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INTRODUCCION

En la presente investigacion que a continuacion se presenta trata de la
operacion cesérea o parto abdominal asi mismo de como fue que surgié vy los
beneficios que puede tener si se aplica adecuadamente y la necesidad de
cuando realmente se debe llevar a cabo. La hip6tesis que en esta investigacion
se plantea es la siguiente “si se presenta la desproporcion cefalopélvica
entones aumenta el grado de la cesérea” también vamos a encontrar los

objetivos que se plantearon en tal problema.

Se habla de las causa principales que ocasionan que una mujer
embaraza sea sometida a tal procedimiento, los factores que la predisponen
entre uno de ellos encontramos el sufrimiento fetal, las presentaciones
andmalas de producto, y como toda cirugia tiene sus propios riesgos al igual en

este procedimiento también en contamos una serie de complicaciones.

Como resultados de esta investigacion de acuerdo a la encuesta que se
aplico se ha dado a conocer que cada dia aumenta mas la frecuencia de que
la paciente embarazada se le practique la cirugia denominada cesérea.

Esto se debe principalmente porque no son valoradas adecuadamente y

porque no llevaron un buen control prenatal.



CAPITULO |

CONSTRUCCION DEL OBJETO DE ESTUDIO



1.1.- ANTECEDENTES

La palabra cesarea proviene de los vocablos caesar que significa
elefante en cartaginés. El simbolo del caesar era precisamente un elefante,
pero se ha confundido el sonido de la palabra caesar con caedere que significa
corte. TratAndose de la obtencion de los productos por via abdominal mediante
incisién en el abdomen se le llamo partus cesareus. Aunque meramente al
principio se trata de explicar el término de cesarea ya que existen varios

origenes de la misma.

La operacion cesarea, tal vez tan antigua como la humanidad, ha
pasado por una serie de transformaciones hasta llegar a ser el inocuo

procedimiento que hoy conocemos.

En los tiempos antiguos, la cesérea era practicada Unicamente en
mujeres muertas y la primera operacion en mujer viva data del afio 1250 y fue
hecha por Paulo, obispo de Mérida para extraer un producto muerto. Desde el
aflo 1500 en que carnicero Jacob Naufer, segun Gaspar Bauhin, practico la
primera cesarea, con éxito en mujer viva .hasta nuestros dias existen

numerosos relatos y textos acerca de la cesarea.



Sus indicaciones y técnicas han ido perfeccionando hasta obtener en la
actualidad una mortalidad muy baja constituyendo asi una operacion que se

tiende a practicar cada dia con més frecuencia.

La cesarea ha aumentado considerablemente no solo por la inocuidad
del procedimiento sino por el numero cada vez mayor de sus indicaciones ha
aumentado del 1.2% a un 6.1% pero en la actualidad varia de 6 a 10% segun
las instituciones. la frecuencia aumentado de un 23 a un 60 hasta 80%.al punto
de vista que hoy en dia existen algunas indicaciones no medicas, llamadas
electivas siendo la que se realiza a peticion de la embarazada sin que exista

indicacion obstétrica que obligue a ello.

La primera cesarea fue realizada por Giulio Cesari Arancio (1530-1589),
se empieza a usar como una opcion segura en (1819-1868) por William
Morton1906.se introduce la técnica extraperitoneal para disminuir las
posibilidades de infeccion, kréning y Beck (1912-1919) utiliza la técnica
segmentaria con incision longitudinal y segmentaria trasversal que es el mas

usada hoy en dia.

Hasta hace unos afos, la operacién se practicaba por estrictas razones
médicas en las que el feto no podia pasar a través del canal de parto o el

riesgo de un parto vaginal era muy elevado para la madre y el feto.



En la actualidad se suman otras causas debido al diagnostico mas
preciso de ciertas patologias y ala participacion de la pareja en la toma de
dediciones. Se dice que en los Ultimos afios la incidencia de cesarea aumento

mas que nada por cesares electivas.

1.2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“Plantear el problema es afirmar y estructurar mas formalmente la idea
de investigacion. El seleccionar un tema o una idea no lo coloca
inmediatamente en la posicion de considerar que informacion habra de

recolectar, con cuales métodos y como analizara los datos que obtenga.

Es una forma de estructurar un problema que se desea investigar
baséndose en ideas claras, concretas y con fines de indagar y conocer cuales
son causas que provocaron tal situacion para poder buscar la técnica o
método que lleve a lograr la investigacion de una forma adecuada y que
permita la resolucion de tal problema y asi mismo pueda servir a la sociedad en
general “para que estas tengan el conocimiento previo de lo que implicaria

someterse a dicha situacion en el caso de que necesitaran de ello.



Existen dos maneras de formular el problema que son en forma de
pregunta y/o enunciado. Tomando la pregunta para esta investigacion por que

es técnica mas explicativa para poder llegar a la resolucion.

¢, Qué factores intervienen para que una paciente primigesta de 15 a 20 afios

sea sometida a cesarea?

1.3.-OBJETIVOS

“Tiene la finalidad de sefialar lo que se aspira en la investigacion y deben

expresarse con claridad, ya que esta son la guias del estudio *“.

Es lo que se pretende investigar hasta donde se quiere llegar, cual es el
problema que se desea conocer para asi buscar la forma de resolver tal
problema en especial los objetivos deben expresarse de manera clara,
entendible para evitar errores; son las guias del estudio y van a estar presentes

en toda la investigacién, ademas de que deben ser congruentes y especificas.

En el cual el objetivo general es el que se pretende alcanzar al final de la

investigacion y los particulares buscan alcanzar en cierto tiempo.



1.3.1.- Objetivo General

Analizar las causas principales de cesarea en mujeres primigestas de 15 a

20 afios de edad del hospital de nuestra sefiora de la salud.

1.3.2.-Objetivo particular.

Analizar que origina la realizacion de una cesérea.

-Conocer las consecuencias que trae la realizacion de ceséarea e Investigarla

finalidad de la misma.

1.4.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

“Orientar hacia las respuestas que se buscan con la investigacion. Para
definir los objetivos concretos de la investigacion, es conveniente plantear una
0 varias preguntas del problema que se estudiara ya que al hacerlo en forma
de pregunta se tiene la ventaja de presentarlo de manera directa aunque a
veces se formula solamente el proposito del estudio, las preguntas deben

resumir lo que debe de ser la investigacion.



Al respecto, no se debe decir que haya una forma correcta de expresar
todos los problemas de investigaron, pues cada uno requiere un analisis

particular.

El plantear una pregunta de investigacion es con la finalidad de indagar las
causas o factores que ocasionan tal problema para asi mismo poder compartir
la solucion de tal situacion ya que esta debera realizarse siguiendo un orden.
¢ Qué factores intervienen para que una paciente primigesta de 15 a 20 afios

sea sometida a cesarea?

1.5.- HIPOTESIS

“Explicaciones tentativas del fendmeno investigado que se formulan como
proposiciones. Son el centro, la medula o el eje del método deductivo

cuantitativo”.

Son las formas de indagar o comprobar lo que se pretende investigar.
Buscando alcanzar o verificar el problema de la investigacién esta surgen de
una necesidad que se pretende solucionar o mejorar. Y puede nacer de una
experiencia o una observacion de la cual genera la necesidad de conocer el

porque de ese problema para llegar a la solucion.



Existen cuatro tipos de hipétesis que son los siguientes:

1.-Hipatesis de investigacion

2.-Hipotesis nula

3.-Hipotesis alternativas

4 -Hipotesis estadistica

De la cual se tomara la de investigacion para este estudio ya que es la

gue se acopla a este planteamiento debido a que se pretende alcanzar

cuestiones tentativas que se alcanzaran en cierto tiempo.

En esta investigacion se tomar como referencia la hipotesis correlacional

por que a mayor “y” mayor “Xx “.

Si se presenta la desproporcion céfalo pélvica aumenta el grado de la

realizacion de ceséarea.



1.5.1.- LAS VARIABLES.

TABLA NO.1

X DESPROPORCION

CEFALOPELVICA

Y CESAREA

X1 SUFRIMIENTO FETAL

Y1 TIPOS DE CESAREA

X2 PRESENTACIONES ANOMALAS

Y2 ASPECTOS HISTORICOS DE LA

CESAREA
X3 ESTRECHEZ PELVICA Y3 INDICACIONES PARA
SOMETER A LA PACIENTE

CESAREA

Y4 CAUSAS DE LA CESAREA

Y 5 DIFINICION DE CESAEREA

“Propiedad que tiene una variacion que puede medirse u observarse”.

Con estas se pretende llegar de manera mas certera a experimentar o

establecer el valor de la investigacion.

De la misma manera implica observar y contrastar resultados favorables.
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La “x” desproporcion céfalo pélvica que consiste en que la cabeza del feto
es demasiado grande o el canal del parto de la madre demasiado pequefio

para permitir un parto normal o vaginal.

La “y” cesérea consiste en una intervencion quirtrgica donde se realiza una
incisién en el abdomen y el Utero para extraer el feto por via transabdominal
.se realiza cuando ocurre circunstancias fetales o maternas andmalas que

hacen considerar arriesgado el trabajo de parto.

1.6.-VIABILIDAD.

“Factibilidad en la realizacion de un estudio en cuanto disponibilidad de
recursos para ellos, tomar en cuenta la disponibilidad de recursos financieros,
humanos y materiales que determinaran, en ultima instancia, los alcances de la

investigacion.”
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Esta investigacion es viable por que como estudiante de la escuela de
enfermeria del hospital de nuestra sefiora de la salud se cuenta con el absceso
a practicas intrahospitalarias en donde se puede participar en las cirugias
como instrumentista o circulante, de igual manera contacto directo que existe
con la usuaria desde el momento del internamiento de la paciente, porque se

realiza en el primer trimestre del afio 2007.

1.7 JUSTIFICACION

Indica el por que de la investigacion exponiendo sus razones. Por medio

de la justificacion demostrar que el estudio es necesario e importante.

Es una forma de argumentar y sustentar el tema seleccionado o elegido por
el investigador en particular con la finalidad de indagar y conocer las causas
que llevan a realizar la cesarea, poder trasmitir informacion a mujeres
embarazadas primigestas de 15 a 20 afios de edad, médicos internos
estudiantes de enfermeria, para que la mujer que sea sometida a este tipo de
cirugia este conciente de las complicaciones que esta puede traer consigo,
beneficios que tiene si se practica cuando realmente es necesario. Algunas
complicaciones son hemorragias, infecciones de herida quirtrgica, Beneficios

gue no haya sufrimiento fetal.
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Sirve para valorar antes de que la paciente se someta a tal procedimiento
tenga en cuenta las consecuencia causas, efectos secundarios que trae ya
que puede ser benéficos o con complicaciones para que solo sea practicada

en pacientes que realmente lo necesiten.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
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2.1.-MARCO TEORICO.

El marco tedrico es un compendié escrito de articulos, libros y otros
documentos que describen el estado pasado y actual de conocimiento sobre el
problema de estudio. Proceso de inmersion en conocimientos existente y
disponible que puede estar vinculado con nuestro planteamiento del problema,

un producto que a su vez es parte de un producto mayor:

Reporte de investigacion: Proporciona una vision de donde se sitta el
planteamiento propuesto dentro del campo de conocimiento en el cual puede
proporcionar ideas nuevas y es Util para compartir los descubrimientos

recientes de otros investigadores.

Sustentar tedricamente el estudio, una vez que ya se ha planteado el
problema, se han establecido los objetivos y pregunta de investigacion
evaluado su relevancia y factibilidad; ayuda a prevenir errores, orientar sobre
como habra de realizarse el estudios de investigacién, amplia el horizonte del
estudio o guia al investigador para centrar su problema evitar desviaciones del

planteamiento del problema.
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Consiste en detectar consultar y obtener la bibliografia y otros materiales
que sean Utiles para los propésitos del estudio de los cuales se extrae recopila
informacion relevante y necesaria para el problema .se requiere seleccionar
solo lo méas importante y que ademas este directamente vinculado al

planteamiento de problema de investigacion.

Existe una teoria completamente desarrollada con abundante evidencia

empirica que se amplia a nuestro problema de investigacion.

Bajo el enfoque cuantitativo, uno de los propdsitos de la revision de la
literatura es analizar y discernir si la teoria existente escribe, explica y predice
el fenobmeno, contexto, evento o hecho al que se refiere ademas de que
organiza el conocimiento al respecto y orienta la investigacion. Informa y ayuda

a describir contextos situacionales. Se utiliza como punto de referencia.

2.2.- DESPROPORCION CEFALOPELVICA.

Trastorno obstétrico que consiste en que la cabeza del feto es
demasiado grande o el canal del parto de la madre demasiado pequeio para

permitir un parto normal.
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En la desproporcién cefalopélvica relativa el tamafio de la cabeza del
feto se encuentra entre los limites normales pero es mayor que la media , el
tamafio del canal del parto de la madre se encuentra igualmente entre las
medidas normales pero es menor que la media o ambas circunstancias; la
desproporcion cefalopélvica relata suele compensarse con el moldeado de la
cabeza fetal , las fuerzas del trabajo del parto o la aplicacion de férceps para

conseguir la extraccion.

En la desproporcién cefalopelvica absoluta la cabeza del feto es
claramente grande y el canal del parto de la madre se encuentra muy

contraido, lo cual es imposible el parto vaginal.

2.2.1.- CESAREA.

La cesarea se define el parto del feto a través de incisiones en la pared
abdominal y la pared uterina (histerotomia). La falta de progreso en el trabajo
de parto es la indicacion mas frecuente para la primer cesarea segun Neuhoff

y cols y Rosen en 1991.
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La cesarea en la actualidad es una de las operaciones practicadas con
mayor frecuencia en nuestro pais.

Intervencion quirdrgica que consiste en realizar una incision en el
abdomen vy el Utero para extraer al feto por via transabdominal. Se realizan
cuando concurren circunstancias fetales o maternas anomalas que hacen
considerar arriesgado un parto vaginal. La mortalidad materna es de 0.1% a

0.2 %.

Las indicaciones maternas para la realizacion de la cesarea son
hemorragias por placenta previa o desprendimiento prematuro de placenta,

parto disfuncional, pre-eclampsia grave.

Las indicaciones fetales para la realizacion de la cesarea son sufrimiento
fetal, desproporcion cefalopélvica y presentaciones anémalas como posicion

de nalgas o situacion transversa.

2.2.2.- SUFRIMIENTO FETAL.

Es una situacién que se presenta en el feto que nos indica asfixia y por
lo tanto este se encuentra en peligro, calamidad desgracia padecimiento
opresion e incluso tormento. Las palabras sufrimiento fetal son demasiado
amplias y vagas para ser aplicadas con presicion a situaciones, algunos
elementos son casi universales en algin momento durante el parto humano

normal.
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El sufrimiento fetal basado en los patrones de la frecuencia cardiaca fetal
(FCF) se simplifica a menudo demasiado la triada clasica de deceleraciones la
Precoces, tardias y variables que proporciona inicios sobre acontecimientos
intra uterino no define por si misma una lesion fetales han realizado diversos
estudios con objetivo de cuantificar la duracion de los patrones andmalas del
sufrimiento fetal. Los mas frecuentes debidos a oclusiones del corddn

umbilical.

Se observo el desarrollo del monitoreo electronico de la frecuencia
cardiaca fetal asi como de las descripciones elegantes de varios patrones de la
frecuencia cardiaca fetal y su asociacién con la oxigenacion y el estado acido-
base fetal. Ya que la cesarea oportuna permitira al obstetra evitar las

malformaciones neuroldgicas, entre las que incluyen la paralisis cerebral.

Gaziano (1979) observo que las deceleraciones variables, junto con una
frecuencia basal andmala (taquicardia o bradicardia), y la perdida de
variabilidad, predijeron con mayor frecuencia el compromiso fetal en

comparacion con las deceleraciones variables sin cambios basales.
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Pardmetros para diagnosticar el sufrimiento fetal son los

siguientes:

1.- Frecuencia cardiaca fetal menos de 120 nos va indicar una

bradicardia, si presenta mas de 160 nos indicara taquicardia por lo tanto un

sufrimiento fetal.

2.- Movimientos fetales con disminucién o ausencia

3.-Liquido amniotico espeso o denso con grumos, ya que el liquido

amnidtico de ser claro trasparenté ligero color amarillo.

4.- El PH sanguineo fetal se considera el normal de 7.4 pero si es menos

nos indicara sufrimiento fetal.

5.- El perfil biofisico ya que una baja calificacion del perfil indicara

sufrimiento fetal.

Para hacer el diagnostico es necesario que se conjunten varios

parametros ya que no se pude hacer basado en un solo parametro.



20

2.2.3.-TIPOS DE CESAREA.

KERR O SEGMENTARIA TRANSVERSA.

Es la mas usada se realiza en el segmento uterino en forma transversa
se realiza en esa parte por que la zona mas delgada del utero y por lo tanto
sangra menos. También cicatriza mas rapido y tiene menos riesgo de infeccion,

menos complicaciones.

KRONIG.

Es también en el segmento pero en forma longitudinal tiene mas
probabilidades de romperse en embarazos posteriores por lo que no se realiza

con frecuencia.

CLASICA.

Se realiza en el cuerpo del utero en forma longitudinal tiene muchas
complicaciones y solo se reserva para casos especiales, ejemplo. Cuando el
producto o bebe tiene alguna malformacion congénita como podria ser

hidrocefalia, macrocefalia etc.
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2.2.4.-TIPOS DE INSICION ABDOMINAL.

INCISION MEDIA INFRAUMBILICAL.

Es la mas comun pero también la mas antiestética, con mayor rapidez
para extraer el producto sobre todo en casos de urgencia. Como puede ser
cuando hay sufrimiento fetal, tiene mayor riesgo de infeccion y probabilidades

de hernia de pared.

INCISION TRANSVERSA SUPRAPUBICA SEMICIRCULAR O

PFANNENSTIEL.

Es estética, mas laboriosa se puede complicar con infecciones y
hematomas, se reserva para casos de cesarea electivas, esta contraindicada

en urgencias obstétricas.



2.2.5.- COMPLICACIONES DE LA OPERACION CESAREA.

Las propias de toda cirugia.

Infecciones

Hematomas

Ceromas

Adherencias, sinequias

Cuerpos extraios

Dehiscencia, eventracion eviseracion
Lesiones transoperatorias a organos vecinos (vejiga, colon).
Tromboflebitis

Estado de choque

Anemia

Esterilidad

Hernias de pared o umbilicales.

22
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2.2.6.- PRESENTACIONES ANOMALAS DE FETO

Presentacion transversa.- Se produce cuando la cabeza del feto
desciende hasta la parte media de la pelvis con el diametro mayor en posicion
transversa.

Puede ser secundaria a desproporcion cefalopélvica, y la pelvis

androides o platipeloides (planas).

Existe la presentacién transversas (oblicua) cuando el hombro o el brazo
del feto aparecen por delante en el cuello uterino. La incidencia varia de uno
por 322 a uno por 1.200 partos la frecuencia es mayor en los fetos de menos

peso de entre 1.500g y en las gestaciones multiples.

Presentacion de nalgas.- La incidencia de la presentacién de nalgas es

de un 4% es una de las presentaciones andémalas mas frecuentes.

Se diagnostica ala palpacion se confirma mediante exploracién pélvica.
Se produce en las siguientes circunstancias:

Prematuros

Hidramnios

Embarazos multiples

Placenta previa

Miomas

Hidrocefalia

Anomalias congénitas del feto, sobre todo anencefalia.
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Presentacion franca de nalgas completa y de pies comportan un mayor
riesgo de prolapso de corddn y, por tanto en esos casos debe optarse siempre

por la ceséarea.

Distocia de hombro.- Es una de las complicaciones mas grave en las
gue puede enfrentarse un ginecélogo si la detecta a tiempo para asi programar
una cesarea.

El diagnostico de la distocia de hombro se establece cuando la presion
gue el hombro ejerce sobre la cabeza ya expulsada tropieza con el perineo y
sufre traccion hacia atras por los hombros.

Se produce cuando el producto es excesivamente grande para la pelvis
materna. Las medidas profilacticas posibles para tratar de evitar estas distocias
son:

Vigilancia prenatal cuidadosa para determinar si el feto es muy grande.

Escrutinio riguroso del estado del metabolismo de los hidratos de carbono en la
madre. En mujer diabético.



CAPITULO il

METODOLOGIA
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3.1.-METODOLOGIA.

Conjunto de métodos que se siguen en una investigacion cientifica.
Emplear los elementos como fuentes .Las fuentes son constataciones de la
actividad humana, que resulta en particular adecuadas para informar acerca
de los hechos histéricos y su comportamiento. La fuente es también cualquier
resto de un hecho histoérico que sirve para adquirir informacion sobre un suceso

y Su reconstruccion.

Estudio cuantitativo: La literatura en primer término nos revelara
antecedentes sobre el tema en cuestion al contexto en el cual habra de
desarrollarse el estudio. En segundo termino la literatura puede revelar que hay
“piezas y trozos” de la teoria con apoyo empirico moderado. En tercer termino
nos revela la existencia de una o varias relaciones entre conceptos o variables.

En cuarto termino revela la existencia de una o varias teorias que se

aplican a nuestro problema de investigacion.

Esta investigacion se basara en el estudio cuantitativo por que se
considera un tema que ya ha sido estudiado pero ahora se pretende explicar
las necesidades de dicho tema. Lo cual se puede lograr mediante la

observacion, exploracion.

Cualitativo: Consiste mas que la revision de literatura en el trabajo de

campo. Se inicia como explorativa y descriptiva.
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Tipos de investigacion.

Exploratorio.- Se efectian cuando el objetivo es examinar un tema o
problema de investigacion poco estudiado del cual se tienen muchas dudas o
no se ha abordado antes. Servira para saber como se ha abordado la situacion
de investigacion y le sugeriran preguntas que puede hacerse raras en una

investigacion que desea analizar un fenbmeno desconocido o novedoso.

Descriptivos.- Consiste en describir situaciones eventos y hechos. Esto
es decir como es y como se manifiesta determinado fendmeno, busca
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenbmeno gue se someta a un
andlisis. Mide, evalla o recolectan datos sobre diversos aspectos

dimensiénales del fendmeno a investigar.

Correlacidnales.- pretenden responder a preguntas de investigacion que
tiene como propdsito evaluar la relacion que exista entre dos o mas conceptos,

categorias o variables.

Los estudios correlacionales cuantitativos miden el grado de relacion
entre esas dos o mas variables es decir miden cada variable y analizan la

correlacion.
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Explicativos.- Estan dirigidas a responder las causas de los eventos,
sucesos Yy fendmenos fisicos o sociales, se centran en explicar porque ocurre
un fendmeno y en que condiciones se da este, o porque se relacionan con dos

0 mas variables. Son mas estructuradas.

3.2.- UNIVERSO.

Conjunto de datos que concuerdan con determinadas especificaciones,
las poblaciones deben situarse claramente en torno a sus caracteristicas de
contenido, lugar y tiempo. Es decir si interesa o no delimitar la poblacién si

pretendemos que esto sea antes de recolectar los datos o durante el proceso.

La presente investigacion se llevo a cabo en el hospital de nuestra
sefiora de la salud, ubicado en la zona céntrica de la ciudad de Morelia
Michoacan en la calle Ignacio Zaragoza; el cual tiene forma de “G” cuenta con
tres pisos los cuales estan divididos por una serie de departamentos, como son
los de gineco — obstétricos tanto privado como general, cunero, unidad de
cuidados intensivos neonatales, unidad toco quirdrgica. Las de medicina
interna mujeres , hombres ,clinica privada , area quirdrgica neurocirugia
hombres ,pediatria .psiquiatria  consulta externa  hemodidlisis terapia
intensiva, urgencias , rayos x laboratorio , sala de patologia, farmacia, cocina,

lavanderia, y asi mismo banco de sangre, area admistrativa.

Cuenta con tres piso los cuales se dividen en planta baja primer piso,

segundo piso.
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Ademas de contar con consulta externa la cual cuenta con la presencia
de varios especialistas los cuales atienden de lunes a viernes en turno matutino

por meédicos son especialistas.

Se llevd acabo en pacientes primigestas de 15 a 20 afios de edad en el

area gineco-obstétrica de las cuales se tomaran 40 pacientes.

3.2.1.- MUESTRA

Unidad de andlisis o conjunto de personas, contextos, eventos o
sucesos sobre el cual se recolectan los datos sin que necesariamente sea
representativa del universo. Subgrupo de poblacién del cual se recolectan los

datos y debe ser representativo de dicha poblacion.

Para seleccionar la muestra lo primero que hay que hacer es definir la
unidad de andlisis (personas organizaciones comunidades, situaciones
eventos) .El sobre que o quienes se van a recolectar datos del enfoque elegido
(cuantitativo o cualitativo) del planteamiento del problema a investigar y de los
alcances del estudio y esto nos lleva a delimitar la poblacion y si pretendemos
gue esto sea antes de recolectar los datos durante el proceso. En los estudios
cualitativos por lo comun la poblacién o el universo no se delimitan, en los

estudios cuantitativos casi siempre si se delimitan.
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En esencia, un subgrupo de la poblacién que nos lleva a seleccionar un

determinado grupo de personas para la investigacion.

Existen basicamente dos tipos de muestras que son la probabilistica y
la no probabilistica.
Esto se obtiene definiendo las caracteristicas de la poblacién, el tamafio

de la muestra.

En las muestras no probabilisticas la eleccion de los elementos no
dependen de la probabilidad, si no de causas relacionadas con la investigacion

o de quien hace la muestra.

Para elegir entre una muestra probabilistica o una no probabilistica
depende de los objetivos del estudio del esquema de investigacion y de las

contribucién que se piensa hacer con ella.

La muestra probabilistica son esenciales en los disefios de investigacion
transeccionales cuantitativos, donde se pretende hacer estimacion de variables
en la poblacion; estas variables se miden con instrumentos de medicion y se
analizan con pruebas estadisticos para el analisis de datos, donde se presume
gue la muestra es probabilistica y todos los elementos de la poblacion tienen
una misma probabilidad de ser elegidos.la precision de dichos estimados
dependen del error en el muestreo, que es posible calcular, pues hay errores
que dependen de la medicion y estos errores no se calculan

probabilisticamente.
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En la muestra se tomaran como un minimo de 40 personas en donde se
tomaremos médicos ginecélogos, médicos internos, enfermeras tituladas y las
pacientes embarazadas primigestas de 15 a 20 afios que se les realizara

cesarea, la cual se efectuara por medio de cuestionarios.

Esta investigacion se realizara por método probabilistica mediante la

formula de método probabilistica de LOURDES MOUNCH que es la siguiente.

n=tamafio muestra

pg=probabilidad +- .5 .6

Z=nivel confianza

e=margen error

N=tamano del universo.

z2pqgq+N

Ne+zpq
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Donde n es el tamafio de la muestra para sacar el resultado de este se
tiene que desarrollar esta formula que consiste en dividir el nivel de confianza

que es z entre dos el cual es igual a 0.4.

Para seleccionar “n “se de partir del desarrollo de la formula de Lourdes

Mouch el cual da como resultado final 9.

(1.28)2 (.5) (.5) (40)

40(.20)+(1.28)2 (.5) (.5)

(1.63) (.5) (.5) (40)

n=

40(.20)2+(1.63) (.5) (.5)

16.3
n= =8.06

2.02
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Que redondeado nos daria 9. Donde 9 seria el valor de n.

Donde e es el margen de error el cual se tomo .20 .

N seria el tamafo del universo.

Donde pq seria la probabilidad a favor o en contra.

La formula de intervalo consiste en dividir N entre n.

3.2.2.- PILOTAJE

La prueba piloto consiste en administrar el instrumento a una pequeina
muestra cuyos resultados se usan para calcular la confiabilidad inicial y de ser
posible, la validez del instrumentd, las aplicaciones y los procedimientos
involucrados deben analizar si las instrucciones son comprensibles y los items

funcionan adecuadamente, ademas de evaluar el lenguaje y la redaccion.
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Los resultados se utilizan para calcular la confiabilidad y de ser posible

la validez del instrumento.

En esta prueba solo se debera tomar en cuenta 30 o 40 personas para
medir la confiabilidad o validez del instrumento, ya que esta prueba consiste en

evaluar todo procedimiento de medicién.

Sin la aplicacion de esta seria complicado saber si realmente el
instrumento es confiable o si tiene validez por lo que es importante realizarse.
Ademas de los items con las cuales se sabe si fue valida 0 no ya que se deben

tener mas reactivos para que tenga mayor confiabilidad.

3.3.- INSTRUMENTO

En la presente investigacion el instrumento principal sera aplicado en el
Morelia Michoacan en la colonia centro calle Ignacio Zaragoza # en el hospital
de nuestra sefiora de la salud a enfermeras tituladas que laboran en este

lugar. De acuerdo al tamafio de la muestra se aplico a nueve personas.

La administracion depende del tipo de investigacion que hayamos

seleccionado.
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En la investigacion disponemos de diversos tipos de instrumentos para
medir las variables de interés y en algunos caso llegan a combinarse varias

técnicas de recolecciéon de los datos.

El instrumento mas utilizado para la recoleccion de datos es el
cuestionario que consiste en conjunto de preguntas respecto de una o mas
variables a medir primero sobre las preguntas y luego sobre las caracteristicas
deseables de este tipo de instrumento asi como los contextos en los cuales

pueden administrase los cuestionarios.

El contenido de la pregunta de un cuestionario es variado como los
aspectos que mide basicamente se consideran de dos tipos preguntas abiertas
o cerradas. En esta investigacion el instrumento fue construido a base de
preguntas cerradas que contiene categorias u opciones de respuesta que han
sido delimitadas es decir se presenta a los participantes las posibles
respuestas quienes deben acotarse a estas en las cuales se les estan

presentando cinco opciones de respuesta.

El instrumento es aquel que registra datos observables que representan

verdaderamente los conceptos o las variables que el investigador tiene.

En toda investigacidon cuantitativa aplicamos un instrumento para medir
las variables contenidas en las hipétesis.Esta medicion es efectiva cuando el
instrumento de recoleccion de datos en realidad representa alas variables que

tenemos. Si fuera asi la mediciéon de instrumento seria deficiente.



48

Desde luego no medicion perfecta, es casi imposible que representemos
una fidelidad variable tales como la inteligencia emocional, pero es un hecho
que debemos acercarnos lo mas posible ala variable a observar, mediante el
instrumento de medicién que desarrollamos. Se trata un precepto basico del

enfoque cuantitativo.

3.3.1.-CONFIBILIDAD

Grado en el que un instrumento produce resultados consistentes

produce resultados consistentes y coherentes.

Es casi imposible tener una medicion perfecta. Generalmente se tiene un

grado de error desde luego se trata de que este error se el minimo posible.

Esta investigacion se basa en la formula de Lourdes Mouch donde su
margen de error va de .5 hasta .20. Para este instrumento se tomo en margen

de error de .20.

Si la correlaciéon entre los resultados de las diferentes aplicaciones es

altamente positiva, el instrumento se considera confiable.
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La confiabilidad varia de acuerdo al numero de items que incluya el
instrumento de medicion. Cuantos mas items haya, mayor sera la confiabilidad.
Veamoslo como un ejemplo cotidiano: si se desea probar que tan confiable o
consistente es la lealtad de un amigo hacia nuestra persona, cuantas mas

pruebas le pongamos su confiabilidad sera mayor.

3.3.2.- VALIDEZ

Grado en el que un instrumento en verdad mide la variable que se busca

medir.

Esto se lleva acabo por medio la revisién de items posibles para medir
las variables y sus mediciones. La validez es una cuestion mas compleja que
debe alcanzarse en todo instrumento de medicién que se aplique. Ademas es

un concepto del cual pueden tenerse diferentes tipos de evidencia.

La validez de un instrumento se evalla sobre la base de todos tipos de
evidencias. Cuanto mayor evidencia de validez de contenido, de criterio y de
contrato tenga el instrumento de medicion este se acercara mas a representar

las variables que pretende medir.
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3.3.3.-OBJETIVIDAD

Se refiere al grado en que el instrumento es permeable a influencia de
los riesgos y tendencias de los investigadores que lo administran, califican e

interpretan.

En un instrumento de medicion la objetividad se refiere al grado en que
este es permeable ala influencia y tendencias del investigador que lo

administran califica e interpretan.



CAPITULO IV

DESCRIPCION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS
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1.-¢,Cree usted que la desproporcién cefalopélvica trae como
Consecuencia la realizaciéon de la cesarea?

NO
Sl 11%
22%

CASI NUNCA
11%

A VECES

22%
CASI SIEMPRE

34%

ONOBECASI NUNCAOA VECESICASI SIEMPREE SI

Como podemos observar en esta grafica el mayor porcentaje se 33% lo
que quiere decir la mayoria de las personas esta consientes de que si se
presenta la desproporcion céfalopélvica se debe realice la cesarea. Y el
22% considera que en la mayoria de los casos. El 11% probablemente

necesario.

Lo que indica que si es necesario realizar la cesarea cuando se
diagnostica desproporcion céfalo pélvica por el riesgo que trae consigo tanto

para la madre como para el producto.
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o la paciente primigesta de 15a 20
. apelvlca trae como consacuencia la
muerte de la madre y el producto?

Ii:" E:_

CAS| SIEMPRE
0%

En la presente grafica podemos observar que el mayor porcentaje es
34% lo que nos indica no y 33% nos dice que en la mayoria de los casos si se
debe realizar la cesarea para que no haya riesgo ni para la madre vy el
producto el 22% el casi nunca, el 11% que puede llegar suceder en algunas

ocasiones.

Da a conocer que realmente si se practica la cesarea se puede prevenir
la muerte de la mujer embarazada y del bebe por lo contrario si no se

sometiera atal procedimiento habra mayor riesgo para ambos.
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3.-¢considera usted que al pre

€ arse sufrimiento fatal ia madre
puede fener como ¢ cion la cesare:

CAS

Se observa en la presente grafica los porcentajes de cada respuesta el a
veces obtiene el mayor porcentaje de 34% el 33% es para siy el 22% el casi
siempre, casi nunca con un 11% y el 0% se que con el no por que se cree es
necesario que se lleve acabo tal procedimiento para el bien del producto y asi
mismo para la madre también, al no llevarse cabo puede llegarse la muerte

fetal o materna.
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En esta grafica el porcentaje mayor lo tiene la opciéon a veces con un
34% lo que indica que no propiamente el sufrimiento fetal es causa de
mortalidad del producto. el 33% nos dice que si puede ser causa principal y
el22% que casi siempre puede ocurrir tal situacion 11% nos da no y el 0%
casi nunca sucede tal acontecimiento lo que quiere decir que tan importante

es valorar la vida del producto e igual que el de la misma madre.

Tomar conciencia de las dediciones que se toman valorando el bienestar

de la paciente y practicarlo cuando realmente sea necesario.
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|[BNC mCASIMNCA DAVECES OCASI SIEMPRE mS! |

Como podemos observar 40% nos da un si esto se refiere a que si una
paciente presenta estrechez pélvica debe ser sometida a la realizacion de la
cesarea por el riesgo que puede tener en caso de no ser asi , un 30% nos dan

las opciones casi siempre y a veces y el 0% el casi nuncay el no.

Se considera que la estrechez pélvica debe tratarse con la realizacién
de la cesarea de no ser asi abra muchos riesgos mas que nada para el

producto.
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6.-;Considera usted que la estrachez pélvica es causa principa
de sufrimiento fetal?

GASI NUNCA
iith

OO WEASINUNGA OA VECES OCAS| SIEWPRE WSl

El 45% considera que la estrechez pélvica pudiera ser una de las causa
por las que una mujer embarazada sea sometida a la operacion ceséarea por
que de no ser asi estarian arriesgando la vida del producto el 22% nos dice
gue no es necesario. Pero como podemos ver el 11% nos dice si, casi siempre
y casi hunca como que es un poco confuso ya que la estrechez pélvica si tiene
como consecuencia la cesarea por que de no ser asi se arriesga la vida del

bebe principalmente.
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1.-¢Ha escuchadac usted alguna vez sobre el termine eesarea?

Foe i o ot et ar i n ot e i ne e rinr = |
!LII"IU Wl Aol UM~ LA VELYES L' Aol SIENMFFE Eol !

El termino ceséarea o la operacion cesarea es cada vez mas conocida en
nuestro tiempos ya que se realiza en ocasiones no solo cuando es realmente
necesario ya que muchas mujeres la prefiere para asi no enfrentarse al
trabajo de parto por que esta pregunta nos un 45% en la opcion si. Y un 22% el
casi siempre y el a veces. 11% casi nunca y el 0% lo que quiere decir que la

frecuencia ha ido aumentando cada vez mas dicha cirugia.
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AVECES

3%

De acuerdo la escala de 34% el a veces la cesarea no se considera que
pueda tener un alto indice de complicaciones, pero en realidad si la puede
tener ya el 33% nos dice lo contrario que puede haber alto grado de
complicaciones el 22% nos da casi siempre de los casos y el 11% casi nunca
y 0% nos da un no lo que quiere decir que si hay mucho riesgo de

complicaciones.

Realmente la cesarea como todo procedimiento quirirgico tiene alto
grado de complicaciones que debe tomarse en cuenta antes de someterse a

cualquier cirugia.
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En cuantos a esta pregunta que si ha escuchado alguna vez sobre
cuantos tipos de cesarea existe como este instrumento fue aplicado a
enfermera tituladas de hospital pues la gran mayor si tiene el cocimiento
aunqgue un 11% nos dice casi nunca y que casi siempre y 22% si y el otro 22%
no dice que les llama un poco la atencién ya que son personas que esta en

contacto directo en areas donde se habla de esto.
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Como podemos observar el casi siempre nos da el mayor
porcentaje de que si hay alto grado de complicaciones en los tipos de

cesarea pero hay una que tiene mayor riesgo aunque ninguna esta

exenta de que pueda tener cierto indice de complicaciones.
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11.-¢Ha escuchado usted hablar acerca de los aspectos
histéricos de la cesérea?

NO
Sl 11%
22%

CASI NUNCA
23%

CASI SIEMPRE
22%

A VECES
22%

ONO BECASI NUNGM VECEUCASI| SIEMPHESI

En presente pregunta se habla acerca de los aspectos historicos de la
cesarea como podemos observar fue minimo el porcentaje de las personas que
no han escuchado como fue que surgio tal procedimiento y que ala vez sirvio
de mucho para salvar las vidas maternas en mayor porcentaje aunque también
para salvar vidas fetal. Los porcentajes no varian mucho ya que el 22% de a

veces, casi siempre, si, y el 23% del casi nunca, 11% de no.

En esta pregunta nos damos a conocer de la necesidad de la existencia
de la cesarea para lo casos complicados de la mujer embarazada que no tiene
otra opciébn mas que la de someterse a tal cirugia para poder salvar la vida

tanto de la madre como del bebe.
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GAS| SIEMPRE
22%

El 45% se refiere a que a veces si conveniente conocer acerca de los
aspectos historicos y aun mas cuando la encuesta se le realizo a enfermeras lo
gue quiere decir que como personal del area de la salud deben conocer acerca
de tal situacion. Lo que es curioso es que el no, si, casi nunca nos da el mismo

porcentaje dell%. Y el casi siempre se queda con un 22%.
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Como en todo procedimiento siempre se corre el riesgo de tener
complicaciones por que nos dan un 45% de que pudiera suceder y un 22% se
que con el si y el a veces lo que quiere decir que la mayoria de los casos

puede haber complicaciones.
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En cuanto a esta pregunta el 45% se queda con el a veces lo que indica
gue no le dan mucha importancia al riesgo de complicaciones que se pudiera

llegar a tener. El 22% al si y el casi siempre, el 0% del no, casi nunca 11%.

Como en todo procedimiento siempre es importante conocer lo riesgo

que se corre para asi tomar conciencia y tratar de prevenirlas.



CAPUTILO V

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
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CONCLUSIONES.

La presente investigacion trata acerca del procedimiento de la cesarea
gue se realiza en mujeres primigestas de 15 a 20 afios cuando se presenta la
desproporcion cefalopélvica. La cual se realiza en el Hospital de Nuestra

Sefiora de la Salud en Morelia, Michoacan.

El primer capitulo da a conocer los antecedentes histéricos de como fue
que surgi6 el procedimiento de la cesarea que por muchos afios se ha venido
utilizando con la finalidad de disminuir las muertes maternas y fetales ya que
anteriormente solo la utilizaban en mujeres muertas por lo que ha ido
evolucionando hasta llegar hacer el procedimiento de mucha utilidad en la rama
de la medicina obstétrica en donde en nuestro tiempo puede hasta hacer
elegida por la misma paciente embarazada que no desea someterse a un
trabajo de parto pero esto no quiere decir que dicho procedimiento no tenga
consecuencia o causas en las mujeres que se exponen al procedimiento

quirurgico y tiene un alto riesgo de tener complicaciones secundarias a este.

Asi mismo en esta investigacion podemos concluir que la cesaria es util
pero solo cuando realmente se requiera y siempre tomando en cuenta los

riesgos que puede tener.

Donde el objetivo de esta investigacion fue conocer las causas, las
complicaciones y la finalidad de la cesarea si se realiza cuando la paciente lo

requiere puede tener mucho beneficio tanto para la madre como para el bebe.
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Capitulo dos este concluye en dar a conocer las variables que se
tomaron para la investigacion asi como la importancia de cada una de ellas y

asi mismo valorar cuando realmente se requiere someterse a cesarea.

Las complicaciones por lo que solo deberia realizarse cuando sea
necesario ya que una buena obstetricia es el valorar adecuadamente a la
paciente y llevar un buen control prenatal para asi poder prevenir las
complicaciones que se puedan presentar durante el embarazo, parto y

cesarea.

Capitulo tres nos da a conocer la metodologia que se sigue en esta
investigacién la cuan nos lleva a lograr el objetivo propuesto y la hipétesis de

igual manera a resolver el problema de investigacion.

Capitulo cuatro valoraremos la resolucion de las variables de esta
investigaciéon que concluye en que antes de que la mujer embarazada sea
sometida a cesérea primero debe ser valorada adecuadamente e informada de
los riesgos o causas que puede traer consigo dicho procedimiento y solo se

debe efectuar a la paciente que lo requiera.
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SUGERENCIAS.

Médicos ginecblogos para que tomen mayor interés en valorar
clinicamente y oportunamente a la mujer embarazada que pueda ser sometida
a la cesarea donde tengas pruebas que sustenten que realmente la paciente

requiere del procedimiento quirdrgico.

Enfermeras del hospital de Nuestra Sefiora de la Salud para que tengan

mayor interés de conocer las complicaciones que tiene la realizacion de la

cesarea y poder darla a conocer a las mujeres embarazadas.

LINEAS DE INVESTIGACION

e Como llevar un adecuado control prenatal.

e Desarrollar cada complicacién procedente de una cirugia.



ANEXOS
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APENDICE A.
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ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE LA NUESTRA SENORA DE LA SALUD E
INCORPORADA A LA UNAM.

DIRIGIDO: ENFERMERAS DEL HOSPITAL DE LA SALUD.

OBJETIVO: EL PRESENTE INSTRUMENTO ES RELIZADO CON EL FIN DE CONOCER
CUANDO REALMENTE ES NECESARIO QUE UNA MUJER PRIMIGESTA DE 15 A 20 ANOS
SEA SOMETIDA LA CESAREA.

INSTRUCIONES: DE LA MANERA MAS ATENTA SOLICITO SU APOYO PARA RESPONDER
LAS SIGUIENTES PREGUNTAS, MARCANDO CON UNA “X" LA RESPUESTA

CONVENIENTE.

1.- ¢Cree usted que la desproporcion céfalo pélvica trae como consecuencia la
realizacion de cesarea?

a) No b) Casinunca c)Aveces d)Casisiempre e)Si

2.- Al realizar la cesarea cuando la paciente primigesta de 15 a20 afios
presenta desproporcion céfalo pélvica trae como consecuencia la muerte de la
madre y el producto.

a) No b) Casinunca c) Aveces d)Casisiempre e)Si

3.- ¢ Considera usted que al presentarse sufrimiento fetal la madre puede tener
como complicacion la ceséarea?

a) No b) Casinunca c)Aveces d)Casisiempre e)Si

4.- ¢Para usted el sufrimiento fetal es causa principal de mortalidad del en la
paciente primigesta de 15 a20 afios?

a) No b) Casinunca c)Aveces d)Casisiempre e)Si

5.- ¢Para usted la estrechez pélvica implica que la paciente sea tratada por
medio de la cesarea?

a) No b) Casinunca c)Aveces d)Casisiempre e)Si
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6.- ¢Considera usted que la estrechez pélvica es causa principal de
sufrimiento fetal?

a) No b) Casinunca c)Aveces d)Casisiempre e)Si
7.- ¢Ha escuchado usted alguna vez sobre el termino cesarea?
a) No b) Casinunca c)Aveces d)Casisiempre e)Si

8.- ¢Considera usted que la cesérea forma parte de un parto complicado
debido a que puede traer consigo varias complicaciones?

a) No b) Casinunca c)Aveces d)Casisiempre e)Si
9.- ¢ Ha escuchado sobre cuantos tipos de ceséarea existen?
a) No b) Casinunca c)Aveces d)Casisiempre e)Si

10.- ¢Considera que hay un tipo de cesarea que pueda tener un grado mas
elevado de complicaciones?

a) No b) Casinunca c) Aveces d)Casisiempre e)Si

11.- ¢ Ha escuchado usted acerca de los aspectos historicos de la cesarea?
a) No b) Casinunca c)Aveces d)Casisiempre e)Si

12.- ¢(Cree usted que es importante conocer acerca de los aspectos histéricos
de la ceséarea?

a) No b) Casinunca c)Aveces d)Casisiempre e)Si

13.- ¢(Cree usted que al presentarse el procedimiento de ceséarea o parto
abdominal puede haber cierto grado de complicaciones?

a) No b) Casinunca c)Aveces d)Casisiempre e)Si

14.- ¢Ha escuchado usted de las complicaciones que trae consigo la ceséarea,
ya que estas pueden ser inmediatas y tardias?

a) No b) Casinunca c)Aveces d)Casisiempre e)Si
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