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INTRODUCCION

El presente estudio se inicié con la inquietud que surgi6 a través de la observacion
frecuente de la presencia de distocias en el trabajo de parto en la unidad toco
quirdrgica del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud, motivo por el cual se
procedia al empleo de forceps, maniobras especificas e incluso la operacion
cesarea. Debido a esto se comenzd a reflexionar acerca de los efectos que
presentan este tipo de pacientes, y se llegd a la conclusion que los mas frecuentes
e importantes son los efectos de tipo fisico, fue entonces que de ahi se partid para
iniciar esta investigacion. Asi pues, la presente tesis esta formada por cinco
grandes capitulos; en el capitulo | se aplica toda la racionalidad del investigador
para formular la pregunta de investigacion y la hip6tesis que dara la respuesta
tentativa a dicha pregunta, asi pues la idea principal es: ¢son los efectos fisicos
los que predominan en una mujer que sufrid un parto distocico?, de esta idea, se
parte para iniciar la investigacion y construir el marco teérico del capitulo .

En este segundo capitulo, se definio el término distocia y cada una de éstas, de
acuerdo a la posicion, presentacion y situacion en que se encuentre el feto, las
gue ocurren en presentacion cefalica, transversa o bien pélvica; asi como de
ciertas caracteristicas de la madre que predispongan a un parto distécico
(estrechez pélvica) y posteriormente se enumeraron ciertos efectos y lesiones que
se presentan tras una distocia, como son la ruptura uterina, laceraciones en el
canal del parto y algunas lesiones 6seas, entre otras.

Posteriormente, en el capitulo Il se establece el enfoque de la investigacion, el
cual fue cuanti-cualitativo por predominar el uso de la estadistica y métodos
matematicos para realizar la elaboracion y aplicacion de instrumentos, pero
también se empleé el enfoque cualitativo mediante la observacion de las
pacientes, ademas comprende la elaboracion de los instrumentos a aplicar para
las unidades de andlisis principal y secundaria (escala de Likert y cuestionario).

Consecuentemente, en el capitulo IV se plasmaron graficamente los resultados de
las encuestas realizadas a las unidades de analisis cuyos resultados apoyaron
favorablemente la hipétesis formulada en el capitulo I.

Finalmente, en el capitulo V se establecieron las conclusiones a las que se llegé
una vez que se analizaron los resultados de las encuestas, y se agregaron, desde
un punto de vista muy personal, algunas sugerencias que pudieran mejorar la
atencion posterior al parto dist6cico de una paciente.



CAPITULO |



1.1 . INTRODUCCION.

El embarazo es un proceso fisioldgico pasajero que inicia con la unién del évulo
con el espermatozoide y termina con el nacimiento de un nuevo ser. Esto ultimo se
da por una serie de procesos por los que atraviesan tanto la madre como el hijo,
llamado trabajo de parto (TDP). Durante el TDP, el cuerpo de la mujer es
sometido a ciertos cambios para expulsar al producto, valorandose ciertas fases,
como son el grado y la velocidad de dilatacion, la altura de la presentacion fetal asi
como la velocidad de su descenso.

Cuando hay una anomalia de alguna de estas fases, impidiendo la expulsion
normal del producto, se le denomina entonces parto distécico trabajo de parto
disfuncional o progresibn anormal del TDP. El propésito de la presente
investigacion fue determinar la importancia del conocimiento por parte de la
enfermera en cuanto a las causas, tipos y alteraciones que presenta una mujer
que cursé con un parto distécico en el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud
(H.N.S.S.) en el primer trimestre del 2006.

Para esto se revisaron teorias, se realizaron encuestas y se reviso el expediente
clinico de las pacientes, todo esto para conocer los aspectos mas relevantes sobre
el tema debido a la gran desinformacion de las estudiantes acerca del mismo, por
lo cual se pretendid, desde un punto de vista personal, dar a conocer lo mas
importante del tema para que las enfermeras egresadas de esta escuela, en
especial las Licenciadas en Enfermeria y Obstetricia, sepan aplicar sus
conocimientos en estos casos, basados en fundamentos tedricos acerca de
etiologias, caracteristicas, tipos, etc. relacionados con el parto distécico.

1.2 . ANTECEDENTES.

Es un objetivo y proposito de la salud materno infantil el identificar los factores
socioecondmicos, biodemograficos, anatomicos y culturales que desempefian una
funcién importante en el comportamiento de la morbilidad y la mortalidad infantil,
sobre todo en el &rea peri natal, por lo que en varios paises se han realizado
estudios acerca de los efectos mas comunes que se producen a causa de un parto
distdcico y algunas de sus causas.

En Ginebra, Suiza (2000), se encontré una diferencia abismal: a la tercera parte
de las defunciones de madres en edad fértil son el resultado de complicaciones
del embarazo o el parto (incluido el parto distécico). Esto es debido a que todos
los indicadores de resultados en salud reproductiva son mucho peores en los
pobres que en el resto de la sociedad.

Otro estudio realizado en Chile, en el afio 2000, se comprobé una mayor
incidencia de complicaciones en el embarazo y parto de nifios autistas asi como
incompatibilidad de Rh madre-hijo, hemorragia vaginal, infecciones virales en el
primer trimestre del embarazo y toma de medicamentos, asi como parto distécico.
En otro estudio realizado en la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, por



la Facultad de Ciencias Médicas en el afio 2001, se encontré6 que la via de
nacimiento que predomind en los casos fue la cesarea debido a una distocia. El
parto distocico se aumenta 3.43 veces mas en la adolescencia precoz, siendo la
desproporcion cefalo-pélvica es de 10.41 veces mas frecuente en las pacientes.
En un estudio realizado en La Habana, Cuba en el aflo 1997, en un grupo de
estudio constituido por 68 niflos menores de 1 afo, evaluados previamente con
riesgo preconcepcional, se encontré que un 26.47% present6 parto distocico; de
las 18 distocias, 8 correspondieron cesareas primitivas y partos instrumentados.
Ademas, los hallazgos encontrados fueron: los antecedentes de riesgo
preconcepcional obstétrico aportaron el 55.55% de los casos y los antecedentes
biolégicos el 44.44%. En conclusion la causa mas frecuente de distocias es la
edad materna: 40 afios 0 mas y menores de 15 afios, ademas se asocia con el
namero de embarazos.

En el hospital Dr. Ernesto Guevara de la Serna, en las Tunas, Cuba, en el afio
2003, se estudio que la desnutricion es la forma de malnutricion mas ampliamente
extendida en el mundo, y que la nutricion en la madre durante el embarazo es un
factor clave para el crecimiento intrauterino del feto. Se encontré que en relacion al
modo de nacimiento, el 18.9% de partos fue distécico en pacientes mal nutridas,
predominando los partos por cesareas. En México y especificamente en
Michoacan no se han encontrado muestras de estudios que se hayan realizado
acerca del parto distécico o alguno de sus efectos, por lo tanto no son
mencionados en los antecedentes de esta investigacion.

1.3. OBJETIVOS. Es necesario establecer objetivos en este estudio, lo cual fue
atil para dar una orientacion de lo que se investiga y para evitar cierta desviacion
en algun momento de la investigacion.

1.3.1. OBJETIVO GENERAL.

El Parto es el proceso mediante el cual se expulsa el feto del utero por la vagina
hacia el exterior. EI TDP inicia cuando las contracciones uterinas ocurren a
intervalos regulares, generalmente acompafiadas de dolor. Al abreviarse el
intervalo entre las contracciones, éstas se intensifican. Otro de los sintomas en
algunas mujeres es la localizacion de dolor en la espalda y su intensificacion al
caminar. El indicador fiable consiste en la dilatacion del cuello del Utero y la salida
de moco sanguinolento por el conducto cervical durante el parto. Por tanto, en el
presente estudio el objetivo general es: determinar los efectos fisicos que presenta
una mujer posterior a un parto distocico.

1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO.
1.- Identificar a mujeres que cursaron con un parto distocico.

2.- Conocer a través del expediente clinico de la mujer qué distocia es la mas
frecuente.



3.- Revisar teorias acerca de los tipos de distocia y su causa, asi como
antecedentes de 5 afios a la fecha.

1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La inquietud sobre el presente tema surgid ante la observacion en el H.N.S.S.,
pues tanto en el expediente clinico de la mujer post parto como en el del recién
nacido, se ve la frecuencia en que se presentan los partos con alguna anomalia
(parto distdcico), lo cual amerita maniobras especificas y de emergencia asi como
la utilizacion de material y equipo necesarios para extraer al producto,
ocasionando constantemente lesiones en el cuerpo de la mujer y en el del recién
nacido, cuyos efectos en ocasiones son visibles (lesiones externas) y en otros
casos solo son referidos por la paciente (incapacidad para realizar alguna de las
funciones del organismo) enfocandose principalmente a los efectos maternos. Por
tanto es importante la intervencion de enfermeria en la mujer que cursé con un
parto distocico en el H.N.S.S. en el segundo trimestre del 2006.

1.4.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

Debido a esto, el presente estudio requiri6 de una direccién, lo cual hizo
imprescindible una pregunta de investigacion: ¢Cuéles son los efectos que
ocasiona el parto distécico con mayor frecuencia en la mujer en edad fértil en el
H.N.S.S?

Cabe sefalar que no se delimité especificamente una determinada edad en la
mujer, sino que se toma a toda aquella que se encuentre en edad fértil y que
potencialmente pudiese presentar una distocia, debido a que esta anomalia
aparece en cualquier edad en la que se encuentre la embarazada debido a
diversos factores y también porque no hay una concentracion importante de
determinada edad de la cual se pueda obtener el universo de estudio.

1.5. HIPOTESIS.

Segun Raul Rojas Soriano (1995), las hipdtesis buscan reproducir en el
pensamiento los aspectos mas relevantes de la realidad que se estudia, pero
deben recuperar tanto los aspectos mas importantes de la teoria como los
elementos empiricos propios del fendmeno que se esta investigando. Por tanto, la
hipétesis que dirigio el estudio es de tipo causal bivariada, la cual es: El parto
distécico ocasiona con mayor frecuencia los efectos de tipo fisico en mujeres en
edad fertil.

1.5.1. VARIABLES.

El término variable puede definirse como una caracteristica, atributo, propiedad o
cualidad que puede darse o estar ausente en los individuos, grupos o sociedades;
puede presentarse en modalidades diferentes o en grados, magnitudes o medidas
distintas a lo largo de un continuum.



Las variables son Utiles para clasificar los datos que se van obteniendo en la
investigacion: sexo, ocupacion, edad del individuo, etc., para agrupar individuos en
categorias separadas o0 unas con respecto a otras o incluso para ordenar sujetos
segun la intensidad o modalidad con que poseen determinada caracteristica
(Rojas S. 1995). Dentro de este estudio, la variable independiente es PARTO
DISTOCICO, que es la desviacion de alguna de las fases que se presenta en el
TDP, siendo importante conocer entonces los tipos de distocia, la etiologia
(causas) y las complicaciones que conlleva cada uno de estos tipos, las
caracteristicas fisicas que presenta la mujer ante estos casos, esto es, los
cambios que se producen en musculos, huesos y articulaciones; los factores
predisponentes que favorecen el parto distdcico, como son la multiparidad, edad,
frecuencia con que se presentan en el TDP, diagndstico, prondstico y medidas a
seqguir.

Con la variable dependiente se encuentran los efectos fisicos por los que atraviesa
la mujer, como son los producidos por los accidentes del parto (embolia del liquido
amniotico), o bien por traumatismos del parto (rotura uterina, desgarros del canal
blando del parto, coxigodinia, lesiones de la vejiga, uretra y recto, paralisis
obstetricas).

1.5.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Variable X. Fue importante determinar los tipos de distocia, las caracteristicas, los
factores predisponentes y la frecuencia con que se presentan, para identificar la
distocia que hayan presentado las pacientes y los procesos por los que
atravesaron para expulsar al producto, y de este modo enfocar los cuidados a la
necesidad que estén presentando en ese momento.

Variable Y. Ademas, también fue necesario conocer los efectos a nivel fisico que
originan las distocias, como hemorragias, rupturas y lesiones de tejidos duros y
blandos y la existencia de complicaciones a largo plazo o definitivas, por lo que la
Licenciada en Enfermeria y Obstetricia debe saber identificar cuando alguna
manifestacion en el cuerpo de la mujer post parto (distocico) es parte del puerperio
o por el contrario, es indicador de la probable aparicion de alguna complicacion.
Por esto se revisaron teorias para conocer ambas variables, se revisaron el
expediente clinico para determinarlas y las encuestas se realizaron a enfermeras y
médicos que tienen contacto directo con la Unidad Toco Quirargica, de Obstetricia
y de Neonatos con el fin de obtener informacion acertada y concreta acerca del
tema, pues esto permitid tener un amplio conocimiento acerca de las distocias que
se presentan en el campo donde se realizo la investigacion.

1.6. JUSTIFICACION.

El Parto Distécico o Trabajo de Parto Disfuncional es una causa frecuente de
utilizacion de instrumental, equipo y maniobras especificas que pueden provocar
efectos fisicos o lesiones en el cuerpo de la mujer. Esto se presenta no solo en el
H.N.S.S. sino también en muchos otros hospitales que brindan atencion de



segundo nivel. En la presente investigacion se conocieron los tipos mas frecuentes
de distocia que se presentan en el H.N.S.S., la causa que origina la distocia: por el
tipo de pelvis materna, por anormalidades del producto y de su presentacién, por
anormalidades de las fuerzas expulsivas o por causas externas (anestesia).
Resulta interesante conocer todos estos aspectos para un mejor desarrollo dentro
de la carrera de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, para determinar los
factores de riesgo que puede presentar una mujer embarazada de presentar una
distocia en el TDP y tener los conocimientos y habilidades necesarias para poder
participar activamente en el proceso de atencién que requiera la paciente evitando
errores por parte de la enfermera en su cuidado.

1.7. IMPORTANCIA DEL ESTUDIO.

Es importante saber que una distocia, independientemente de su origen, provoca
efectos fisicos en el cuerpo de la mujer, por tanto el presente estudio beneficiara
en primer lugar, a las estudiantes y enfermeras del H.N.S.S. porque dara a
conocer dichos efectos, su causa y si pueden presentarse secuelas, ya sean
temporales o permanentes; lo cual permitira realizar acciones de enfermeria de
acuerdo a cada situacion que se presente pues se tendran los conocimientos
necesarios acerca del origen de la distocia. También se beneficiara la mujer que
presentd una progresion anormal del trabajo de parto acerca de lo que puede
hacer para disminuir estas lesiones mediante ciertos cuidados de enfermeria o si
es necesario consultar a un médico especialista (traumatologo, angiologo, etc.) y
llevar un tratamiento adecuado.

1.8. VIABILIDAD.

Y

El presente estudio fue viable debido a que en el H.N.S.S. son muy frecuentes las
distocias durante el trabajo de parto, facilitando la investigacion de los tipos y sus
causas, se conté con el apoyo de expertos en el tema , lo cual amplié los
conocimientos en el estudio desde el punto de vista empirico y existen teorias
para consultar en las cuales fue posible apoyarse para la realizacion del marco
tedrico del mismo.

1.9. LIMITACIONES.

Las limitaciones del presente estudio fueron diversas, se basaron el la falta de
tiempo para investigar ampliamente acerca del tema debido a que se tuvo que
cubrir todas las mafianas la practica clinica en el hospital y por las tardes asistir a
clases, asi como escasa tecnologia (s6lo dos computadoras en la biblioteca estan
conectadas a Internet) y de acervo bibliografico en la institucion para hacer
consultas que enriguecieran y facilitaran la investigacion. También se consideraron
limitaciones de tipo metodoldgicas, puesto que se desconocian las técnicas y
procedimientos de manejo y recoleccion de investigacion por falta de elementos
qgue debieron haberse aprendido desde el primer semestre de estudio, ademas
secundario a esto, se dificultdé racionalizar lo que se pretendia estudiar.






CAPITULO I



MARCO TEORICO.
2.1. INTRODUCCION.

En el capitulo | se establecieron los objetivos, la pregunta de investigacion y la
hipotesis de este estudio, por tanto, en este capitulo se sustentara de manera
tedrica lo anterior para elaborar el marco tedrico, mediante una recoleccién de
datos de determinados autores que permita analizar las variables independiente y
dependiente. El marco tedrico es una herramienta dentro del proceso de
investigacion que permite prevenir errores que se puedan cometer en la
explicacion e interpretacion en el estudio, orienta al investigador sobre como
puede abordar los temas relacionados, amplia el horizonte de estudio y guia al
investigador para evitar que se desvie de lo que fue planteado originalmente
(Hernandez, Collado y Baptista, 2003). Para realizar el marco teérico, es necesario
gue el investigador atraviese por 2 etapas: revisar la literatura relacionada con el
tema gue se esta investigando o con sus variables y posteriormente seleccionar y
adoptar una teoria que permita explicar de manera amplia y acertada los términos
gue se emplean.

Con el término teoria se indica una serie de ideas que una persona tiene respecto
de algo, esto se puede aplicar desde el punto de vista personal y
cotidiano, pero resulta mas acertado mencionar que una teoria es un conjunto de
conceptos relacionados que representan la naturaleza de una realidad (Sampieri,
et.al. 2003). Un concepto representa de manera breve varios hechos que permiten
simplificar el pensamiento. Se deben definir los conceptos que se encuentran
establecidos en el planteamiento del problema, en las hipétesis, etc. debido a que
un mismo concepto puede emplearse de distinta forma o bien de manera
indistinta, lo que permitirA evaluar correctamente los resultados de una
investigacion (Rojas, 1995).

2.2.

En este estudio, se identifica como variable independiente (x) es el Parto
Distécico, siendo sus indicadores los tipos de distocias, su etiologia, métodos de
diagndstico, prondstico y mecanismos de parto; pero para poder abordar este
tema, es necesario conocer en primer lugar, la progresion normal del TDP para
poder diferenciarlo de uno anormal.

2.2.1. La teoria de Anatomia y Fisiologia que se empleara es la realizada por
Gerard J. Tortora y Sandra Reynolds Grabowski, la cual surge en la Universidad
de Oxford, en el Reino Unido, en el afio de 1975 y cuya 92 edicion apareci6 en el
2002, siendo esta en la cual se basa el estudio. Gerard J. Tortora es profesor de
Biologia en Bergen Community Collage en Paramus, nueva Jersey, donde da
catedras de Anatomia y Fisiologia humanas, él ha escrito varios libros de texto
cientificos y manuales de laboratorio. Fue nombrado miembro distinguido del



cuerpo docente de Bergen Community Collage y en 1996 recibié el premio a la
excelencia del Instituto Nacional de Recursos Humanos y Desarrollo
Organizacional de la Universidad de Texas. Sandra Reynolds Grabowski es
instructora del Departamento de Ciencias Biologicas de la Universidad de Purdue,
en West Lafayette, Indiana. En 1992, los estudiantes la seleccionaron como una
de las 10 mejores maestras de la escuela de ciencias de Purdue. De acuerdo
entonces a esta teoria, se puede decir que el parto es el proceso mediante el cual
se expulsa al feto del utero por la vagina hacia el exterior (esto en condiciones
normales). EI TDP depende de interacciones complejas de diversas hormonas
placentarias y fetales. La progesterona inhibe las contracciones uterinas, de modo
gue este proceso no puede ocurrir sino hasta que disminuyen sus efectos. Hacia
el final del embarazo, aumenta considerablemente el nivel de estrogenos en la
sangre materna, con lo que se generan cambios que anulan los efectos inhibitorios
de la progesterona. Al mismo tiempo, las fibras miometrales despliegan receptores
de oxitocina, la cual estimula las contracciones uterinas, a su vez la relaxina
auxilia al incrementar la flexibilidad de la sinfisis del pubis.

Las contracciones uterinas tienen lugar a manera de ondas (similares al
peristaltismo), que comienzan en el fondo uterino y se desplazan en sentido
descendente hasta que ocurre la expulsiéon del feto. El parto verdadero se inicia
cuando las contracciones uterinas ocurren a intervalos regulares, generalmente
acompafadas de dolor. Al abreviarse el intervalo entre las contracciones, éstas se
intensifican. El indicador fiable consiste en la dilatacion del cuello del Gtero y la
salida de moco sanguinolento por el conducto cervical durante el parto. En el caso
del parto falso, el dolor se siente en el abdomen en intervalos irregulares y no se
intensifica. El parto verdadero se divide en 3 etapas, que son:

1. ETAPA DE DILATACION.- Comprendida entre el inicio del parto hasta la
dilatacion completa del cerviz. Esta puede durar de 6 a 12 hrs. e incluye
contracciones uterinas en intervalos irregulares, por lo comun con rotura del saco
amniodtico y dilatacion completa (10 cm) del cérvix. En caso de que el saco
amnidtico no se rompa espontdneamente, se realiza su rotura intencionada.

2. ETAPA DE EXPULSION.- El intervalo que media entre la dilatacion
cervical completa y el nacimiento es la etapa de expulsién, la cual puede durar de
10 min. a varias horas.

3. ETAPA PLACENTARIA.-- Es el lapso (5 a 30 min. o mas) que sigue al
nacimiento y continda hasta que se expulsa la placenta gracias a contracciones
uterinas potentes. Dichas contracciones, también causan la constriccion de vasos
sanguineos lesionados durante el alumbramiento, lo cual disminuye las
probabilidades de hemorragia.

El feto se desplaza por el canal de parto (cérvix y vagina) hasta por espacio de
varias horas, de modo que puede sufrir durante el nacimiento: se comprime la
cabeza y ademas el feto sufre hipoxia intermitente de cierto grado, debido a la



compresion del corddon umbilical y placenta con las contracciones uterinas.
Después del nacimiento y la expulsion de la placenta, hay un periodo de 6
semanas en el cual los érganos reproductores y la fisiologia maternas regresan al
estado que tenian antes del embarazo (puerperio). También ocurre la reduccion
considerable del tamafio uterino llamado involucién. El cérvix pierde su elasticidad
y recupera la firmeza que tenia al inicio del embarazo. Por espacio de 2 a 4
semanas posteriores al parto, las mujeres expulsan un exudado uterino, llamados
loquios, formados de sangre y después de un liquido seroso que proviene del sitio
gue ocupaba la placenta. Una vez que se presenta el TDP, puede ocurrir que el
curso se vea afectado o interrumpido, lo cual va a originar un PARTO
DISTOCICO.

2.2.2. Segun la teoria de Obstetricia y Ginecologia de J. Antonio Usandizaga
Beguiristain y Pedro de la Fuente Pérez, la cual surge en la Universidad Autbnoma
de Madrid en el afio ----, en su 22 edicion, la Distocia se define como parto dificil;
este termino se utiliza también para los partos disfuncionales, y se aplica al parto
gue no progresa con normalidad. Ellos clasifican las distocias en 3 grandes grupos
(TIPOS):

A. Distocias por anomalias de la estatica fetal.
B. Distocias del motor del parto.
C. Distocias del conducto del parto.

A. DISTOCIAS POR ANOMALIAS DE LA ESTATICA FETAL.
1.- Distocias en presentacién cefdlica, las cuales se pueden presentar como:

a) PARTO DE VERTICE EN OCCIPITO-POSTERIOR. En el mecanismo del parto
normal, el encajamiento de la presentacion puede realizarse en posiciones
posteriores. En condiciones normales, la cabeza, para desprenderse, debe en
estos casos girar 135° hasta colocarse en posicion occisito-pubiana. En ocasiones
no es asi, sino que la cabeza gira 45° dirigiendo el occipucio hacia atras. Esta
variedad viene a representar un 4% de todos los partos de vértice. Etiologia.
Puede deberse a factores fetales, como por ejemplo, que se trate de un feto
pequefio 0 que existan alteraciones en la conformacién de la cabeza. Otros
factores pueden ser maternos: alteraciones pélvicas, estrecho inferior amplio,
sinfisis muy alta y arco pubiano muy estrecho.

Evolucion clinica. El parto es mas largo, porque la expulsion es mas dificil y son
mayores las posibilidades de desgarros, por lo que casi siempre hay que recurrir a
una amplia episiotomia.

b) POSICION TRANSVERSA BAJA. Una vez efectuado el encajamiento de la
cabeza, se produce una falta de rotacidén interna de la misma. El parto queda
detenido durante cierto tiempo con la cabeza en el suelo de la pelvis en posicién
transversa.



Etiologia. La causa puede residir en una debilidad de las contracciones uterinas,
pero puede deberse también a pequefias anomalias de la pelvis o a factores
fetales (fetos pequefos o fetos muertos).

Evolucién clinica. El parto se detiene, de modo que tras la observacién de esta
posicion durante un tiempo prudencial de 20 minutos, es necesario, en primer
lugar, vigilar las contracciones y corregir una eventual hipo dinamia.

En segundo lugar, se puede recurrir a un tratamiento postural (colocar a la
paciente acostada hacia el lado en que se encuentra la frente del feto). Por ultimo,
muchas veces sera necesario recurrir a la extraccion del feto mediante forceps.

b) ASINCLITISMOS. Se refiere a flexiones laterales de la columna cervical que
hacen que un parietal descienda mas que el otro en el canal de parto.
Habitualmente, la cabeza mantiene la sutura sagital en el centro de la pelvis.
Cuando la sutura sagital se desvia hacia atras o hacia adelante, se habla de
asinclitismo. A su vez se distinguen 2 variedades:

» Asinclitismo anterior: La sutura sagital estd hacia atras, por lo tanto es
el parietal anterior el que desciende mas o “se presenta”. Es la llamada “oblicuidad
de Naegele”.

> Asinclitismo posterior: La sutura sagital se encuentra hacia delante y
por ello se presenta el parietal posterior. Es la “oblicuidad de Litzman”.

c) PARTO EN PRESENTACION DE CARA. Es aquel en el que, al final, la cabeza
estd completamente deflexionada, de forma que la cara se sitia en el estrecho
inferior en el centro de la pelvis. Su frecuencia es aproximadamente de un 0.15%.
Se distinguen 2 variedades:

Primitiva: Cuando la cabeza estd completamente deflexionada antes del
parto.

Secundaria: Cuando iniciado el parto en deflexion parcial, ésta se hace
completa en el transcurso del mismo.

Etiologia. En el caso de la variedad primitiva (la mas rara), es idiopatica muchas
veces, pero puede deberse a malformaciones fetales. En el caso de la variedad
secundaria, las cusas pueden ser maternas (anomalias pélvicas), fetales
(malformaciones), por placenta baja, hidramnios, oligoamnios, rotura prematura de
membranas o simplemente puede tratarse de un hecho ocasional.

Diagnostico. En el caso de la variedad primitiva, al hacer las maniobras de
Leopold en la exploracién fisica, se aprecia que el dorso fetal termina en una
depresion brusca que se continla con un saliente correspondiente al occipucio
fetal (signo del hachazo). La ecografia ayudara en el diagndstico y precisara la
posible existencia de malformaciones fetales.



Durante el parto, se afiadiran los datos que se obtienen por tacto vaginal. Al inicio
la presentacion estara alta (y en casos de la variedad secundaria), la rente
ocupard el centro de la pelvis. Conforme avance el parto y sobre todo cuando la
bolsa esté rota y el cuello suficientemente dilatado se iran distinguiendo las partes
de la cara: oOrbitas, nariz, boca, etc.

PRONOSTICO. El parto es lento y dificil, y solo podra producirse con grandes
desgarros del periné. En el feto se presenta estiramiento de los musculos del
cuello, por lo cual hay una paresia de los mismos, la cara aparece edematosa y
abotargada, con escoriaciones en la piel. Se debe recurrir habitualmente a la
cesarea para evitar lo traumatico que resulta para la madre y no comprometer el
prondéstico fetal.

d) PARTO EN PRESENTACION DE FRENTE. En ocasiones es posible que un
parto de cara no evolucione hasta la deflexibn maxima, sino que se encaje con la
frente en el centro de la pelvis. El parto es posible sélo en fetos pequefios h a
través de un encajamiento que exige un gran moldeamiento de la cabeza. El
didmetro mayor de esta rotara a posicion naso pubiana y efectuara 2 movimientos
en el momento del desprendimiento: uno de flexion hasta la salida del occipucio y
otro de extension hasta desprenderse totalmente de la cabeza.

Cuando una presentaciéon de frente no evoluciona rapidamente a una de cara, se
debe efectuar una cesarea.

e) PRESENTACION BREGMATICA. Se trata de partos con fetos muy pequefios,
en los que la cabeza se mantiene con ligera deflexion y la zona bregmatica ocupa
el centro de la pelvis. Respecto a la evolucion y conducto a seguir, es 1o mismo
gue ocurre en el parto con presentacion de frente.

2.- DISTOCIAS EN PRESENTACION CAUDAL:

a.- DISTOCIA EN PRESENTACION DE NALGAS. Habitualmente, el feto mantiene
los muslos flexionados en la cadera y las rodillas también estan flexionadas. En
las presentaciones de nalgas, las rodillas pueden no estar flexionadas y las
piernas quedar extendidas por delante del tronco. Excepcionalmente podria
suceder que una pierna estuviese flexionada y otra extendida. Las variedades mas
importantes son 3:

o Presentacion pura de nalgas: El feto tiene los muslos flexionados sobre
el abdomen, las rodillas extendidas con las piernas situadas a lo largo del tronco y
los pies a nivel de la cabeza. Las nalgas ocupan todo el estrecho superior de la
pelvis materna y son determinantes en la dilatacion cervical. Es la variedad més
frecuente en las gestaciones a término (se observa en el 60-65% en el total de los
casos).

o0 Presentaciébn de nalgas y pies completa: El feto tiene los muslos
flexionados sobre el abdomen y las piernas sobre los muslos, generalmente



entrecruzadas. Las nalgas son la parte mas caudal y ésta distocia se presenta en
el 5% de os casos.

o0 Presentacidon de nalgas y pies incompleta: Hay flexion de una o ambas
rodillas, la parte mas caudal es una o ambas extremidades inferiores, que bajan
algo mas y que actian como una cufia de dilatacion deficiente. Aparecen en el 25-
35% de los casos, con mayor frecuencia en los partos prematuros.

ETIOLOGIA. En el siguiente cuadro se mencionan los factores que predisponen a
la presentacion de nalgas:

FACTORES CAUSAS

= MATERNOS

v" Anomalias uterinas: Uutero tabicado, Uutero
bicorne o unicorne.

v' Tumores uterinos o pélvicos.
v Pelvis estrecha o con deformidades.

v' Multiparidad con relajacion de la musculatura
abdominal y uterina.

v Nuliparidad con hipertonia uterina.

FACTORES CAUSAS



? Fetales ? Prematuridad.

? Gestacion mdltiple.

? Anomalias fetales: sistema nervioso central

(anencefalia, hidrocefalia, espina bifida),
genitourinarias (rifidn poliquistico, sindrome de Potter),

gastrointestinales (onfalocele), cromosomopatias
(trisomia 21),

dificultad de movilidad fetal.

? ? Placenta previa o insercién baja de placenta.
Ovulares
? Oligoamnios o hidramnios.

? Cordén umbilical corto.

DIAGNOSTICO.

La mujer manifiesta una sensacion de opresion en el epigastrio originada por la
cabeza fetal, mientras que en el hipogastrio presentara
escasas molestias compresivas, a diferencia de lo que ocurre en la presentacion
cefalica. En el tacto vaginal, se deben buscar ciertas referencias que ayudaran a
identificar el tipo de presentacion: el orificio anal en el surco inter glateo, en cuyo
extremo opuesto se encuentran los genitales a los lados las prominencias de las
tuberosidades isquiaticas, el céccix y la cresta sacrocoxigea, y por ultimo, los pies,
gue se deben diferenciar de las manos en casos de procidencia de miembros.



MECANISMOS DEL PARTO. Normalmente, en el parto en presentacion de nalgas
se consideren 3 tiempos diferentes: 1.- Parto de las nalgas. 2.- Parto de los
hombros. 3.- Parto de la cabeza fetal. Hay algunas variantes en el mecanismo del
parto de nalgas que pueden provocar graves dificultades. A continuacion se
mencionan algunas de ellas:

Procidencia o descenso de un solo pie. Si es el anterior, no se altera el
mecanismo del parto, pero si se trata del posterior debe producirse un giro de
180°, pues la flexién lateral del tronco es mucho mas facil por el lado de la pierna
descendido.

Distocia de hombros. Una o los 2 brazos se elevan junto a la cabeza fetal
impidiendo que esta se encaje. El prondstico es desfavorable, pues la reposicion
es dificil y no suele lograrse sin la fractura del hiumero o clavicula del feto.

Distocia de cabeza dultima. La cabeza queda retenida al no lograr
encajarse. Es una causa importante de morbimortalidad peri natal. Los factores
que influyen en su aparicion son desproporcion pelvi fetal, deflexion de la cabeza
fetal primitiva o secundaria a maniobras intempestivas, rotacién a posterior con
cabalgamiento del menton en la sinfisis del pubis y dilatacion cervical insuficiente,
lo que permite el paso del cuerpo fetal pero no el de la cabeza.

PRONOSTICO.

El parto de nalgas representa el 3-4% del total de partos, y en la mayoria de las
estadisticas se sefala que esta presentacion es responsable de mas del 25% de
las muertes peri natales, ademas la morbilidad a largo plazo también es mayor en
los nifios que nacen de nalgas que los que nacen en cefalico. ELECCION DE LA
VIA DE PARTO. En la actualidad un gran nimero de embarazos con presentacion
de nalgas termina en cesarea; se basan en lo traumatico que puede resultar el
encajamiento y la salida de la cabeza fetal, y en la dificultad existente para prever
la distocia de cabeza ultima.

3.- SITUACION TRANSVERSA:

DEFINICION. Es aquella en la que el eje mayor del feto se cruza en angulo recto
con el de la madre. Es importante considerar que la situacion oblicua es aquella en
la que los ejes materno y fetal se cruzan en un &ngulo agudo. Esta situacion
oblicua puede persistir durante el embarazo, pero si llega asi al parto, las
contracciones colocaran al feto en situacion longitudinal o transversa. Entonces se
toma la situacion oblicua como antecedente de la situacion transversa.

VARIEDADES. Pueden darse distintas variedades de posicion. Asi la cabeza pude
estar hacia la izquierda (posicion izquierda o primera) o hacia la derecha (posicion
derecha o segunda). Lo mas frecuente es que el dorso esté hacia delante (dorso
anterior) y, en segundo lugar, hacia atras (dorso posterior); siendo mucho mas



raras las variedades dorso superiores y dorso inferiores. ETIOLOGIA. Entre las
causas maternas, la conformacion uterina puede ser importante. Asi la existencia
de miomas uterinos, malformaciones u operaciones anteriores sobre el Utero
pueden modificar la forma del espacio intrauterino y explicar la anomalia de la
situacién. Por otra parte, la gran multiparidad, sobre todo si coincide con un vientre
en péndulo, puede ser un factor de importancia al propiciar una cierta flacidez de
la musculatura uterina que facilita la movilidad del feto.

Como causas fetales, se puede sefalar la posibilidad de que fetos pequefios o con
malformaciones diversas puedan provocar anomalias de la estatica. Aunque rara
vez sucede, en casos de embarazo gemelar uno de los fetos puede colocarse en
situacion transversa.

DIAGNOSTICO. La inspeccion puede aportar datos de sospecha al observarse un
abdomen dilatado en sentido transversal. La auscultacion (convencional o
ultrasdnica), encontrara el foco maximo mas elevado de lo habitual, por lo general
hacia el ombligo, al final del embarazo. Por tacto se apreciara que la pelvis esta
vacia. Finalmente la ecografia confirmara el diagnéstico y aporta datos
importantes sobre las circunstancias que acompafien al proceso.

B. DISTOCIAS DEL MOTOR DEL PARTO.

EVOLUCION. Existe la posibilidad de que antes del parto, o al iniciarse éste, se
produzca una versidn espontanea que transforme la situacién transversa en
longitudinal. Ello no sera posible si se produce una rotura prematura de
membranas, complicacion frecuente en estos casos y que, ademas de propiciar un
aumento de partos pretérmino, se puede acompanar, si existe alguna dilatacion de
cuello, de un prolapso de cordon umbilical.

En casos de fetos pequeiios y muertos y pelvis amplias se ha descrito
tradicionalmente la posibilidad de una evolucion espontanea, de forma que podria
producirse un parto vaginal mediante tres mecanismos: de Douglas (introducido un
hombro en la pelvis menor, una extrema distensién del cuello permite que el
hombro anterior pase por debajo del pubis, resbalando después el resto del
cuerpo hasta transformarse en un parto de nalgas con los dos pies por delante);
de Denman (no sélo la cabeza sino también los hombros quedad retenidos por
encima del estrecho superior, y la flexion forzada se produce en la columna dorsal
0 en la lumbar hasta que las nalgas y los miembros inferiores se deslizan al
interior de la pelvis menor); y de Roederer o conduplicato corpore (en el que el feto
es expulsado totalmente doblado al exterior con los hombros por delante).

CONDUCTA. Ante una situacion transversa se debe redoblar la atencién durante
el embarazo por tratarse de un caso de alto riesgo, y si se sospecha la existencia
de causas que pueden hacer imposible una version espontanea, se recurrira a la
cesarea una vez alcanzado el término del embarazo, o segun las circunstancias,
cuando el feto tenga madurez suficiente.



2.3. Continuando con la teoria de Gineco-Obstetricia de José Antonio Usandizaga

Beguiristain, se definen los Efectos Fisicos que surgen cuando la mujer sufrié un
parto distécico y que pueden conocerse también como accidentes del parto.

1.- EMBOLIA DE LIQUIDO AMNIOTICO. Consiste en la penetracion de liquido
amnidtico en la circulacion materna, que provoca, por las sustancias que dicho
liquido contiene (lanugo, vernix caseosa, meconio), una obstruccion de los
pequefios vasos pulmonares, es decir, una embolia pulmonar. La verdadera
importancia en el cuadro clinico es la reaccion anafilactica por incompatibilidad
materna inmunoldgica frente a las sustancias contenidas en el liquido amnidtico.
En realidad el paso de liquido amnidtico a la circulacion materna no es
excepcional. Pero si éste pasa de manera brusca y en cantidad considerable, se
rompe la barrera inmunolégica de la madre por los antigenos fetales y provoca el
cuadro clinico de importancia. El liquido amniético puede penetrar en la circulacion
gracias a un desgarro alto de las membranas lo cual le permite alcanzar los
bordes del &rea placentaria y llegar al torrente sanguineo materno, aunque
también puede penetrar por pequefios desgarros de las venas cervicales uterinas.
Para que esto ocurra es necesario que exista una hipertension intrauterina que
supere la presién venosa. Esto puede ocurrir al aumentar la intensidad contractil
uterina (hiperdinamia) o con un aumento del tono basal (hipertonia). Esto puede
producirse con un desprendimiento prematuro de placenta.

Cuadro clinico.

Aparece el cuadro agudo generalmente al final del periodo de dilatacion o
comienzo del expulsivo:

Cianosis

Disnea o taquipnea
Intranquilidad motora
Confusién cerebral

Puede haber convulsiones
Edema pulmonar y shock
Muerte

VVVVVVY

Tratamiento.

Es inespecifico y se limita a administrar una terapia de sostén a la paciente,
basdndose en una adecuada oxigenacion que permita la perfusién de todos los
organo vitales asi como la reposicion de volumen sanguineo con soluciones
isotonicas, en caso de que haya falla cardiaca se procede a realizar las medidas
de reanimacién (masaje cardiaco y medicamentos). Si es necesario hay que dar
respiracion intra traqueal controlada.

2.- ROTURA UTERINA. Es la interrupcion de la continuidad de la pared del utero
gestante. Suele suceder cuando las contracciones uterinas no logran el
encajamiento y la expulsion del feto. Las mas importantes roturas se dan en



previas cicatrices del utero, como las cesareas anteriores. Se pueden clasificar de
la siguiente manera:

+ Roturas espontaneas. Surgen ante la presencia de algun obstaculo a la
marcha del parto. Puede ser la existencia de una desproporcion pélvica fetal
significativa (hidrocefalia, macrosomia, pelvis estrecha, situacién transversa,
tumores). La hiperdinamia se acompafa de hipertonia, se retrae el cuerpo uterino,
entonces el Utero busca apoyo en los ligamentos redondos, que se estiran y
endurecen progresivamente, entonces el Utero acaba por romperse en el sitio méas
débil (segmento inferior).

% Roturas trauméaticas. Estas se producen por un traumatismo externo.
Generalmente tienen lugar en el embarazo y pueden ser muy variadas, se deben a
accidentes de diferentes tipos: de trafico, caidas, heridas por arma de fuego o
arma blanca, etc.

+ Roturas iatrogénicas. En estas se encuentran las causadas por el mal
uso de oxitocico que pueden producir hiperdinamias que dan como resultado una
rotura sobre todo en uteros con gran multiparidad, legrados repetidos,
malformaciones, etc. También se afladen las roturas ocasionadas por
traumatismos obstétricos en maniobras o intervenciones realizadas sin las debidas
condiciones o en situaciones de urgencia: maniobra de Kristeller, forceps, etc.

+ Rotura sobre cicatriz. Una dinamia normal en el parto puede romper un
Utero gque tenga una cicatriz (por ejemplo una miomectomia o cesarea anterior). Si
la paciente presenta antecedentes de mas de una cesarea el riesgo de rotura se
multiplica, pero también aumenta el riesgo si el intervalo inter genésico es breve o
si existio fiebre en el puerperio de una cesarea anterior, lo que hace dudar de la
calidad de la cicatriz.

Cuadro clinico. Se hace referencia a los dos tipos de cuadros clinicos que se
pueden producir en el parto de forma espontanea: la rotura violenta, que es
aquella que se produce como resultado de una lucha contra un obstéaculo, y la
rotura silenciosa, propia de la dehiscencia de una cicatriz uterina.

ROTURA VIOLENTA. Se establecen 2 periodos claramente diferenciados:

a) Rotura inminente: la paciente muestra alteracion del estado general,
sudoracion y angustia. Las contracciones son fuertes, frecuentes y muy dolorosas,
hay también hipertonia. La exploracion es muy dolorosa, no tolera la palpacion,
incluso no tolera ni la ropa de cama sobre el vientre. Los ligamentos redondos, a
diferencia de lo que sucede en cualquier parto normal, son palpables como dos
cordones duros que parten de los cuernos uterinos. El cuello del Utero se palpa
edematoso y tumefacto, comprimido entre la presentacion y la pelvis.

b) Rotura consumada. Al momento de la rotura, la paciente refiere un dolor
brusco, semejante a una pufialada. Sobreviene el cese de las contracciones, con



una sensacion de alivio momentaneo, seguida de una hemorragia, cuadro de
shock. La palpacién es facil incluso el feto puede pasar totalmente o en parte a la
cavidad abdominal y es posible tocarlo bajo la piel.

ROTURA SILENCIOSA. El principal problema de una rotura sobre una cicatriz
anterior en el Gtero es la escasez de sintomas que aparecen. Por tanto es
imprescindible que durante el abordamiento de un parto vaginal en una paciente
gue tuvo una cesarea anterior u otra operacidn uterina, se mantenga una
monitorizacion biofisica interna y evitando la administracion de oxitotécicos. Si se
produce una rotura, puede aparecer una escasa hemorragia, pero los mas
importantes son los signos de afectacion fetal, siendo el primer sintoma la
aparicion de desaceleraciones variables que se transforman en bradicardia. Si el
parto contindia por via vaginal sin que se hayan apreciado signos de rotura, ésta
puede ampliarse y ocasionar entonces una hemorragia mas llamativa. El
diagnostico se efectia muchas veces después del parto, observandose un cierto
grado de distension abdominal o con el tacto vaginal, una vez expulsada la
placenta, de la dehiscencia de la cicatriz, por lo cual se recomienda realizar un
tacto post parto en aquellas mujeres que tienen antecedentes de una cesarea
anterior.

Tratamiento.

1. Amenaza de rotura inminente. Si una amenaza de este tipo surge

durante el parto, éste debe detenerse de inmediato mediante medicamentos toco
liticos y se debe preparar todo para una cesarea.

2. Rotura consumada. En primer lugar hay que atender el estado general de
la paciente dependiendo de la gravedad del caso, seguida de una transfusion
sanguinea 'y posteriormente realizarse una laparotomia, extrayendo
inmediatamente al feto. Es recomendable la preservaciéon de la fertilidad, con la
sutura cuidadosa de los bordes, sélo si la herida no es muy irregular. Ademas, por
motivos psicologicos, se debe intentar tratar de conservar el Utero, pero si no hay
seguridad sobre la resistencia de la sutura, se debe recurrir a la ligadura de las
trompas para evitar otro embarazo.

3. Dehiscencia de cicatriz. En estos casos solo requerirdn de tratamiento
quirargico solo cuando se presenten sintomas. En este caso, la paciente debe
estar aleccionada para someterse a una vigilancia especializada en caso de surgir
un nuevo embarazo.

3.- DESGARROS DEL CANAL BLANDO DEL PARTO.

DESGARROS DEL CUELLO UTERINO.

Generalmente en todos los partos existen pequefios desgarros del cuello uterino,
lo que explica que su orificio externo ro recupere después del parto la forma
circular que tienen las nuliparas. Sin embargo pueden abarcar varios centimetros
y deben ser considerados patolégicos. Los desgarros pueden ser Unicos,



bilaterales o radiados. Los mas frecuentes se observan en los angulos laterales,
hacia las 3 o las 9 de la esfera del reloj. Se consideran los siguientes factores
etiologicos: macrosomia fetal, rigidez de cerviz, intervenciones obstétricas
inadecuadas. La hemorragia es el signo principal, dependiendo de los vasos
afectados, y suele comenzar antes de la expulsion de la placenta. El diagnéstico
se efectda con la visualizacion del desgarro, siendo obligatoria dicha observacion
después de todos los partos instrumentados. Una vez localizado el desgarro, el
tratamiento consistira en la sutura del desgarro, siempre empezando por el angulo
superior del mismo, con puntos separados de material reabsorbible.

DESGARROS DE LA VAGINA. Pueden ser muy variados, con direccion
longitudinal o transversal, siendo los mas graves los que afectan los fondos de
saco de la vagina. Los factores etioldgicos semejan a los del desgarro de cerviz.
Sus manifestaciones clinicas son un sangrado posterior a la expulsion de la
placenta, y que persiste aun cuando el Utero se ha contraido. El diagndstico
definitivo se hace con la visualizacion de la vagina con las valvas adecuadas. El
tratamiento consistira en la sutura de los desgarros.

DESGARROS DE LA VULVA.

Forman parte de los desgarros del periné cuando asientan en la horquilla vulvar,
pero pueden producirse desgarros laterales, que afectan el anillo himeneal y a los
labios menores. Para prevenirlos es necesario una buena proteccion del periné
con el uso liberal de la episiotomia. El tratamiento consiste en la sutura cuidadosa
de la lesion y la hemostasia.

HEMATOMA VULVOVAGINAL.

Como efecto del traumatismo del parto, una rotura de vasos pelvianos puede
producir un hematoma que se extiende por debajo de la piel de la vulva y de la
vagina, progresando hasta el ligamento ancho. Si éste se descubre pronto hay que
proceder a su debridamiento, con la hemostasia adecuada y dejando un drenaje.

3.- OTRAS LESIONES CAUSADAS POR EL PARTO.

DISYUNCION PELVIANA. En todos los partos la sinfisis pubiana se moviliza a
causa de las modificaciones del cartilago por influencias hormonales durante la
gestacion. La diastasis de pubis puede ocurrir en un parto espontaneo. En el
momento en que se produce, la mujer experimenta un dolor en la articulacion
pubiana, incluso se puede escuchar un chasquido, posteriormente se comprueba
la presencia de un hematoma.

Clinicamente aparece una impotencia funcional parcial de los miembros inferiores
y si la disyuncion es pequefa, solo & manifiesta cuando la paciente Gnicia la
deambulacion. Se diagnostica con radiografias y su tratamiento es a base de
analgésicos, antiinflamatorios y corticoides, reposo y compresiéon con faja.
COXIGODINIA. En el parto vaginal el coccix resulta siempre desplazado hacia
atras, por lo que el diametro del estrecho inferior aumenta de 2 a 2.5cm. Una



movilizacion excesiva produce pequefias roturas ligamentosas y dejar dolores que
persisten durante cierto tiempo. Estas molestias aparecen durante la marcha, la
defecacion o al sentarse. El diagnostico se realiza con tacto rectal y radiografias.
El tratamiento sera de reposo y analgésicos.



CAPITULO Il



3.1. Enfoque de investigacion.

Una vez elaborado el marco tedrico, debe establecerse el tipo de estudio que se
empleara en el mismo, mediante el cual también dependera la forma de recolectar
datos, interpretarlos, ademas se pueden incluir elementos de mas de alguno de
los tipos de investigacion.

Dentro de la clasificacion de los estudios de investigacion, se encuentran los
ESTUDIOS EXPLORATORIOS, éstos se emplean cuando se pretende examinar
un tema poco estudiado o del cual aun existen muchas incégnitas y sirven para
familiarizarse con sucesos practicamente desconocidos (Hernandez, 2004). Otro
tipo de estudio es el DESCRIPTIVO, el cual pretende determinar las propiedades y
caracteristicas ya sea de personas, grupos, fendmenos, etc. que sean sometidos a
andlisis (Danhke, 1989), es decir, recopilan informacién sobre las variables a las
gue se refieren y ofrecen la posibilidad de predecir o relacionar situaciones aunque
sean poco elaboradas.

El siguiente estudio es el de tipo CORRELACIONAL, cuyo propdsito es evaluar la
relacion existente entre 2 o0 mas conceptos, categorias o variables, es por esto que
los estudios cuantitativos correlacionales miden el grado de relacion entre esas
variables.

También existen los ESTUDIOS EXPLICATIVOS, los cuales pretenden responder
causas de algunos sucesos o fendmenos de tipo fisico o social. En esta
investigacion el tipo de estudio que se utilizara sera el correlacional y por
consiguiente es necesario recolectar los datos adecuados para relacionar las
variables previamente establecidas. Para realizar dicha recoleccion, es necesario
aplicar 3 actividades vinculadas entre si:

1) Seleccionar un instrumento disponible dentro del &rea de estudio donde
se encuentre la investigacion.

2) Aplicar el instrumento.

3) Preparar las observaciones y mediciones obtenidas para posteriormente
analizarlas.

En los enfoques mixtos (como es el caso del presente estudio), generalmente se
aplican instrumentos que contengan elementos cualitativos y cuantitativos, pero
primero es necesario mencionar la recoleccion de datos de acuerdo a estos dos
enfoques:

De acuerdo a la perspectiva cuantitativa, recoleccion de datos es equivalente a
medir y esto a su vez es el “proceso de vincular conceptos abstractos con
indicadores  empiricos”  (Hernandez, 2004). Todo instrumento de



recoleccion de datos debe tener dos requisitos: ser confiable y valido. Se dice que
un instrumento es confiable cuando el grado en que su aplicacion repetida a un
sujeto u objeto produzca resultados iguales. La validez se refiere al grado en que
un instrumento realmente mide la variable que pretende medir. En caso del
enfoque cualitativo, lo que se busca es obtener la informacion en las propias
palabras de los sujetos en su contexto. Generalmente consisten en descripciones
profundas y completas de algunas situaciones, canalizadas a obtener el
conocimiento. Sustentada tedricamente las variables independientes (Parto
Distécico) y dependiente (Efectos Fisicos) del capitulo Il, en este capitulo se
establece el enfoque que se dard a la investigacion: Un 70% sera de tipo
cuantitativo, pues se realizaran encuestas, se empleara una medicion numérica y
un andlisis estadistico, en base a las variables y la hipotesis formulada
inicialmente. El 30% restante sera de tipo cualitativo, debido a que este enfoque
es flexible y permite las interpretaciones contextuales, dando la oportunidad de
rescatar detalles y experiencias Unicas de acuerdo a la pregunta de investigacion
establecida.

Como la Medicina y en lo particular la Obstetricia no son ciencias exactas (como la
fisica o las matematicas), se incluyen los dos enfoques para que se enriquezca la
investigacion, siendo cuanti-cualitativa.

3.2. Métodos.

Un método es una herramienta de la investigacion que permiten abordar cada una
de las etapas de ésta y dirigen las actividades y el pensamiento para no perder los
objetivos que fueron planteados. Durante el presente estudio, se utilizaran varios
métodos, dependiendo de la etapa en que se encuentre: En primer lugar se
utilizara el método inductivo, pues al establecer el tema de investigacion, que es el
Parto Distdcico, se inicié de lo particular a lo general, puesto que se observo que
en el H.N.S.S. se presentaban con frecuencia estas anomalias en el trabajo de
parto (TDP), ademas coincide en que se presentan en otros hospitales de la
ciudad, en otras ciudades y en otros paises a nivel mundial. En consecuencia se
utiliza el método deductivo, al investigar los antecedentes de este problema, se
inicia de lo general a lo particular: casos o estudios realizados en otros paises (en
primer lugar europeos), luego en paises americanos, en México y en el estado de
Michoacan, aunque en éste ultimo aun no se encuentran resultados acerca de
estudios sobre distocias en el parto.

Ademas también se considera sintético, porque al elaborar el Marco Tedrico se va
descartando informacion hasta concentrar la informaciébn mas importante que
implican las variables y sus indicadores, esto en forma de sintesis porque se
conserva solo o mas esencial de la materia que se esta estudiando. Por ultimo es
analitico porque se utiliza este método para la interpretacion de los resultados de
las escalas aplicadas.



3.3. Unidades de Analisis.

En este estudio se considera como unidad de analisis principal a las pacientes en
edad fértil que se encuentran en trabajo de parto y que presentan durante éste
alguna distocia. Se considera un rango tan abierto en cuanto a las edades de las
pacientes debido a que las distocias se sitian en cualquier punto de la vida
reproductiva de la mujer y también para recolectar las muestras de dichas
pacientes de una manera mas amplia. Generalmente son pacientes de clase
media-baja, dedicadas al hogar, provenientes de comunidades cercanas a
Morelia, no sin dejar de mencionar que también acuden mujeres profesionistas, de
familias econdmicamente estables, aunque en menor proporcion.

Como unidad de andlisis secundaria, se consideran a las enfermeras tituladas,
pasantes de enfermeria o bien estudiantes, quienes participan en la atencion de la
mujer con TDP en la unidad toco quirdrgica y posteriormente en el servicio de
obstetricia (general y privado), de las cuales la mayoria tiene suficientes
conocimientos empiricos por medio de la practica diaria, ho asi cuentan con bases
tedricas que les den la pauta para identificar de manera premeditada algunos
sintomas o signos de las distocias.

3.4. Instrumentos de recoleccion de informacion.

Para recolectar debidamente la informacién en este capitulo, se utilizaron 2 tipos
de instrumentos que permitiran cuantificar, concentrar e interpretar
estadisticamente a través de medidas de tendencia central como son moda, media
y mediana.

Para la unidad de analisis principal se utilizO una escala de Likert, la cual fue
disefiada por Rensis Likert hace ya algun tiempo pero sigue siendo vigente debido
a su utilidad; esta escala consta de un conjunto de items con respuestas
afirmativas o emitiendo un juicio y de las cuales se espera la reaccion de los
sujetos a los que se les aplica. En este estudio, dicha escala consta de 10 items
con cinco opciones de respuesta (definitivamente si, probablemente si, indeciso
(a), probablemente no y definitivamente no), entre las cuales puede elegir alguna
la persona a la que le ser& aplicada y cuyo objetivo es evaluar la informacion que
poseen las pacientes sobre distocias, una vez que acuden a recibir atencion al
H.N.S.S., de esta manera se podra concentrar cuantas personas saben realmente
los riesgos que pueden surgir ante una distocia y los efectos fisicos que pueden
aparecer, los cuales son muy frecuentes. Para la unidad de analisis secundaria, se
utilizé un cuestionario, para identificar si las enfermeras que estan en contacto
directo con las pacientes que presentan una distocia realmente tienen
conocimientos tedricos acerca de éste y sobre las acciones o medidas que se
pueden a realizar en estos casos 0 solo se basan en aprendizaje empirico que van
adquiriendo con la practica diaria desde su ingreso a la escuela de enfermeria.



3.5. Procedimiento.

Por medio de la formula para calcular el tamafio de la muestra con numeros finitos
de Lourdes Mounch, se seleccioné el tamafio de la muestra, esto es, aplicando un
nivel de confianza de 85, la muestra fina a la cual se aplicé el instrumento fue de
16, y la muestra piloto se obtuvo calculando el 20% de dicha muestra. A
continuacion se explica cada una de las variables que conforma dicha formula:

Se toma como Z al cuadrado el nivel de confianza mencionado anteriormente, que
traducido con la tabla de Rojas Soriano, corresponde a 1.44,

la letra p representa la probabilidad a favor y g la probabilidad en contra, la letra N
represente el tamafo del universo, el cual es de 50 personas Yy finalmente la letra
e al cuadrado representa el porcentaje de error, y al final da como resultado la
muestra fina, representada con la letran.

Al momento de la aplicacion de la prueba piloto, se seleccionaron pacientes que
se encontraron hospitalizadas en el servicio de obstetricia general, debido a que
obstetricia privada se encontraba sin pacientes; dos de ellas se encontraban en
puerperio fisioldgico (post parto) y una de ellas de puerperio quirdrgico (post
cesarea), ésta Ultima presentd distocia por presentacion pélvica completa
(presentacion de nalgas con extremidades inferiores flexionadas), las pacientes de
post parto desconocian si presentaron alguna distocia, pero al revisar el
expediente de ambas, se encontr6 que una de ellas requirid la aplicacion de
férceps por presentar anomalia en el motor del parto. Al validar el instrumento, se
procedié a aplicar la escala a la muestra fina, incluyéndose pacientes de general y
privado, de la cual se obtuvieron los siguientes resultados:

REFERENCIA VALOR
ftems 10
Media 8.5
Mediana 8.4
Moda 8.3Y8.5
Rango 9.0
Desviacion Estandar 3.2
Valor Minimo 8.3

Valor Maximo 9.2
Error Estandar 1.0

Como dato sobresaliente, se obtuvieron dos valores en la moda: 8.3 y 8.5 ya que
estas medias fueron las que mas veces se repitieron tras aplicar la escala (tres
ocasiones cada una). A la unidad de analisis secundaria (enfermeras), se aplico el
cuestionario a 9 personas, una de cada grado escolar y grupo (primero, segundo,
tercero y cuarto afio y de los grupos “A” y “B”) asi como a una pasante de
enfermeria y a una pasante, con el fin de abarcar todos los niveles de enfermeria
gue se encuentran en la institucion, y en las cuales se tuvo por objeto conocer la
frecuencia con que se encuentran en la unidad toco quirdrgica, si saben



diferenciar un parto distdcico de un eutdcico, si hay presencia de lesiones fisicas y
si es recomendable informar a las pacientes si cursé con una distocia y por qué
sucedio la misma.



CAPITULO IV



4.1. Introduccion.

Una vez recolectados los datos mediante los instrumentos descritos anteriormente
en el capitulo Il (escala de Likert para la unidad de andlisis principal, la cual eran
las pacientes en edad fértii que acuden al H.N.S.S en trabajo de parto, y
cuestionario para la unidad de analisis secundaria, siendo ésta las enfermeras que
atendian a dichas pacientes; ambos integrados por 10 items cada uno), en el
presente capitulo se procedié a la interpretacion de resultados obtenidos de cada
uno de los items del instrumento principal, de los cuales se calculdé un porcentaje
de cada respuesta que se obtuvo al ser aplicados y posteriormente se graficaron.
Por otra parte, en cuanto al instrumento secundario se calculé un porcentaje para
obtener de manera cuanti-cualitativa determinadas conclusiones de acuerdo al
tema principal y enfocando principalmente a los efectos que conocen las pacientes
gue pueden presentar posterior a una distocia y los conocimientos que poseen las
enfermeras que estan en contacto con ellas durante y después del parto. Las
gréficas del instrumento principal se representan de de la manera siguiente:

4.2. Gréficas.

1.- ¢Cree usted que cualquier mujer puede presentar un parto dificil a final de su
embarazo?

En esta pregunta se obtuvo que un 25% contesto la opcion “a” (definitivamente si),
un  31.25% contestd6 la opcion  “b”  (probablemente  si), un
18.75% contesto la opcidn “c” (indecisa), un 12.5% la opcién “d” (robablemente
no) y finalmente un 12.5% la opcion “e” (definitivamente no).

Del primer item aplicado, sobresale que la mayoria de las mujeres consideraron
probable la posibilidad de presentar alguna distocia (parto dificil), sin embargo no
tienen aun la certeza de que es indefinida la persona que puede presentarla ante
la presencia de determinadas circunstancias.

2.- ¢ Usted misma ha presentado alguna dificultad para expulsar a su bebé durante
es parto? En esta pregunta un 18.75% eligi6 la opcion “a”, un 37.5% la opcion “b”,
un 18.75% la opcion “c”, un 6.25% la opcion “d” y un 18.75% la opcion “e”.

Un 37.5% respondi6 que era probable que hubiera presentado alguna dificultan en
el parto, pues su bebé tardd en nacer, tuvieron que intervenir de manera especial
para extraerlo, etc. pero especificamente no se les aclar6 si fue un parto distécico.

3.- ¢La posicién que tiene el bebé dentro de la matriz influye para que se presente
una dificultad en el parto? Un 12.5% de las pacientes eligio la opcion “a”, un
31.25% la opcioén “b”, un 25% la opcién “c”, un 12.5% la opcion “d”, y un 18.75% la
opcioén “e”.

De la misma manera., la gran mayoria sefial6 como probable que la posicién del
bebé influye en el parto, pero ain se encuentran personas gue tienen la creencia



(errbnea) de que un bebé puede ser expulsado independientemente de la
posicion, situacion y presentacion que adopte.

4.- ;cree usted que la anestesia provoque que se disminuya la fuerza para “pujar”
y expulsar al bebé?

Un 31.25% eligi6 la opcién “a”, otro 31.25% la opcion “b”, un 12.5% la opcién “c”,
un 12.5% la opcién “d” y de igual manera un j2.5% la opcion “e”.

En este caso, mas de la mitad de las encuestadas coincidieron en que con la
aplicacién de anestesia de cualquier tipo, se entorpece su labor de trabajo de
parto, siendo que, en condiciones normales, b mujer debe dejar de sentir dolor,
mas no de perder la sensibilidad y fuerza para realizar la maniobra de Valsalva.

5.- ¢Si una mujer es “estrecha” puede tener dificultades para que nazca su bebé
de manera normal? Un 25% eligid la opcién “a”, un 31.25% la opcién “b”, un
18.75% la opcidén “c”, un 6.25% la opcion “d” y un 18.75% la opcion “e”.

La mayoria tiene conocimiento de que la desproporcion cefalo-pélvica acarrea
dificultades para tener un parto normal, pero algunas no lo saben adn y
prefieren que se les intervenga de la manera que sea antes de ser sometidas a
una cesarea, pues piensan que es mucho menor el riesgo (erroneo también).

6.- ¢ Una mujer que presento dificultad en el parto puede presentar lesiones en su
cuerpo después de éste? Un 31.25% eligio la opcion “a”, un 18.75% la opcién “b”,
un 31.25% la opcidén “c”, un 12.5% la opcion “d” y un 6.25% la opcion “e”.

En este item, se encontré que las mujeres estaban convencidas de que ante una
distocia en el parto la mujer puede sufrir lesiones fisicas importantes y como una
observacion, varias (casi la mayoria) refirieron que les parecia mas importante el
hecho de tener secuelas fisicas a las de otra estirpe.

7.- ¢Cree usted que estas lesiones puedan impedir que se recupere pronto del
parto o incluso que ya no pueda tener hijos? Un 56.25% eligié la opcion “a”, un
18.75% la opcion “b”, un 12.5% la opcion “c”, un 6.25% la opcién “d” y un 6.25% la
opcion “e”.

Mas del 50% afirmoé que las secuelas a una lesion fisica causada por una distocia
eran la imposibilidad de tener hijos nuevamente, y en reducida cantidad lo
negaron.

8.- ¢Siempre se les debe informar a las pacientes si hay algun problema que
impida un parto normal sea cual sea la causa?

Un 25% eligi6é la opcién “a”, un 31.25% la opcién “b”, un 25% la opcion”c”, un
12.5% la opcion “d” y un 6.25% la opcion “e”.

La mayoria eligi6 que probablemente era recomendable que se les informara si
hubo presencia de distocia independientemente de la causa, pero como dato
sobresaliente fue que varias comentaron que en ocasiones era



benéfico no decirles para evitar algun tipo de choque emocional, remordimientos e
incluso represalias contra personas inocentes.

9.- ¢Cree usted que cuando se utilizan procedimientos especiales para “sacar” al
bebé (férceps, cesarea), indica que el parto se dificulta?

Un 18.75% eligi6 la opcion “a”, un 31.25% la opcién “b”, un 31.25% la opcion “c”,
un 6.25% la opcion “d” y un 12.5% la opcién “e”. En este caso, predomind la
incertidumbre e indecisidon, pues la mayoria no estaba informada de qué son los
férceps o si los habian aplicado, en algunos casos anteriores no se les habia dicho
porqué fue la cesarea, etc., pero hubo un porcentaje igual que sefialé que era
probable que si indicara la presencia de una distocia el uso de alguna de estas
técnicas.

10.- ¢ Si una mujer embarazada acude regularmente a consulta con su médico se
puede detectar a tiempo algun problema en el parto? Un 62.5% eligié la opcién
“a”, un 18.75% eligio la opcion “b”, un 12.5% la opcidén “c”, un 6.25% la opcion “d” y
un 0% la opcidén “e”.

En este Ultimo, gratamente se encontré que el mayor porcentaje de mujeres estan
convencidas de que la mejor forma de evitar complicaciones al momento del parto
es llevar adecuadamente un control prenatal y como dato extra comentaron que
deberian existir sesiones en el hospital para rehabilitacion de las pacientes tras
una distocia.

En cuanto a la unidad de andlisis secundaria, se entrevistdo en un 60% a
estudiantes de enfermeria, en 5% a enfermeras pasantes y el resto fue a
enfermeras tituladas. Algunas de ellas contestaron que sélo habian estado en la
unidad toco quirdrgica de manera ocasional, otras mas refirieron haber tenido de 2
a 3 roles en dicho servicio, y las que afirmaron estar mas de 4 roles son las
enfermeras tituladas que se encuentran fijas en dicho servicio. Desgraciadamente
se encontr6é que un 70% conoce vagamente lo que es una distocia, solo tienen
conocimientos empiricos, pero de manera teérica y cientifica son muy escasas, no
se cuentan con suficientes elementos que cumplan con ambos requisitos, solo en
un 30% tienen limitados conocimientos y practica en la atencién de las distocias, lo
cual acarrea deficiencias y errores que se pueden cometer al no saber como
actuar ante las mismas.



CAPITULO V



CONCLUSIONES
5.1. Conclusiones.

En el presente capitulo, se describieron capitulo por capitulo las conclusiones que
se obtuvieron de estos, una vez que se realizé la racionalidad para comenzar a
plantear el problema inicial de la tesis, pasando por las teorias en las cuales se
baso la construccion de un marco teorico, la metodologia utilizada para elaborar
los instrumentos a aplicar y los resultados de éstos. A continuacion se
argumentaron cada uno de los capitulos elaborados:

Capitulo I.- El objetivo general de la investigacion es determinar los efectos fisicos
gue presenta una mujer posteriores a un parto distocico. Se considera que se
logré el objetivo, puesto a que mediante la consulta de diferentes fuentes de
informacion (menciénese libros, revistas, Internet), se determinaron los efectos de
tipo fisico que presenta el cuerpo femenino producto de un parto distocico, los
cuales se sefalan en el capitulo I, en el apartado de la variable “y”.

¢, Cuales son los efectos que ocasiona el parto distécico con mayor frecuencia en
la mujer en edad fértil en el H.N.S.S? Esta fue la pregunta de investigacion que se
planted en el primer capitulo, pues dentro de los efectos que se producen tras un
parto distécico en la mujer, como son economico (al emplear técnicas, materiales,
procedimientos para obtener al producto distocico, implica un gasto monetario
mayor una vez que la paciente pretende egresar de la institucién), psicoldgicos (la
mayoria de las veces la paciente esta conciente de todo lo que
sucede en la sala de parto, lo cual puede dejarle inseguridades y miedos ante un
préximo embarazo, mas aun si el producto no sobrevivié al trauma del parto), y los
fisicos, claro estd, por mencionar los mas trascendentes; fue de suma importancia
determinar cual de todos es el méas frecuente y por tanto mas importante de
intervenir para tratar de evitarlos o en dado caso, disminuir las secuelas que
pudieran presentarse.

Como respuesta a la anterior pregunta, se elabord la hipotesis sobre la cual se
trabajé en todo el estudio: El parto distocico ocasiona con mayor frecuencia los
efectos de tipo fisico en mujeres en edad fértil. Desgraciadamente aun siguen
predominando este tipo de efectos, secundarios a un parto distécico y se
consideran muy importantes y traumaticos, puesto que pueden llegar a ocasionar
que la mujer pierda la capacidad de volver a engendrar un nuevo ser, tal como
sucede en la ruptura uterina, la cual puede terminar en una histerectomia.

Capitulo IlI.-



Este capitulo se estructuré fundamentalmente en 2 teorias: la de Anatomia y
Fisiologia de Tortora y Grabowski y la de Ginecologia y Obstetricia de J. A.
Usandizaga Beguiristain. En la primera se explicé, de manera muy general el
trabajo de parto normal en una mujer a término de su embarazo, identificando las
fases por las que atraviesa desde la dilatacion del cérvix hasta la expulsion final
del feto y de la placenta. Con la segunda teoria, se abordé el término distocia, asi
como cada una de eéstas, desde las presentaciones cefalicas hasta las
pélvicas, en las cuales se mencion6 el mecanismo que prosiguen estos tipos de
parto y algunas acciones que se pueden realizar para solucionarlas.

Capitulo Ill.- Como se recordara, en este capitulo se establecié que el enfoque
gue se dio a la investigacion fue de tipo cuanti-cualitativo, debido a que predominé
el uso de la estadistica y otros métodos mateméaticos para la elaboracion vy
aplicacion de instrumentos al universo y unidades de analisis a estudiar, pero sin
dejar a un lado la observacibn y comentarios de personas que intervienen
directamente en el estudio. En base a esto se construyeron los instrumentos que
se aplicaron, se reviso en la literatura los tipos que pudieran haberse utilizado,
pero se fueron descartando hasta llegar a la escala de tipo Likert, esta fue elegida
por su sencillez y facilidad para elegir una respuesta, lo cual evitdé que las
personas divagaran en sus respuestas 0 éstas fueran muy confusas y sin
contenido rescatable. Secundariamente se eligio el cuestionario para la unidad de
analisis secundaria, debido a que fue aplicado a enfermeras que tienen
participacién con las pacientes de parto.

Capitulo IV.- En este capitulo se graficaron los resultados de las escalas que se
aplicaron, obteniéndose gratamente respuestas satisfactorias que apoyan la
hipétesis de la investigacion, tales como que la mayoria de las mujeres
encuestadas estan concientes de que en cualquier parto pueden presentar una
distocia de acuerdo a las circunstancias, la mayoria de ellas ha presentado una
distocia aunque a muchas de ellas no se les dio a conocer como tal, saben que la
posicion inadecuada del feto dentro del Utero asi como una pelvis estrecha son
sinbnimos de parto distécico y lo que es mas importante adn, saben que una
distocia puede acarrearles serios efectos sobre tdo de tipo fisico, cuyas lesiones
pueden impedirles rehacer su vida normal de manera rapida o incluso no volver a
tener mas hijos. También gratamente se obtuvo que la gran mayoria de las
pacientes estan de acuerdo en que llevando un adecuado control prenatal se
pueden evitar estas complicaciones mediante el diagnostico oportuno.

5.2. Sugerencias.

Se entiende por sugerir proponer o aconsejar algo, insinuar, por lo cual se
numeran a continuacion las siguientes sugerencias:

1.- Informar siempre a las pacientes que su parto es de tipo distocico, para que
ella esté conciente de su estado y tome las medidas de reposo adecuadas de
acuerdo al tipo de distocia que presento.



2.- Si es posible y las condiciones de la paciente lo permiten, realizarle un
ultrasonograma obstétrico al momento de su ingreso para detectar alguna
anomalia que condicione una distocia.

3.- Realizarle adecuadamente una historia clinica y un examen fisico a la paciente
al ingresar y capacitar al personal de enfermeria para la ejecucion de éste para
gue ellas lo realicen en casos en que el médico esté ocupado o no pueda
realizarlo en ese momento.

4.- Si se presento la distocia y la paciente tiene lesiones, disefiar un programa de
rehabilitacion que se lleve a cabo en la casa de cada una de ellas, que sea facil de
seguir con ejercicios suaves que permitan reincorporarlas a su vida normal en un
lapso determinado pero totalmente recuperado.

Finalmente hacer hincapié en que el control prenatal es la mejor forma de
disminuir el riesgo de distocias en el parto, si bien hay algunas que no se pueden
evitar, se pueden disminuir las lesiones fisicas en el momento con un tratamiento y
procedimiento adecuados.



APENDICES



~ APENDICE | )
ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA
SALUD

INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCALA DE LIKERT

OBJETIVO:

Evaluar la informacién acerca del parto distécico que poseen las pacientes en
edad fertil que acuden al Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud al servicio de
Unidad Toco Quirurgica y Maternidad.

l.- INSTRUCCIONES: Marque con una “X” la respuesta que considere adecuada a
las siguientes preguntas:

1.- (Cree usted que cualquier mujer puede presentar un parto dificil a final
de su embarazo? () Definitivamente si () Probablemente si () Estoy indecisa ()
Probablemente no () Definitivamente no

2.- ¢Usted misma ha presentado alguna dificultad para expulsar a su bebé
durante el parto? () Definitivamente si ( ) Probablemente si () Estoy indecisa ()
Probablemente no () Definitivamente no

3.- ¢La posicion que tiene el bebé dentro de la matriz influye para que se
presente una dificultad en el parto? () Definitivamente si ( ) Probablemente si (
) Estoy indecisa () Probablemente no () Definitivamente no

4.- ;Cree usted gue la anestesia provoque que se disminuya la fuerza para
“pujar” y expulsar al bebé? () Definitivamente si () Probablemente si () Estoy
indecisa ( ) Probablemente no ( ) Definitivamente no

5.- ¢Si una mujer es “estrecha” puede tener dificultades para que nazca su
bebé de manera normal? () Definitivamente si ( ) Probablemente si ( ) Estoy
indecisa () Probablemente no () Definitivamente no

6.- ¢Una mujer que presento dificultan en el parto puede presentar lesiones
en su cuerpo después de éste? () Definitivamente si (') Probablemente si ()
Estoy indecisa () Probablemente no () Definitivamente no

7.- ¢Cree usted que estas lesiones puedan impedir que se recupere pronto
del parto o incluso que ya no pueda tener hijos? () Definitivamente si ()
Probablemente si () Estoy indecisa () Probablemente no () Definitivamente no

8.- ¢, Siempre se les debe informar a las pacientes si hay algun problema que
impida un parto normal sea cual sea la causa? ( ) Definitivamente si ()
Probablemente si () Estoy indecisa () Probablemente no () Definitivamente no



9.- ¢(Cree usted que cuando se utilizan procedimientos especiales para
“sacar” al bebé (férceps, cesarea), indica que el parto se dificulta? ()
Definitivamente si () Probablemente si () Estoy indecisa () Probablemente no ()
Definitivamente no

10.- ¢Si una mujer embarazada acude regularmente a consulta con su
médico se puede detectar a tiempo algun problema en el parto? ()
Definitivamente si () Probablemente si () Estoy indecisa () Probablemente no ()
Definitivamente no

APENDICE I

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA
SALUD

INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CUESTIONARIO
OBJETIVO:

Evaluar el conocimiento sobre parto distécico de las enfermeras que participan en
la atencion de la mujer durante el trabajo de parto en la unidad toco quirargica del
H.N.S.S.

l.- INSTRUCCIONES: Marque con una “X” la respuesta a cada una de las
siguientes preguntas.

1.- ¢En qué nivel académico se encuentra usted actualmente? () Enfermera
titulada () Pasante de enfermeria () Estudiante de enfermeria

2.- ¢Cuéntas veces ha estado usted de rol en la U.T.Q.? () Una sola vez ()
Dos a tres veces () Cuatro veces o mas

3.- ¢Sabe usted lo que es un parto eutdécico y un parto distocico? ()
Definitivamente si () No estoy segura () Definitivamente no

4.- ;Cuando se realiza una cesarea o se aplican forceps durante el parto
indica que éste fue distocico? () Definitivamente si () En ocasiones () No
siempre

5.- ¢Cuando ha visto usted que se detectan las distocias con mayor
frecuencia? () En el momento del trabajo de parto () Al ingresar a la U.T.Q. ()
Desde la consulta externa



6.- Si hay alguna distocia durante el parto, ¢la mujer puede presentar
lesiones fisicas? () Si las puede presentar () En ocasiones las presenta () Ya
no se presentan actualmente

7.- ¢Con qué frecuencia se les dice a las pacientes que su parto fue
distécico? () La mayoria de las veces () Solamente algunas veces () Nunca

8.- ¢, Cree usted que seria benéfico que siempre se le dijera a la paciente que
curso6 con un parto distécico? () Yo creo que si () Solo en algunos casos () No
creo que sea necesario

APENDICE Il
GLOSARIO.

Angiologia. Rama de la medicina que se encarga del estudio de las estructuras
vasculares (arterias, venas, etc.)

Autismo. Alteracibn psicoconductual poco frecuente, que se produce
principalmente en los varones (relacion 4:1) y se suele manifestar antes de los dos
afios y medio de edad. Los rasgos mas caracteristicos son: aislamiento social,
dificultades en la expresion (lenguaje, mimica) y pautas estereotipadas de
conducta. El cociente intelectual, por lo general, es inferior al normal, si bien hay
algunos casos en que es superior. No se conocen con exactitud sus causas:
factores genéticos, influencia ambiental y alteracidbn cerebral, esta Ultima
especialmente importante. Una buena parte de los autores se inclina por una
lesion bilateral en el hipocampo.

Continuum. Nivel de intervalo.

Desproporcion cefalo-pélvica. Situacion que se puede dar en el parto cuando no
existe una correlacion adecuada entre los diametros de la pelvis y los diametros
de la cabeza fetal. Si los diametros de la pelvis no son adecuados para el paso de
la cabeza puede dar lugar a una hipertonia uterina, que determinara la aparicion
de sufrimiento fetal por hipoxia. Si no se corrige la situacién con la extraccion fetal
mediante cesarea puede incluso ewlucionar hacia la rotura del utero,
complicacion de extrema gravedad, tanto para el feto como para la madre.

Distocia. Parto que no cursa con normalidad.

Etiologia. Ciencia que estudia, en sentido amplio, las causas de las

enfermedades como factores internos y externos.
Morbilidad. Conjunto de complicaciones derivadas de un procedimiento médico.

Pueden ser efectos secundarios o complicaciones de procedimientos técnicos
(diagndsticos o terapéuticos).

Mortalidad. Numero de muertes producido por una e nfermedad.



Multipara. Se dice de la mujer que ha tenido mas de cinco partos.

Presentacion fetal. Parte del feto que se pone en contacto con el estrecho
superior de la pelvis materna. La presentacion mas frecuente es la cefalica, que
tiene diversas variantes. Otras veces, la presentacion puede ser de nalgas, de
nalgas y pies, de pies solos, de hombro, braquial.

Traumatologia. Conjunto de conocimientos sobre los traumatismos, sus efectos y
su reparacion. || Parte de la medicina y, mas concretamente, de la cirugia que se
dedica al estudio y tratamiento de los traumatismos.
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