDIANA RANGO VALOR VALOR ERROR DES\/IACION
MINIMO MAXIMO ESTANDAR ESTANDAR

8.3 76 80 21 75 96 2.377 8.235



CAPITULO IV.



4.0. ANALISIS DE LOS DATOS DE LA UNIDAD PRIMARIA.

“El investigador busca describir sus datos y posteriormente efectuar analisis
estadisticos para relacionar sus variables”. (Hernandez, Fernandez y Baptista.
2003, 495). Es por ello que los resultados obtenidos de los instrumentos de cada
unidad de andlisis, se expondran de manera porcentual y grafica en el presente
capitulo para una mejor interpretacion, buscando conclusiones precisas para
responder a los objetivos e hipétesis descritas en el primer capitulo.

Una vez que los datos se han codificado y guardado, se procede a analizarlos de
la siguiente manera: A la unidad principal se le aplicé una escala llamada Likert,
de la cual se obtuvieron los porcentajes de cada item dando los siguientes
resultados:

1. El doctor le hizo un tacto y le dijo que usted es estrecha. 61% respondieron que
siempre; 34% nunca; 5% casi nunca 0% casi siempre y 0% a veces.

En ésta gréfica se puede apreciar que la mayoria de los diagndsticos que
les realizan a las mujeres embarazadas se da por medio de la pelvimetria clinica,
siendo éste procedimiento muy pobre y en la mayoria de los casos no es seguro,
ya que incluso en las manos mas expertas se cometen errores.

2. Le han realizado una céfalo pelvimetria. 37% respondieron que siempre; 34%
nunca; 16% casi siempre; 13% a veces y 0% casi nunca. Se ha comprobado que
la pelvimetria radiolégica es muy certera, sin embargo se observa que este estudio
no se realiza en un buen porcentaje.

3. Los partos que ha tenido han sido por cesarea. 61% respondieron que siempre;
21% a veces; 18% casi siempre; 0% casi nunca y 0% nunca.

Se observa que en muchas ocasiones, la cesérea se realiza bajo la frase:
“Una vez realizada una ceséarea, se hard siempre cesarea”, sin realizar los
estudios necesarios con la finalidad de que el siguiente nacimiento sea parto
vaginal.

4. Su médico le ha sugerido que su siguiente bebé nazca por parto vaginal.
50% nunca; 45% respondieron que siempre; 5% a veces; 0% casi siempre y 0%
casi nunca. No hay duda de que existen casos en los que la mama ya no puede
tener su parto de forma vaginal, pero éste procedimiento no se realiza en la
mayoria de los casos, porque no se lleva un adecuado control prenatal después
de una ceséarea, tal vez para evitar riesgos 0 no existe una adecuada
actualizacion.

5. La han revisado y le han dicho que su bebé estd en mala posicion. 55% nunca;
23% respondieron que siempre; 16% casi siempre; 3% a veces y 3% casi nunca.

A veces las mamas respondian que no se les habia revisado con
anterioridad para ver forma en que venia su bebé sino hasta el momento del



trabajo de parto, que es donde les comunicaban que era necesario realizarles
cesarea.

6. Le han pedido que se realice ultrasonidos. 79% respondieron que siempre; 11%
a veces; 5% casi siempre; 5% nunca y 0% casi nunca. El ultrasonido es otro
estudio que ha ayudado a descubrir ciertas anomalias que pudieran existir tanto
en la madre como en el bebé, ya sea de posicion, malformaciones, sufrimiento
fetal...

7. Durante su embarazo, ha sentido que sale liquido claro por sus partes que
escurre hasta los pies. 37% a veces; 34% nunca 18% respondieron que siempre;
8% casi nunca y 3% casi siempre. Hace falta mucha informacion en las mamas,
porque existian casos en los que no sabian en que momento habian tenido
ruptura de membranas (como es el caso de las primigestas), ya que la confundian
con la orina y esto en ocasiones, puede evitar sufrimiento fetal especialmente en
prematuros.

8. Ha tenido alguna infeccion urinaria, ardor o irritacion en sus partes durante su
embarazo. 42% respondieron que siempre; 23% casi siempre; 16% a veces; 16%
nunca y 3% casi nunca.

En la mayoria de los casos, las mujeres embarazadas no saben que tienen
alguna infeccion por lo que no se atienden oportunamente. Con esto la mujer
puede estar propensa a partos prematuros.

9. Siempre ha sentido los movimientos de su bebé. 76% respondieron que
siempre; 13% a veces; 11% casi siempre; 0% casi nunca y 0% nunca. Es bueno
saber que la mama, esta al pendiente de su bebé que siente en que momento esta
ocurriendo alguna situacion de alarma.

10. Durante su embarazo el volumen de su Utero ha estado disminuido o no crece
mucho. 34% nunca; 24% respondieron que siempre; 21% a veces; 21% casi
nuncay 0% casi siempre.

Mediante el adecuado control prenatal, se puede detectar a tiempo alguna
situacion de alarma que ponga en peligro la vida del bebé, como el
oligohidramnios. 11. Ha tenido contracciones dolorosas por un tiempo de mas de
14 horas. 37% nunca; 23% respondieron que siempre; 21% casi hunca; 11% casi
siempre y 8% a veces.

En la mayoria de los casos, no existe un adecuado trabajo de parto, ya que
se aplica la anestesia desde que se tienen 2 o 3 centimetros de dilatacién, con
esto se evita una evolucion natural que en muchos casos lleva a una cesarea por
un descenso tardio. 12. En el parto, ha presentado urgencia para pujar que no
puede controlar y no sale el bebé. 50% nunca; 29% respondieron que siempre;
11% casi nunca 5% casi siempre y 5% a veces.

Con la aplicacion de ciertos instrumentos, se evitan en ocasiones la practica de la
cesarea.



4.1. ANALISIS DE LOS DATOS DE LA UNIDAD SECUNDARIA.

En cuanto a los resultados que se obtuvieron de las unidades secundarias y
terciarias fueron: Para las unidades secundarias se aplicé un cuestionario de 10
items con respuestas alternativas, las cuales tenian un valor asignado.

Se obtuvieron resultados variables, pero de los cuales el 90% de un 100%
comentaban que siempre la desproporcion céfalo pélvica es indicacion frecuente
en nuestra época para realizar cesarea. El 50% estan de acuerdo que a veces
ante un nacimiento por cesarea, puede haber la posibilidad de realizar un parto
vaginal previo control prenatal. El 60% mencionan que siempre ante sufrimiento
fetal, es indicacion relativa para realizar cesarea.

El 80% dicen que la ruptura prematura de membranas a veces es indicacion
relativa. El 90% mencionan que la situacién transversa es indicacion absoluta. El
50%, la cesarea iterativa siempre puede realizarse tipo kerr.

El 80% estan de acuerdo que es preferible tener 3 cesareas solamente para
evitar riesgos. El 90% han observado que a veces la mujer se somete a una
cesarea para evitar todo dolor y temor. El 70%: a veces existen casos en los que
las mamas han tenido contracciones por mas de 14 horas y finalmente el 50%
dicen que a veces la cesarea por segmento inferior disminuye la morbilidad
materna.

4.2. ANALISIS DE LOS DATOS DE LA UNIDAD TERCIARIA.

Mientras tanto, las unidades terciarias concuerdan en un 100%, en que es
preferible realizar s6lo 3 cesareas para no poner en riesgo la vida de la madre y el
hijo; y algo muy importante es que el 69.23% mencionan que no se da la
informacion necesaria a la mama sobre los cuidados post-operatorios que debe
tener.



CAPITULO V.



5.1. CONCLUSIONES.
CAPITULOI.

A lo largo de la investigacion se descubrio tanto de manera tedrica como practica,
gue la cesarea por segmento inferior presenta mas ventajas que la ceséarea
clasica; inclusive se puede utilizar en casos de sufrimiento fetal o ante ceséarea
iterativa.

Este tipo de incisién presenta ciertas ventajas entre ellas la disminucion de
pérdida sanguinea o la reduccion del riesgo de rotura uterina durante los
embarazos siguientes ya que el tejido que esta en el segmento inferior del Utero es
menos contractil que el cuerpo de este 6rgano; sin embargo en ocasiones no se
recomienda, especialmente en urgencias en las que la vida de la madre o del
producto estén en peligro debido a que el tiempo de esta cirugia es extenso.

Por lo que se concluye que el objetivo se logr6 en un 80%. En el
planteamiento del problema, no fue dificil identificarlo, ya que mediante la practica
gue se tiene en el hospital, ayudd a descubrir cuales son las cosas que ocurren
mas frecuentemente y con ello, la curiosidad sana de descubrir cuales son los
factores que los ocasionan.

A continuacion se mencionan los obstaculos que se tuvieron para la
realizacion de éste capitulo como fue: la falta de informacién teorica sobre cédmo
empezar dicha investigacion; falta mucho vocabulario para expresar de forma
adecuada ciertos términos sin necesidad de estar repitiendo frases o palabras.

Finalmente la hipétesis titulada: La cesarea por segmento inferior,
disminuye la morbilidad en mujeres de 18 a 30 afios en el primer semestre del
2006, en el Hospital particular de Nuestra Sefiora de la Salud, se logra en la
medida que se realice este tipo de cesarea de acuerdo al tiempo necesario y al
conocimiento del cuerpo humano de cada mama en particular, ya que cada
organismo es diferente.

En un inicio, se plantearon varias hipétesis, porque se veia que eran muy
faciles de resolver, pero con el tiempo, uno se da cuenta que para que se lleve un
estudio con seriedad, es necesario plantear bien cada punto sin que se quieran
abarcar varias cosas a la vez; ademas que lo anterior refleja falta de
conocimientos para realizar una investigacion.

CAPITULOII.

Las teorias ayudaron en gran manera para el seguimiento del estudio,
gracias a ellas, se actualizaron conocimientos que no se tenian bien fundados al
mismo tiempo que ayudaron a dar aportaciones y conclusiones concretas. No se
olvid6é que uno de los obstaculos que aparecieron fue que no existié en un primer



momento el material suficiente para su realizacion, se tuvo que buscar fuentes en
otros lugares y por consiguiente cierta pérdida de tiempo.

CAPITULO III.

Los instrumentos que se utilizaron como fue la escala Likert a las unidades
primarias y cuestionarios de pregunta opcional a las unidades secundarias y
terciarias, se concluye que fueron de mucha utilidad, porque fueron los que
ayudaron para dar conclusiones concretas y validas, ya que en una investigacion
no sélo es importante la teoria sino también la experiencia que tienen las diversas
personas que estan mas en contacto el tema a estudiar.

Falt6 un poco de mas experiencia y conocimientos con respecto a la
metodologia, ya que muchas veces cuando no se tienen las bases necesarias, en
ocasiones se cree que lo mas laborioso y complicado es lo mejor siendo todo lo
contrario, ya que los sencillo pero bien hecho, deja mejores aportaciones. Estos
instrumentos se realizaron por parte del investigador, pero tuvieron que someterse
a una validacion, para darle confiabilidad y validez; tuvo el caracter de
confiabilidad porque se aplicé varias veces a la misma unidad, dando en la
mayoria de las ocasiones los mismos resultados.

Ahora bien, se tiene el requisito de validez porque en la mayoria de las
ocasiones se recogio6 la informacién adecuada y precisa de acuerdo a los objetivos
y pregunta planteada de acuerdo al tema.

CAPITULO IV.

Los datos se analizaron mediante las medidas de desviacién estandar como
son la media, mediana y moda, las cuales ayudaron para darle un caracter
cientifico al estudio; posteriormente se graficaron para observar de una manera
estadistica los resultados. Una vez que los datos se han codificado y guardado, se
procede a analizarlos de la siguiente manera:

Con la aplicacion de estos instrumentos se comprueba la hipoétesis, ya que
la mayoria del personal médico, afirma que la unidad por segmento inferior es
menos riesgosa; a si mismo, se observa que en las unidades primarias se practica
la cesarea en la mayoria de los casos sin objeto alguno, en otros casos se utiliza
por desproporcidn céfalo pélvica, seguida por ceséarea iterativa.

A las unidades secundarias, se les aplic6 un cuestionario de preguntas
cerradas con 5 opciones de respuesta, conteniendo 10 items y cuyo valor se le
asigno por parte del investigador; de esto se concluye que la preparacién con la
gue se cuenta estd caducada, es decir, no existe una renovacion de
conocimientos, sino que las ensefianzas que se dan a los nuevos profesionistas
es antigua.



Con respecto a las unidades terciarias, se les aplic6 nuevamente otro
cuestionario con los mismos parametros de respuesta y 9 items. En esta unidad,
se descubrié que el personal de enfermeria, no cuenta con los conocimientos
necesarios para dar una informacién veraz y objetiva a las unidades primarias que

son las mujeres que han tenido mas de wuna cesarea y que con ello pudieran
prevenir situaciones de riesgo a futuro.

Para finalizar, no se puede descartar la falta de experiencia y conocimientos
frente a la materia de estadistica, ya que en un primer momento no se cont6 con
las bases para la realizacion de éste punto, sélo se logré con la ayuda del asesor.



5.2. SUGERENCIAS Y RECOMEDACIONES.

Para que mejore el objeto de estudio, se recomienda que exista un mejor
trato y acercamiento humano por parte del equipo de salud, de preferencia los
ginecodlogos para con las pacientes, ya que con ello, puede haber una mejor
practica de cesarea por segmento inferior, evitando riesgos que en ocasiones la
cesarea clasica trae consigo; recordando que la practica por segmento inferior
requiere de mas tiempo que el que normalmente se utiliza.

Cuando se cuentan con los instrumentos adecuados como es la pelvimetria
radiolégica y el ultrasonido, se pueden evitar cesareas innecesarias que
posteriormente repercuten en la vida reproductiva de la madre.

Se sugiere que ante una cesérea, se lleve un buen control prenatal como
es: el espaciamiento entre una cesarea y un nuevo embarazo, una buena
alimentacion, ejercicio adecuado... para que posteriormente pueda existir la
posibilidad de tener un parto vaginal.

Es preciso que se eviten ciertos procedimientos que pueden ocasionar la
presencia de una cesérea y que en ocasiones ponen en peligro la vida de ambos
seres como: la aplicacion del bloqueo antes de los 5 cm. de dilatacidn, ya que esto
trae como consecuencia un descenso lento o detencion del trabajo de parto.

La administracion de medicamentos uteroinhibidores de manera
inconciente, la practica de la pelvimetria clinica... Que el equipo de salud cuente
con una preparacion actualizada para poder asesorar a las mamas durante su
embarazo, parto y puerperio.



ANEXOS.



Anexo | Escala tipo likert a madres de 18 — 30 afios, quienes han sido sometidas a
cesarea.

OBJETIVO: Conocer los factores que ocasionan la realizacion de una cesérea.
Esta informacion sera andnima y confidencial con el fin de llevar a cabo la
realizacion de la presente investigacion.

INSTRUCCIONES: De acuerdo a su experiencia de vida, le pido de la manera
mas atenta, que sea tan amable de marcar con una “X”, cada una de las
afirmaciones que se presentan a continuacion en las que usted esté de acuerdo.

SIEMPRE CASI SIEMPRE ALGUNAS VECES CASINUNCA NUNCA

C. Desproporcién cefalopélvica.
1.C. El doctor le hizo un tacto y le dijo que usted es estrecha.

2.C. Le han realizado una cefalopelvimetria.
D. Cesarea iterativa.
3.D. Los partos que hatenido han sido por cesérea.

4.D. Su médico le ha sugerido que su siguiente bebé nazca por parto vaginal.

E. Presentaciones anormales del feto.
5.E. Lahan revisado y le han dicho que su bebé esta en mala posicién.

6.E. Le han pedido que se realice ultrasonidos.

F. Ruptura prematura de membranas.
7.F. Durante su embarazo, ha sentido que sale liquido claro por sus partes
que escurre hastalos pies.

8.F. Ha tenido alguna infeccién urinaria, ardor o irritacion en sus partes
durante su embarazo.

G. Sufrimiento fetal.
9.G. Siempre ha sentido los movimientos de su bebé.

10.G. Durante su embarazo el volumen de su Utero ha estado disminuido o
no crece mucho.

H. Periodo expulsivo prolongado.
11.H. Hatenido contracciones dolorosas por un tiempo de méas de 14 horas.

12.H. En el parto, ha presentado urgencia para pujar que no puede controlar
y no sale el bebé.



Anexo I
ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NTRA. SRA. DE LA SALUD.

Cuestionario aplicado a madres de 18 — 30 afios, quienes han sido sometidas a
cesarea.

OBJETIVO: Conocer que tipo de cesarea por segmento inferior se practica mas.
Esta informacion sera anonima y confidencial con el fin de llevar a cabo la
realizacion de la presente investigacion.

INSTRUCCIONES: Le pedimos que conteste este cuestionario con la mayor
sinceridad posible. No hay respuestas correctas ni incorrectas.

Edad . Causa de la cesarea:

1. La incision que le realizaron fue:
() de su ombligo hasta el pubis. () del lado derecho hasta el lado izquierdo de su
cadera.

2. Su médico le explicé y le pregunté sobre el tipo de incision que le
realizaria:
() Siempre. () A veces. () Nunca.

3. Cuanto tiempo ha pasado de una cesarea a otra.
() 2 afos. ()5 afos. () 7 afos.

4. Tuvo distension abdominal, sangrados, infecciones o fiebre después de
la cesarea.
() Siempre. () A veces. () Nunca.

5. Tuvo problemas con alguno de sus 6rganos como por ejemplo para
orinar o evacuar después de la cirugia.
() Siempre. () A veces. () Nunca.

6. Tuvo problemas para incorporarse a su vida normal.
() Si. () No.

7. Su ginecologo le ha sugerido que su siguiente bebé puede nacer por
parto vaginal.
( ) Siempre. ( ) A veces. ( ) Nunca.



Anexo [l

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NTRA. SRA. DE LA SALUD.
INCORPORADA A LA UNAM.

Cuestionario realizado a ginecologos, residentes e internos.

OBJETIVO: Conocer los factores que ocasionan la realizacion de una cesarea. La
informacién que me proporcione sra confidencial con el fin de llevar a cabo la
realizacion de la presente investigacion.

INSTRUCCIONES: De acuerdo a su experiencia de profesién e investigacion, le
pido sea tan amable de contestar a cada una de las afirmaciones que a
continuacion se presentan circulando la que mejor crea conveniente.

1. La desproporcion cefalopélvica es indicacion absoluta mas frecuente de
cesarea en la época actual.
a. Siempre b. Casi siempre c. A veces d. Casi nunca e. Nunca

2. Ante el nacimiento por cesarea, puede haber la posibilidad de que el siguiente
bebé nazca por parto vaginal previo control prenatal.
a. Siempre b. Casi siempre c. A veces d. Casi nunca e. Nunca

3. El sufrimiento fetal agudo es indicacion relativa y es indicacién de cesarea tipo
Kerr.
a. Siempre b. Casi siempre c. A veces d. Casi nunca e. Nunca

4. La ruptura prematura de membranas es indicacion relativa.
a. Siempre b. Casi siempre c. A veces d. Casi nunca e. Nunca

. La situacion transversa es indicacion absoluta.
a. Siempre b. Casi siempre c. A veces d. Casi nunca e. Nunca
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. La cesérea iterativa puede y debe realizarse como tipo kerr.
a. Siempre b. Casi siempre c. A veces d. Casi nunca e. Nunca

7. Existe un numero maximo de cesareas que pueden practicarse a una mujer.
a.3b.4c. Mas

8. Existen casos en los que se les practica cesarea a mujeres porque temen pasar
por un parto vaginal prolongado y doloroso.
a. Siempre b. Casi siempre c. A veces d. Casi nunca e. Nunca

9. Existen casos en los que la madre ha tenido contracciones dolorosas por mas
de 14 horas o ha presentado urgencia para pujar que no puede controlar pero no
nace el bebé y es sometida a cesarea.

a. Siempre b. Casi siempre c. A veces d. Casi nunca e. Nunca

10. La ceséarea por segmento inferior disminuye la morbilidad en las madres.

a. Siempre b. Casi siempre c. A veces d. Casi nunca e. Nunca



Anexo IV

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NTRA. SRA. DE LA SALUD.
INCORPORADA A LA UNAM.

Cuestionario realizado al personal de enfermeria.

OBJETIVO: Descubrir € grado de informacion con la que cuenta el personal de
enfermeria. Esta informacion sera andnima y confidencial con el fin de llevar a
cabo la realizacién de la presente investigacion.

INSTRUCCIONES: De acuerdo a su experiencia profesional, le pido sea tan
amable de contestar a casa una de las afirmaciones circulando la que mejor crea
conveniente.

1.- Ha observado que la practica de la cesarea se realiza de manera justificada.
a.- Siempre b.- Casi siempre c.- A veces d.- Casi nunca e.- Nunca

2.- La incisién horizontal (Beck) es menos riesgosa que la incision transversal tipo
(Kerr).
a.- Siempre b.- Casi siempre c.- A veces d.- Casi nunca e.- Nunca

3.- La desproporcion céfalo pélvica es indicacion absoluta de cesarea
a.- Siempre b.- Casi siempre c.- A veces d.- Casi nunca e.- Nunca

4.- El sufrimiento fetal es indicacién relativa de cirugia
a.- Siempre b.- Casi siempre c.- A veces d.- Casi nunca e.- Nunca

5.- Existen casos en los que se practica la cesarea a mujeres porque temen pasar
pro un parto vaginal prolongado y doloroso.
a.- Siempre b.- Casi siempre c.- A veces d.- Casi nunca e.- Nunca

6.- Una vez realizada una cesarea, se hara siempre cesarea.
a.- Siempre b.- Casi siempre c.- A veces d.- Casi nunca e.- Nunca

7.- Han presentado hemorragia importante las madres después de una cesarea o
problemas en érganos vecinos.
a.- Siempre b.- Casi siempre c.- A veces d.- Casi nunca e.- Nunca

8.- Existe un numero maximo de cesareas que pueden practicarse a una mujer.
a.-3 b.- 5c¢.- Ninguna

9.- Conoce e informa a la mama sobre los cuidados post-operatorios que debe
tener.
a.- Siempre b.- Casi siempre c.- A veces d.- Casi nunca e.- Nunca.



GLOSARIO.

Analgesia epidural: Carencia de dolor sin pérdida de conciencia. Se aplica por
fuera de la duramadre.

Apgar: Valoracion del estado fisico del recién nacido que suele realizarse al
minuto y a los cinco minutos después del parto y que se basa en la puntuacion (de
0 a 2) de cinco factores que reflejan la capacidad del nifio para adaptarse a la vida
extrauterina.

Cesarea: Intervencion quirargica que consiste en realizar una incision en el
abdomen y el Utero y extraer el feto por via transabdominal. Se realiza cuando
concurren circunstancias fetales o maternas andmalas que hacen considerar
arriesgado el parto vaginal. El parto por cesarea es menos traumatico para el
recién nacido que una extraccion dificil con férceps.

Ceséarea clasica o corporal: Se practica una incisién vertical sobre la cara
anterior del cuerpo uterino cerca del fondo.

Cesarea Beck: Incision que se realiza de forma longitudinal a nivel del segmento
inferior del Gtero. Con frecuencia en esta operacion se prolonga la incision uterina
y se convierte en segmento corporal.

Cesarea Kerr: Se practica una incision transversal semilunar a nivel del segmento
inferior del Gtero.

Enfoque cuantitativo: Usa recoleccion de datos para probar hipétesis con base
en la medicién numérica y el andlisis estadistico para establecer patrones de
comportamiento.

Hipotesis bivariada: Relacion que existe entre una variable independiente y una
variable dependiente.

Liquido meconial: Presencia de meconio en el liquido amniético durante el
trabajo de parto, lo cual puede ser un indicativo de sufrimiento fetal.

Macrosomia: Gigantismo.

Meconio: Material que se acumula en el intestino del feto y constituye las
primeras heces del recién nacido. Tiene una consistencia espesa y pegajosa, un
color verduzco o negro.

Métodos: Técnicas o procedimientos para producir un efecto deseado.

Método deductivo: Método de razonamiento que consiste en partir de un

principio general conocido y avanzar l6gicamente hasta alcanzar una conclusion
particular desconocida.



Morbilidad: Frecuencia con la que se produce una enfermedad en una
determinada poblacién o area.

Mortalidad: Numero de muertes por unidad de poblacion en cualquier region,
grupo de edad o enfermedad especifica.

Muerte materna: Muerte perinatal: Muerte de un feto de mas de 1.000 g de peso
y de 28 0 mas semanas de gestacion. 2. Muerte de un recién nacido entre el

nacimiento y el final del periodo neonatal.

Oxitocina: Induccién o intensificacion de las contracciones del parto y contraccion
uterina para control de la hemorragia posparto.

Parto: Proceso comprendido entre el comienzo de ka dilatacion del cuello uterino
y la expulsién de la placenta. Comprende cinco tiempos fundamentales respecto al
feto, que se efectian del mismo modo en cualquiera de las presentaciones: 1)
reduccion, 2) encajamiento, 3) descenso con rotacion interna, 4) desprendimiento
y 5) rotacion externa.

Parto abdominal: Parto en el cual se extrae el feto a través de una incision
quirdrgica practicada en el abdomen.

Pelvimetria: Proceso de medicion de las dimensiones del canal éseo del parto.
Existe la pelvimetria clinica y radiografica.

Perinatal: Relativo al tiempo y al proceso del nacimiento.

Procedimientos quirdrgicos ginecologicos: Ruptura prematura de
membranas: Es la ruptura de las membranas ovulares lo cual ocurre durante la
fase de dilatacion cervical en el trabajo de parto, pero en ocasiones se rompen
prematuramente durante el embarazo antes de que se inicie el trabajo del parto.

Situacion transversa: Presentacion anormal del feto en la cual el eje longitudinal

del cuerpo se halla perpendicular con respecto a la madre; si no se produce o se
realiza artificialmente la version espontanea, es imposible el parto por via vaginal.
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