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RESUMEN

El estudio fue realizado en un Centro Privado de medicina, Hospital Cima San José€,
pretendiendo conocer las causas de cesarea en las mujeres embarazadas. Un dato relevante
es la cantidad de cesareas realizadas desde el 2000 a Mayo del 2010 con 4216 ceséreas.
Para entender el procedimiento de la cesarea se define: “intervencion quirurgica que tiene
como objetivo extraer el producto de la concepcion y sus anexos ovulares a través de una

laparotomia e incision de la pared uterina”. (Direccion General de la salud reproductiva,
2002).

-

Esto se realiza porque el parto por via vaginal no es posible. Algunas razones son de
indicacién relativa tales como:
e Causas maternas: tumores previos, preeclampsia, Hta , cesareas anteriores, herpes genital
o Causas fetales: colocacion pélvia de frente o de cara, macrosomia fetal, RCI, Sindrome fetal
agudo
e Causas materno fetales: desproporcién fetopélvica, labor estacionada

‘e Causas ovulares: placenta previa, desprendimiento de placenta, procedencia del cordon.

Indicacién por emergencia o indicacién electiva (mutuo acuerdo entre el médico

responsable y familia).

A nivel mundial y nacional esta practica es una tarea de todos los dias, las cifras estipuladas
por la Organizacién mundial de la salud no deberia ser superior al 15%, pero se ha

convertido en epidemia que sobrepasan las tasas mayor a este porcentaje.

Como parte de la conclusion
v El aumento en la incidencia de cesareas cada vez es mayor, y muchas mujeres estin
dispuestas a pagar para “no sentir dolor”’, muchas de ellas tienen la posibilidad de
hacerlo, incluso después de firmar consentimientos que expliquen posibles riesgos,

mas sin embargo deciden hacerlo ya que han tenido cesareas anteriores.




v" Al terminar esta investigacién se ha aprendido que la cesarea es un problema ante
la sociedad, que lleva un peso sobre cada madre y cada hijo nacido por este medio,

las consecuencias pueden no siempre garantizar satisfaccion.

La investigacién presenta un enfoque cualitativo, y alcance descriptivo, mediante el
instrumento aplicado se dio a conocer las causas de cesarea en la poblacion de mujeres
embarazadas del Hospital CIMA San José, hay muchos aspectos importantes para

investigar con mayor amplitud, sin embargo se cumplieron con los objetivos estipulados.



INTRODUCCION

Desde hace muchas décadas las cesareas han sido realizadas en diferentes paises y
regiones, cada vez se practican mas debido a criterios médicos y personales de las
pacientes, o por motivos maternos, fetales y ovulares que lo ameriten, es_'ta investigacién fue
realizada en el Hospital Cima San José para estudiar la poblacién de las mujeres
embarazadas y conocer las causas de cesarea durante el periodo Enero 2009-Agosto 2010.
Y segun los datos obtenidos del registro de nacimientos desde el afio Febrero 2000 Agosto
2010 se han realizado 4.216 ceséareas, siendo el 2009 la mayor cifra de procedimientos

realizados, por lo mismo se genera la inquietud de conocer las causas de ceséareas por el

incremento excesivo.

La cesarea es la: “intervencion quirurgica que tiene como objetivo extraer el
producto de la concepcion y sus anexos ovulares a través de una laparotomia e incision de

la paf;ed uterina”. (Direccion General de la salud reproductiva, 2002).

. El proceso de la cesarea es una etapa nueva para cada pareja el que representa
emociones, temores y algunas veces complicaciones durante la evolucién de la paciente,
mas sin embargo el apoyo de Enfermeria es brindar calidad y atencién durante la estancia

hospitalaria, preparar a los padres y familiares ante dicha tarea de la vida cotidiana.

Las estrategias y las acciones han llevado a reducir la mortalidad materna y.
neonatal, logrando que la maternidad sea saludable y sin riesgos, y que la madre disfrute de
su bebé conjunto a su padre y familiares.

“La mujer debe tener la posibilidad de sobrellevar el enibarazo, el
parto y el puerperio, en forma segura y libre de complicaciones. Esto
implica que el resultado del embarazo debe ser exitoso en términos de
sobrevivencia y bienestar tanto para la madre, como para el hijo. Por

otra parte, las parejas deben poder ejercer su sexualidad en forma



responsable, sin que esto implique un embarazo no deseado o el riesgo
de contraer una enfermedad” (UNICEF, 2000).
La salud reproductiva como la salud en general, es determinada tanto por la carga
genética como por-la influencia del medio ambiente, en el que se nace, vive y en donde se

ve influenciada muchas veces por la actitud y hébitos."
Esta investigacion se divide en 6 capitulos que se describen a continuacién:

Capitulo I: “El problema y su importancia”, Este capitulo contiene la justificacién
de la investigacién, formulacién del problema, objetivos generales y especificos, alcances,

limitaciones, delimitaciones, utilidad y factibilidad de la investigacidn.

Capitulo II: “Antecedentes Historicos”. En este capitulo se hace: una revisién
bibliografica del tema, incluyendo la informacién actualizada tanto de libros de texto
articulos y de internet donde se plasman los antecedentes histéricos del problema “Historia
de la cesdrea” ; ademés se incluye una pequefia resefia histérica del Hospital CIMA San

José, lugar donde se realizo el estudio.

Capitulo III: “Marco Tedrico Conceptual”. En este capitulo se describe el

procedimiento quirirgico denominado “Cesarea” y el rol de enfermeria en este contexto.

Capitulo IV: Este capitulo se titula: “Procedimiento metodologico”, y en se
explica el tipo de investigacién, finalidad, alcance temporal, profundidad y objetivos,

fuentes de informacién, operacionalizacion y cronograma de actividades.

Capitulo V: “Conclusiones”. Este apartado trata de brindar conclusiones respecto a

las causas o razones sobre la practica de las ceséareas en el Hospital CIMA San José.

Capitulo VI: Como su nombre lo dice “Recomendaciones”, este capitulo brinda
recomendaciones para mejorar la practica racional del procedimiento quinirgico de la

cesarea.



CAPITULO1

- EL PROBLEMA Y
- SUIMPORTANCIA



1.1 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Importancia:

En los ultimos afios a nivel mundial se ha incrementado la preocupacién del
sector salud en fomentar un alto sentido de pertenencia y responsabilidad de las personas
en la promocién de sus actividades de salud. Algunos trabajos han mostrado que existe
posiblemente falta de responsabilidad de las personas con el cuidado de si mismas. Esta
situacion se evidencia con las mujeres embarazadas; que posiblemente se someten a una
cesarea sin conocer las ventajas y desventajas de la misma de tal forma. La realizacion de
esta investigacion apunta a conocer mas a fondo y con mayor claridad un tema de vital
importénéia para la mujer y la familia gestante de hoy en dia, quienes deberian conocer
1nforma01on adecuada para poder llevar a cabo un embarazo en todas sus etapas en forma

exitosa, sin mayores problemas o complicaciones.

El fin especifico es determinar las causas de nacimientos por cesarea en las
mujeres embarazadas del Hospital CIMA San José. Las razones por la que se da la
cesarea va a depender del médico tratante, segin condicion y antecedentes personales de
la paciente, otra causa podria estar relacionado con el beb€, que pueda ser muy grande
para la edad gestacional, la madre, con el trabajo de parto que se convierta en una posible
labor estacionada, que no. avanza en la dilétac_ién del cuello uterino o problemas

relacionados.con la placenta o cordén umbilical.

El papel de la enfermera es fundamental ya que educando a la paciente fomenta el
apoyo y bienestar ante dicha situacién, como parte del proceso es vital informar a.la
madre sobre los riesgos y beneficios ante tal procedimiento, ademas he sido motivada a
realizar la investigacion porque llevo la relacion directa con las madres. Esto nos coloca
en el escenario diario de una mujer sometiéndose a la cesirea, por ende se puede

observar el incremento o no de las cesareas en el Hospital CIMA San José.



La condicién femenina y la maternidad no se encuentran definidas solamente por
la historia de cada mujer y su desarrollo formal, ambos factores son cruzados por la
biologia, la cultura, la economia, la politica y la ideologia que a través de la historia
significa el hecho de ser mujer y madre.

De manera que es necesario aclarar términos como el embarazo, que segin la
Dra.Inés Bombi especialista en ginecologia y obstetricia, en el articulo Salud de la Mujer
lo define: “el embarazo es el estado de la mujer gestante, el cual se desarrolla un feto en
su utero. Comprende desde la fecundacion del évulo por parte del espermatozoide hasta

el parto o expulsion del feto al exterior”. (Embarazo y Salud de la Mujer, 2010.)

El embarazo no solo significa llevar el feto dentro del utero sino una serie de
trasformacionés fisicas, psicoldgicas y mental para el cual la pareja y la familia deben
estar preparad'a para llevar ésta importante tarea en conjunto, donde debe recibir atencién
prenatal para un desarrollo eficaz del producto final. A partir del momento en que el
6vulo es fecundado por un espermatozoide, comienza a producirse en el cuerpo de la
mujer, una serie de cambios importantes destinados a adaptarse a la nueva etapa de
embarazo y que continuaran durante los nueve meses siguientes e inclusive posteriores al

embarazo.

Hay dos vias para el nacimiento que es de forma natural o por medio de cesarea y
para entender el significado de los dos conceptos, se puede entender por nacimiento
natural o normal: : :

“la expulsion del feto con un peso mayor de 500 gramos (20 semanas,
aproximadamente)”. (Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia y ..
Organizacion Mundial de la Salud pag.: 368). Se clasifican en parto a término entre las
37 y 41 semanas, postérmino entre la semana 42, y pretérmino antes de 37 semanas de

gestacion.



Basicamente entonces el nacimiento se puede entender como el proceso en que un
ser vivo sale del vientre materno en forma natural. Sin embargo existe otra via de -

nacimiento como la cesarea y se puede entender como:

“El nacimiento de un feto a través de incisiones en la pared abdominal
(laparotomia) y uterina (histerectomia), realizada de forma vertical y transversa. Bajo

anestesia general o epidural”. (T. Alvear Marcelo 2001).

Es importante acotar que:

La mujer en el periodo del embarazo debe llevar un control prenatal que permita
la evaluaci6n de’la misma y del bebé, este control debe ser de forma precoz y temprana
desde el primer:tl-imestre del embarazo, periédico y continuo fijando un minimo de 5
consultas, completo e integral refiriéndose al binomio madre-hijo y extenso o de amplia

cobertura que abarque a todas las embarazadas.

Con un buen control permitira que el embarazo transcurra lo més normal posible
distinguiendo entre diferentes posibilidades que ocurra de manera, intrauterino, donde
ocurre la implantacién del embrién en el utero y el embarazo transcurre normal.
Ectépico, o extrauterino que significa “fuera de lugar” que no ocurre en el sitio normal
ubicado en el ttero, por ejemplo la implantacién puede ocurrir, en €l ovario, abdomen, y
trompas de Falopio siendo este el sitio m4s comtin en los embarazos ectopicos. Embarazo

molar, existe problemas con la placenta y se convierte en una masa de quistes conocida




La mujer como principal protagonista es digna de llevar en el vientre un ser
maravilloso creado por el mas grande del universo, nuestro Dios.

“Porque tu formaste mis entrarias, tu me hiciste en el vientre
de mi madre. Te alabaré, porque formidables, maravillosas son tus
obras; estoy maravillado y, mi alma lo sabe muy bien, no fue
encubierto de ti. mi cuerpo, bien que en oculto fui formado, y
entretejido en lo mas profundo de la tierra. Mi embrion vieron mis
ojos, y en tu libro estaban escrito todas aquellas cosas que fueron
luego formadas, sin faltar alguna de ellas”. La Biblia (2000).Salmos
capitulo 139 versiculos 13-16, Pag., 568.

La mujer tiene el privilegio de llevar esta experiencia, es una bendicién y el
regalo mas grande que Dios da a la mujer para aquellas que son madres, no es un instinto
es cada dia un aprendizaje,. obra maravillosa y hecha por el Creador. Es importante
sefialar que generalmente el recién nacido es recibido con gran regocijo en la familia, que
los padres se llenan de grandes esperanzas ante el nacimiento de sus hijos, siempre se
espera lo mejor para ellos, se piensa que crecerén se educaran, se convertiran en

profesionales exitosos y ciudadanos de bien.

Regresando al tema fundamental de esta investigacion se puede decir que la
primera cesarea documentada sobre una mujer -viva fue realizada en 1610, pero la

paciente murié 25 dias después.de la cirugia. Historia de la cesdrea (2009). Recuperado el 03 de
Noviembre del 2009 de:htip://www.buenasalud.com/lib/ShowDoc.cfm?LibDocID=3415&ReturnCatID=10

En el Hospital CIMA San José (HSCJ), la primera ceséarea se realizo el 19 de
Febrero del afio 2000, paciente norteamericana de 38 afios, (KLW) proveniente de San
Carlos, embarazo de 40 semanas de gestacion, atendida por la neonatdloga la Dra. Fratter
y el primer parto realizado fue el 26 de Febrero del afio 2000, paciente también
norteamericana (GR) del cantén de San José, embarazo de 34 semanas, atendida por el

neonat6logo el Dr. Abdelnour, y estuvo la enfermera Obstetra Tatiana Acufia. (Libro de

Nacimientos de Neonatos, 2000).

.......



Desde el ano 2000 en que se realiz6 la primera cesérea y hasta la fecha se

han realizado un total de 4.216 ceséreas en comparacién de los partos vaginales se han’

realizado total de 1.762 que representan mas que el doble, la situacién demuestra que
cada vez las mujeres se someten mas a las cesareas justifica la realizacién de esta
investigacion, otro punto por el cual es justificable esta investigacién es el hecho de que
la investigadora es mujer, enfermera que tiene la obligacién de conocer sobre el tema
para poder educar adecuadamente a las usuarias que asisten como clientes al Hospital

CIMA y también es una futura mama. Libro de Nacimientos de Neonatos (2000-2009).

Segun refiere el Dr. José Belizan, (2000) director del Centro
Latinoamericano de perinatologia de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS). “En Estados Unidos y Europa el objetivo es
reducir las ce.;‘dreas, ya que cada vez en América Latina se ha dado
incremento de las cesareas, se realizan 850 000 por aro
innecesariamente lo que significa un 33%. Representando en
Argentina 25,4%, Repitblica Dominicana 25, 9%, Brasil 27,1%,
Chile 40%, Colombia 16,8%, Panama 18,2%, Ecuador 18,5%,

Venezuela 21,0%, Uruguay 21,9%, Cuba 23,0%, y México 24,1%".
Epidemia de la cesdrea, recuperado el 26 de Enero de 2010.

Investigadores como De Mott, De Muyler, Porreco, Pridijian y Sanchez Ramos,
1990, refieren” que para disminuir la tasa de cesdreas es preciso fomentar la promocion
del trabajo de parto, junto con controles de la frecuencia cardiaca fetal (FCF), y
realizacion de monitoreos . '
“El porcentaje propuesto por la Organizacion Muridial de la
Salud (OMS) no deberia ser superior del 15%. Sin embargo el.
numero de las cesareas excede las cifras y se practican cada vez
mas. En Costa Rica el porcentaje representa un 20, 8%. En los
Hospitales nacionales privados representa un 70% y Hospitales -
publicos el porcentaje de los nacimientos por medio de cesdrea. Se

ha dado un incremento de las cesareas a nivel privado y publico”.

(OMS, 2008).

.......



“A nivel nacional las cifras de nacimientos de parto vaginal y
de cesareas en el semestre del 2009, son de 35 925 incluyendo el
sector de servicio de la salud a nivel privado y publico. El Hospital
CIMA San José reporta 733 nacimientos. En el 2008 fueron 75 187
nacimientos en :el pais”. (Moreira M. comunicacion personal, de

Estadisticas y Censos. Octubre 9, 2009). )

Poniendo de ejemplo la zona de San Carlos 30 de cada 100 nacimientos terminan
en cesarea, en 1996 26% de 4109 nacimientos fueron cesédreas, para el 2006 se
incrementa a un 31% de 3482 nacimientos, algunos médicos refieren que ocurrié por
falta de personal y especialistas, viéndose afectada la parte econdmica, un parto cuesta a

la Caja Costarricense de Séguro Social (CCSS) 38.000 colones y las cesareas 81.000
colones. (Cantero Marcela, ;2008).

Segun las cifras anteriores la Organizacion Mundial de la Salud recomienda que
las cesareas no debieran ser superiores al 15%, pero desde Estados Unidos de América,
Europa, América latina y en el caso de Costa Rica es otra la realidad, Hospitales
nacionales privados y publicos exceden los porcentajes, se observa el incremento
continuo, ademas los costos de las cesareas duplican el costo de un parto a nivel publico
ni imaginar a nivel privado el precio por este-procedimiento, mostrando de manera
general un 33% de manera innecesaria. Las mujeres embarazadas_que se sometan a
cesarea, deben conocer sobre riesgos, béneficios: uso de anestesia, tiempo de
recuperacion sin faltar el control prenatal y curso de preparacion al parto., esta funcién la

desempena el médico y la enfermera.

De manera que la decision la tiene la mujer embarazada y su familia de elegir la
forma de nacimiento de ese nuevo ser miembro del nicleo. Sin embargo es necesario
acotar que existen diversas razones por las cuales la mujer es sometida a una cesérea y
que son completamente necesarias porque estan en compromiso la vida de la mujer la del
nifio o la de ambas. Ademds nunca se debe olvidar que Dios nos regala vida y deja en

nosotros la eleccion...



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cuéles son las causas de nacimientos por cesireas en las mujeres embarazadas, en el

Hospital CIMA San José, Costa Rica, Enero 2009-Agosto 2010?

1.3. OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo general:
Determinar cuales son las causas de nacimiento por cesarea en las mujeres embarazadas

que son atendidas en el Hospital CIMA y cual fue la tendencia en los afios Enero2009-
Agosto 2010.

Preguntas de investigacion

(,Cuales son las principales causas de cesérea realizadas en el HSCJ?

¢,Cuales con las posibles compli'caciones que se podrian presentar postcesarea?

¢ Cual es la tendencia de las cesareas en los ultimos afios?

¢(,Cuan segura son las ceséareas hoy dia?

¢ Quién tiene la desici6n de la cesérea?

. 1.3.2 Objetivos especificos:

1. Identificar las caracteristicas socioculturales de las mujeres embarazadas que
tienen su parto en el Hospital CIMA San José (HCSJ).

2. Determinar los factores que condicionan el parto por cesarea en la poblacién que
consulta en el Hospital CIMA San José (HCSJ).

3. Identificar el conocimiento que tienen loé padres sobre los riesgos y beneficios
que tiene el parto por cesarea en el Hospital CIMA San José (HCSJ).
Hospital CIMIA 'San{José (OST) RIS S R

5. Realizar cuadros comparativos del nimero de cesareas realizadas.en afios
anteriores.

6. Sefialar las intervenciones de enfermeria que realiza el personal del Hospital
CIMA San José (HCSJ).

7. Valorar si la familia gestante tiene preparacion adecuada para el parto en el

Hospital CIMA San José (HCSJ).



ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4 ALCANCES
La investigacién es de caracter descriptiva: se fundamento en la realidad de las

cesdreas y detalla las causas méas comunes en el HCSJ en las mﬁjeres embarazadas entre
el periodo 2009-2010, utilizando unidad de anélisis de estudio para descubrir el
fenomeno de interés. Exploratoria: las cesireas representan un tema actual y
problematico, a la vez en cual se abarcan muchos temas, que pueden ser utilizados para
temas de investigaciones futuras, los objetivos y las preguntas de investigacién ayudara a
delimitar el tema. Con rasgos cuantitativa por medio de representaciéon de graficos y
cuadros.

Alcance explicativo: por medio de la entrevista personal y la aplicacion del
cuestionario se obtiene la informacién a cerca de las causas especificas de las cesareas.
Se fundamenta el caricter cualitativo: por medios de los resultados obtenidos en el
estudio, se analizan las conclusiones, y comprenden las causas de cesareas en las mujeres
embarazadas en el HCSJ. Patton-(1990) define los datos cualitativos como descripciones
detalladas de siluaciones, eventos, personas, interacciones, conductas observadas y sus
manifestaciones. Donde su patron cultural se ve influenciado por la conducta y se logra la
interpretacion por medio de la obéervaci(m., donde se identifican problemas emocionales,

insatisfaccion, tipo de religion entre otros...

Sus resultados pueden servir para los siguientes sectores:
e Personal: Obtener mayor conocimiento para trasmitirlo a las mujeres embarazadas
y despejar dudas ante el tema.

o Gremial: El estudio tiene como objetivo determinar cuéles son las causas de
nacimientos de ceséreas en las mujeres embarazadas, en el Hospital CIMA San
José, esto con el fin de intervenir y planificar una atencién especializada al
paciente. Siendo de mucha ayuda el identificar los factores de riesgo que
condicionan las cesédreas para actuar ante cualquier emergencia y poder preparar
al equipo profesional e insumos el para procedimiento inmediato.

e Social: Sera de ayuda como fuente bibliografica para otras investigaciones futuras

y asi promover estudios en entidades privadas para estudios posteriores y realizar



trabajos tedricos y practicos, servira de gran ayuda a la mujer embarazada para

obtener conocimientos practicos durante el embarazo y puerperio.

1.5 LIMITACIONES

e Humanas: Algunas de las encuestadas por prejuicios no querian participar y
algunas por estar en fase de parto se les hacia dificil responder.

e Temporales: El factor tiempo ha sido corto, durante unos 8 meses se realiz la
investigacion en el cronograma se puede observar con mayor detalle en la pag:
145 es necesario mayor tiempo para poder valorar muchas de las causas de
cesarea en mujeres embarazadas, y al no encontrar informacion actualizada hubo
que desplazarse a otras bibliotecas para tener otro tipo de aportes. Organizacion
del horario entre €l estudio y el trabajo es un poco limitada en algunas ocasiones.

o Tedricas: La informacién requerida para esta investigacién muchas veces no
cumplia con los criterios, por encontrarse material en libros muy viejos y
desactualizados para la época.

e ' Eticas: Es un tema de realidad nacional en los Hospitales privados, y hay que
respetar la opinion tanto médica, familia y paciente. Se obtuvo el consentimiento
por parte de la Gerencia de Enfermeria para realizar la investigacion y tener
participacién activa con las paciehtes embarazadas la cual se les aplicé un
cuestionario y entrevista personal, revisién de expedientes, se les explicé que la
informacién brindada era totalmente co"nﬁdend_ial, para dicha investigacion a

cerca de las causas de la cesarea y estuvieron de acuerdo con llenar la informacién
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1.6.

Delimitaciones

Estos son los principales aspectos a estudiar:

Socioculturales: La poblacién del CIMA, est4 representada por su mayoria por
pacientes Costarricenses, pero incluye pacientes extranjeros que a su vez
representan diferente credos, cultura y se observa la diversidad de paises y
costumbres, y estilos de vida adoptados por la clases social.

Causas de cesarea: va depender de la condicién de la madre y el bebé en la hora
proxima del nacimiento, se clasifican en indicacién relativa (materna, fetales,
maternofetales y ovulares), por emergencia, o programada. En la pag: 34 se
detalla y se explican cada una.

Conocimiento: De la poblacién a estudiar que son las mujeres embarazadas del
Hospital CIMA San José, qué tant(; saben del procedimiento quirirgico, posibles
complicaciones, cuidados posteriores de la herida, sangrado, lactancia materna y
cuidados del recién nacido. i

Intervenciones de la enfermera Obstetra: esta presente durante la fase del parto, es
la encargada de brindar apoyo y cuidados a la madre y al bebé, brindando

educacion a cerca de cesarea, lactancia materna, entre otros...

1.7. Utilidad de la Investigacion

Teorica:

Tener conocimiento para luego aplicarlos a la hora de la educacién como
enfermeras a los padres y familiares estando preparados para dicho evento del

embarazo, sus riesgos y complicaciones.

Practica:

Ayudara al personal profesional de la salud para intervenir de manera eficiente y
rapida para la atencién del paciente y estar preparados en la intervencion
adecuada brindando una mejor calidad, comodidad y contribuir con la salud de la

madre e hijo.

BIBLIOTECA
UNADECA
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Esta investigacion es posible por estas razones:

w

Brindar informaciéon a los padres acerca de las posibles complicaciones y
beneficios de la cesdrea permitira cooperacién y mayor tranquilidad por parte de

los involucrados en el proceso.

A las mujeres embarazadas y familiares para la preparacién del nacimiento o
escogencia del plan del parto sabiendo riesgos y consecuencias, preparandola para

cuidados del recién nacido, lactancia materna y cuidados posteriores de ella y el

bebé.

1.8 Factibilidad o viabilidad

Somos parte del personal de enfermeria

Se cuenta con la autorizacién del CIMA para su realizacion

Hay disponibilidad de informacién médica estadistica sobre las cesareas en el
HSCJ ' _

Existe comunicacién directa con las pacientes embarazadas y las que han sido
objeto de cesareas

Se cuenta con la asesoria profesional de la enfermera con experiencia y formacion
académica en investigacion en enfermeria .

Las compaiieras y superiores del hospital brindan al apoyo a dicha investigacién
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2. ANTECEDENTES HISTORICOS DEL HOSPITAL CIMA

2.1. Resena Historica

El Hospital CIMA San José (HCSJ), es inaugurado el 2 de diciembre de 1999,
iniciando cirugias en febrero del 2000. Forma parte de International Hospital
~Corporation, empresa son sede en Dallas, Texas, lo cual es consorcio que invierte en
Hospitales, los operacionaliza y comercializa bajo nombre de Centro Internacional de

Medicina (CIMA). (Libro de Induccion del Personal, 2009, Pag. 1-2).

- 2.1.2. Mision

“Brindar servicios de salud de la maés alta-calidad y excelencia mediante la
mejoria continua de nuestra organizacidn, alcanzando-y siendo reconocidos de este modo

por tener los mas altos estandares internacionales de salud”.

2.1.3. Vision

“Ser lared de servicios de salud mas confiable y de red mas alta calidad internacional™.

2.1.4. Valores

Para alcanzar la excelencia, el equipo humano del Hospital CIMA se fundamentan en:
-Calidad: diagnoéstico y tratamiento adec-:uado para cada paciente y que el cliente esté
satisfecho con los servicios brindados. ! :

-Sustentabilidad: brindar servicios con calidad y excelencia en el desempeiio de las
labores.

-Etica:-confidencialidad entre cliente y personal del servicio de salud
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2.2. Descripcion del Hospital con caracteristicas especiales que lo destaquen y/o

diferencien de otros.

El Hospital CIMA San José se ha destacado considerablemente, y se ha
convertido en punto de referencia de la medicina costarricense en el exterior. Muchos de

los pacientes llegan por la confianza y los excelentes procedimientos realizados a sus

amigos o familiares en nuestro campus médico.

Desde su creacion, hace 9 afios, el Hospital CIMA ofrece una amplia gama de
procedimientos que tienen gran demanda entre los extranjeros, pues estos constituyen un

porcentaje muy importante de nuestros pacientes.

Mas alla de la cirugia plistica, que efectivamente es muy solicitada, la principal
fortaleza reside en la capacidad de realizar cirugias complejas y procedimientos
minimamente invasivos, en especialidades como ortopedia, cardiologia, neurologia y

urologia, ginecologia, entre otras.

El pasado mes de mayo, el Hospital CIMA inaugur6é el Centro Quirurgico
Integrado, unico en Centroamérica y provisto de la mejor tecnologia existente en

América Latina.

El Centro Quirtirgico Integrado estd conformado por cuatro quiréfanos, cuyos
equipos pueden ser controlados desde una estacién remota o a través de la voz del
cirujano, elevando la seguridad del paciente y aumentando la eficiencia durante los

procedimientos.

Ademas posee un control integrado de 1ltima generacion que permite manipular .
las sefiales en cada quiréfano, y cuenta con la capacidad de transmitir voz e imagenes en
tiempo real, via control remoto a las diferentes salas, auditorios del Hospital o cualquier

punto en el mundo.
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El CIMA cuenta con especialistas de primer nivel y tecnologia de punta para
realizar los distintos procedimientos, con elevados estdndares de calidad y seguridad, a la

altura de los Hospitales mas reconocidos de Estados Unidos, Europa y Asia.

Prueba de ello es que el afio pasado se recibié la Acreditacién en Estandares
Internacionales de Calidad Hospitalaria, Cuido de Pacientes y Gerencia Organizacional

por parte de la Joint Commission International.

2.2.1 Descripcion de los servicios médicos que el Hospital brinda al turista.

Los servicios y procedimientos mas demandados pc-ir los pacientes extranjeros
son: Cirugia Cosmética y Reconstructiva, Cirugia Laparoséépica, Otorrinolaringologia
Tratamientos y Cirugia de prostata, Urologia, Vascular Periférico, Ortopedia,
Oftalmologia, Odontologia Neonatologia, Oncologia, Ginecologia, Psiquiatria,”
Cardiologia, Diagnoéstico por Imagenes, Medicina Preventiva y Chequeos segun rango de
edad y sexo, Fisioterapia y Rehabilitacién, Manejo de adicciones y Neurocirugia entre

otros.

Se recibi6 al afio un promedio de 5000 pacientes extranjeros, que representan un-
38% del total atendido. La proveniencia es: Estados Unidos, Canad4,- Centroameérica y

Europa.

Las cifras internas que manejan las dlrectlvas de] Hospital, reflejan que todos los

.........

afios se ha mantenido un crecimiento que oscila entre e] 15% y el 20%.

El Hospital CIMA San José, atiende mas de 5000 pacientes internacional
anualmente. Cuenta con un Departamento, el cual guia, asesora y atiende las necesidades
de los pacientes antes, durante y después de su tratamiento en el Hospital CIMA, esto con

asistencia personalizada y calidad. Este Departamento asegura el proporcionarle a los
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pacientes, cuidado de la mas alta calidad médica y humana, acompafiandolos durante

todo el proceso, desde su llegada hasta la salida del pais.

El Departamento de Pacientes Internacionales del Hospital CIMA esta a cargo de un

coordinador, que entre otras funciones debe:

Identificar y seleccionar el médico segin las necesidades del paciente.

Coordinar las citas con el médico y los exdmenes pre-operatorios que requiera el

paciente para cada uno de los procedimientos.

Coordinacién de Presupuestos directamente con el paciente o con el

Departamento de Seguros Internacionales del Hospital CIMA.

Asistir' al paciente en las coordinaciones para la estadia y el transporte del

paciente en el pais.

Coordinar con personal bilingiie la atencion del paciente durante el pre, trans y

post operatorio.

Coordinar y facilitar la comunicacién entre el médico de cabecera y €l médico a

cargo en el Hospital CIMA San José.

Servir como punto de contacto para futuros enlaces una vez que haya regresado a

su pais.
Proveer acceso a habitaciones tipo suite Very Important Person (VIP).

llevar a cabo los arreglos pertinentes con la estadia del paciente.
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o Coordinar el transporte desde el aeropuerto al Hospital, del Hospital al aeropuerto

y cualquier otro transporte que requiera.

2.2.2 Procedimiento o tramite para accesar a los servicios (directamente, mediante

citas de seguros extranjeras o nacionales, a través de consorcios médicos etc.).

Para beneficio y facilidad del paciente extranjero el CIMA San José tiene
convenio con mas de 40 aseguradoras a nivel mundial. El extranjero puede hacer

efectiva la poliza a través del departamento de Seguros Internacionales del Hospital.

2.2.3 Si pertenecen a alguna asociaciéon de médicos local o internacional que de

prestigio al servicio.

El Hospital CIMA San José, pertenece a la Internacional Hospital Corporation,
una empresa con sede en Dallas, Texas. Este consorcio invierte en Hospitales, los opéra
y. comercializa y estos operan con el nombre de Centro Internacional de Medicina -
(CIMA). Consorcio Internacional Hospital (CIH), opera también Hospitales en Brasil
bajo el nombre de VITA.

Los Hospitales CIMA brindan sus servicios a través de los Hospitales: X

. CIMA Hermosillo

* CIMA Chihuahua

» CIMA San José de CostaiRical = S e
» CIMA Santa Engracia

» CIMA Guanacaste (empezara a funcionar a mediados del afio 2011)
Al pertenecer a la mas prestigiosa corporacion de Hospitales de la region:

Internacional Hospital Corporation, CIMA San Jos¢ tiene la oportunidad de estrechar

relaciones con Instituciones de Salud Internacionales. Dichas alianzas le permiten al
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cuerpo médico del Hospital realizar: cursos, capacitaciones y pasantias en dichas

organizaciones. Algunas de estas son:
= Southwestern Medical Center
s John's Hopkins Medicine
s The University of Texas MD Anderson Cancer Center
*  Mayo Clinic
= University of California, Los Angeles ( UCLA) Healthcare

2.2.4 Infraestructura (capacidad fisica, equipo médico y su instruccién

espécializada, nivel de tecnologia).

El CIMA San José es un Hospital de primer nivel, y cuenta con 44 habitaciones y
8 suites completamente equipadas con gases médicos, intercomunicador con enfermeria,
cama eléctrica, teléfono, televisor con cable TV, ademas de sistemas de climatizacion e

intercomunicacién, asi como acceso telefénico directo internacional y men a la carta.

El Area de Servicios Quirtirgicos tiene en total nueve quiréfanos, cuatro de ellos
hacen parte del Centro Quirdrgico Integrado, recién inaugurado, provisto de la mads
moderna tecnologia existente en América Latina y exclusiva en Centroamérica, cuyos
equipos pueden ser controlados desde una estacién remota o a través.de la voz del
cirujano, elevando la seguridad del paciente y aumentando la eficiencia durante los‘

procedimientos.

CIMA San José esm;lmHospital con los mas modernos equipos para litotripcia
extracorpérea y video endoscopia digital. Nuestro servicio de imdgenes es el mas
. completo y moderno del pais, ofrece radiologia simple o especial, tomografia axial
computarizada helicoidal, ultrasonidos de 2 y 4 dimensién, mamografias, densitometria,

resonancia magnética abierta, medicina nuclear y fluoroscopia.
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El CIMA San José cuenta con modernos sistemas de tecnologia y areas

inteligentes, puertas automaticas, cableado estructurado, sistema de voz y datos, circuito

cerrado de television.

Ofrece méas de 60 especialidades médicas en las areas de Cardijologia, Cirugia
Cardiaca, Ortopedia, Neurologia, N.eurocirugia, Medicina General, Medicina Interna,
Cardiovascular, Vascular Periférico, Cirugia del térax, Urologia, Cirugia oncologica,
Cirugia Laparoscopia, Cirugia general/ proctélogo, Gineco-obstetricia, Ginecologia
Pediatria, Geriatria gerontéloga, Hematologia, Infectologia, Inmunologia, Investigacién
clinica, Nefrologia, Neumologia, Nutricion, Oftalmologia, Psiquiatria, entre otras.

Adicionalmente cuenta con ocho especialidades odontologicas.

El CIMA posee el Laboratorio de Patologia mas modemo de Centroamérica,
ademas de modernos servicios de emergencias, fisioterapia y rehabilitacion, laboratorio

del suefio, laboratorto clinico, neurofisiologia, unidad psiquiatrica y farmacia, entre otros.

El servicio de emergencias brinda atencién las 24 horas del dia, y es el tnico a
nivel privado que cuenta con médicos especialistas’ en emergencias, ademés de
enfermeras y médicos especializados en diversas ramas de la medicina; esta compuesto

- de salas de consulta, shock y trauma, 4rea de yesos y de observacién para adultos y ninos.

Para el servicio de terapia intensiva se cuenta con los mejores equipos de
monitoreo, ventilacién y soporte circulatorio, respiratorio y renal, a cargo de personal
-experimentado. Los cubiculos son independientes y perfectamente equipados. Los
‘pacientes tienen vigilancia del personal las 24 horas del dia, y una sala de espera para los

familiares.

Cuenta con tres modernas torres de consultorios médicos, donde mas de 500

especialistas ofrecen sus servicios de consulta externa. Aqui también funciona el Centro
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de Fisioterapia y Rehabilitacién, La Clinica de Heridas y OftalmoCIMA, el Centro de

Descompresion Espinal, entre otros.

2.2.5 Miscelaneos (otros servicios, horarios, disponibilidad, paquetes especiales etc).

Ademas de los servicios médicos descritos, el Hospital tiene el Servicio de
farmacia las 24 horas; cuenta con un restaurante de alta categoria, cuyos mends son
elaborados por nutricionistas del Hospital y alberga otras tiendas de conveniencia como
banco de sangre, clinica del dolor, endoscopias, cirugia menor, departamento de
educacion, esterilizaciéon, hemodindmia, imageneologia, servicios clinicos, unidad de
cuidados intensivos, servicio al cliente, tienda de articulos para el asma y el ‘ambiente,

tienda de regalos, entre otros.

(Stefanov Fabiola, Comunicacion personal 20 octubre 2009)

2.3 El area de Gineco-Obstetricia:

Finalmente pero no menos importante el CIMA dispone de extraordinanas areas
fisicas pensadas para la mujer gestante y su familia de tal forma que el ambiente es
calido y a{cogedor, con atencion altamente humanizada, donde se brindan servicios de
enfermeria desde la primera etapa del embarazo hasta la culminacién del mismo. Cabe-
destacar que la infraestructura se considera la méas modemna del pais y la unidad de

neonatologia se estima es la mejor a nivel privado en Centroameérica.

21




2.3.1 Organigrama Hospitalario

Gerenciade
Enfermeria
Coordinador
Nocturno Finde SA sistem'e
Shans ecretaria
Jefaturade C"cfl d'::fs‘" Jefatura de Jefatura Vigilandia
Medicinas B G.Obstetricia Urgencias Epidemiolégica
AlaA - Gine-Obs,
— AlaB >
B Neonatologia
Al_a D
L = Vacunas
Imagenes
Quimioterapia

el Hosi)ital,-era enfermera obstetra, anestesista, instrumentista. (2000-2005). Jefatura de
gineco-obstetricia (2006) Laura Acufia, (2006-2007) Yorleny gineco-obstetricia para
(2008-2009) Alejandra Blanco.

En el Hospital CIMA San José (HSCJ), la primera cesarea se realiz6 el 19 de

Febrero del afio 2000, paciente norteamericana de 38 anos, (KLW) proveniente de San
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Carlos, embarazo de 40 semanas de gestacion, atendida por la neonat6loga la Dra. Fratter
y el primer parto realizado fue el 26 de Febrero del afio 2000, paciente también
norteamericana (GR) del cantén San José, embarazo de 34 semanas, atendida por el

neonatélogo el Dr. Abdelnour, y estuvo la enfermera Obstetra Tatiana Acuiia.

El CIMA dispone de excelentes éreas pediatricas, creadas con un ambiente calido
y acogedor. Se ofrece servicio de control del nifio sano y atencién en todas las

especialidades y sub-especialidades pediatricas.

Las salas de labor, nacimiento y recuperacién se encuentran en una seccién
.exclusiva en el Hospital. Ademds la sala para cesareas retine la infraestructura mas

‘moderna del pais. De igual manera, cuenta con la mejor Unidad de Neonatologia pxiva;'da

"de Centroamérica.

Historia de Ginecobstetricia en Costa Rica:

1896: se reportan las primeras ovariotomias y colporrafias. La primera
histerectomia suprapubica, fue realizada por el Dr. Thomas Calneck lo asistieron los
doctores Dur4n y Daniel Nufiez, y el anestesista el Dr. Jiménez, instrumentista doctores
Soto, Zumbado y Bonnefil utilizaron el método del Dr. Howard Kelly del hospital Jonh
Hopkins de Baltir:noré. i

1899: el Dr. Calneck realiza 7 ovariectomias, histerectomia y se mencionan los

tratamientos de abortos.

1900: se menciona la atencién en maternidad con 8 pacientes.
1901: se atienden 84 pacientes.

1902: 109 pacientes.

1904: 105 pacientes.

(Sacado del libro de 150 afios del hospital San Juan de Dios).
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En el libro sobre: “La historia de la Enfermeria en Costa Rica”, se resume lo
siguiente: se establece la necesidad de crear una escuela para la ensefianza de la

enfermeria, especialmente en la rama de obstetricia (parteras), sobre todo por la

mortalidad infantil.

Para 1898 el funcionamiento de la escuela de parteras era incierto. Se toma lé
decision de crear la escuela de Obstetricia en Enero de 1899 en el Hospital San Juan de
Dios. El 13 de Febrero del mismo afio, el Dr. Daniel Nufiez a nombre de la junta caridad,
ofrece un local en las instalaciones del San Juan, pero seria la Facultad de medicina la

que cubriria los gastos porque la junta no tenia dinero.

Se resuelve el problema econdémico y en el primer afio 1899 ingresa solo una -,

alumna.

Posteriormente, lo que consolida la situacién es la fundacién de la maternidad en
el San Juan de Dios, el 18 de noviembre de 1900, con lo que tomaria cuerpo la ensefianza

de la Obstetricia en Costa Rica.

Los profesores eran: Dr. Francisco José Rucabado. Dr. Marcos Zuiiiga y el Dr.

Elias Rojas.

Luego en esa fecha, 1900, se inscriben 6 alumnas, y en el segundo curso 4. El

curso era de Marzo a Noviembre, con una duracion de 3 anos.

En 1904 se reportan como operaciones: aplicacion de férceps, versiones

podalicas, perinec rafias, curetajes ififrauterinos, extracciones de placenta por la maniobra

de Mad y flebotomias y no se menciona nada sobre cesareas.

En una re.visic')n inédita del Dr. Carlos Prada, menciona la actuacién del Dr.
Marcos Zuiiiga: Logro ser conocido en su profesién de medicina, obtuvo conocimientos
y se especializo en cirugia Obstétrica, formé una policlinica equipada perfectamente,
donde logré su merecida fama, dedicéandose a tratar enfermedades terminales. (E! libro

azul de Costa Rica The Blue Book of Costa Rica).
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Antes de concluir, escribi6 el siguiente aspecto:

1- El diagnéstico pre-operatorio de una afeccién teratolégica de parte del
producto de concepcién debe tener suficientes motivos para la realizacién de

una cesarea, considerandose esta un proceso mutilatorio.

2- La deontologia médica protesta sobre la ensefianza de la operacién cesarea y

que tenga un fin de salvar a los nifios cuando exista una desproporcion

anatomica.
La escuela de parteras se mantuvo bajo la direccién de tres honorables:damas:

Sra. Francisca Duran Martinez de Arias, Sra.-Elena Echeverria de Revelo, Sra. Julia

Orozco Castro de Herrera.
Se graduaron en diciembre de 1902, siendo esta la primera graduacién.

Los datos fueron revelados por el Dr. Carlos Prada y menciona que el Dr. Francisco

Segreda (conocido como Pancho).

Nacié en Heredia el 17 de Noviembre de 1873. Hizo sus estudios primarios en
Heredia y la secundaria en el liceo de Costa Rica,Realizé sus estudios de Medicina en la
Universidad de iondres, su servicio social en el Guys Hdspital d'g Londres, y ese mismo
afio el gobierno lo_designc’) Médico del pueblo, en la ciudad de Grecia. Al siguiente afio la
United Fruit Company lo nombraron superintendente del Hospital de Guépiles
permaneciendo ahi por espacio de 8 afios, hasta que la enfermedad del banano, acab6 con

el auge de esa zona.

Regresé a San José y comenzaron a trabajar en la maternidad Carit, llegando a
ser un destacado obstetra, lo que le sirvié para ser nombrado director de dicha institucién.
Al mismo tiempo se especializ6 en siquiatria y dedic6 parte de su tiempo al entonces
asilo Chapuy, hoy el Hospital Psiquiétrico, donde permanecié por 25 afios. Escribié dos

libros, uno que se llamé “Obstetricia” y el otro la “Cartilla Higiénica Escolar”. También
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fue el fundador de la Escuela de enfermeras obstetras, a la cual siempre se mantuvo
ligado, asi mismo preparé asistentes sanitarios para el control de la salud en las escuelas.
Fue uno de los primeros médicos que practico a operacién cesérea en Costa Rica,Como le
llamara la politica, llegé a ser por 4 veces diputado y dos veces senador, uno en tiempo

de administracién de Tinoco, y en la administracion de Cleto Gonzilez Viquez.

2.4 Historia de la cesarea

Se creia que el nombre de la cesarea se derivé de Julio Cesar, por haber nacido
mediante esta forma, pero se dice que a través de la historia las cesireas empezaron a
resolver los problemas que ocurrian en el parto, en la antigiiedad los pueblos ejercian tal
practica, cuando una mujer fallecia y estaba embarazada el nifio tenia que ser extraido

por una incisiéon quirurgica abdominal y esta autorizacién la dio el emperador Justiniano.

El Ginecdlogo aleman relata el suceso en esos tiempos, el nombre de la cesarea se

le atribuy6 al rey de Roma Numa Pompilio en el siglo séptimo.

Caspar Bauhin, relata que la primera cesarea se da por los afios 1500, por el
matador de cerdos Jacob Nufer quien le realiza una abertura en el abdomen a su esposa
en una mesa, sobrevivié junto a su hijo. En 1540 el italiano Chistophoros Bainus, realiza

cesarea a una mujer viva.

El creador del nombre de la cesarea fue el médico Francés Francois Rousset en

parto cesariano, pero nunca realizo ninguna cesarea.

En 1610 se realiza una cesarea en Alemania por el obstetra Francois Mariceau,

logro extraer el bebe, pero los 25 dias posteriores fallecié la madre.

Eduardo Porro ginecélogo de Milén (1876), realizé la extirpacion ttero-ovario

siendo un método efectivo para los demas médicos, se centro en suturar el ttero, con
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técnica que muchos descuidaban y que no daban importancia. Muchas veces las cesareas

no resultaban por la aparicién de hemorragia y peritonitis e infeccién en el mismo fttero.

En 1882, el aleman y ginecélogo Max Sanguer, practicé la primera cesarea
suturando el 1itero con hilos de plata y seda, luego cada vez se fueron perfeccionando las
técnicas para el siglo XX, implementando la direccién de la incisién, uso de anti‘biéticos,

quimioterapicos, perfeccionamiento de la anestesia, sutura y asepsia.

En una entrevista con el historiador Licdo. Gonzalez Pacheco (2010), refiere que:
“La primera cesarea se realizo en el Hospital San Juan de Dios en los arios 1904,
durante el siglo XX, donde nacioé el Dr. Acosta Guzman Alfonso. El sefior Marcos Zuriga

estuvo por un periodo de 20 aros en la jefatura de maternidad” durante décadas las

cesareas se han seguido llevando a cabo, por ejemplo:

La distribucion de los ;partos y del porcentaje de partos por cesdrea segiin
hospitales de la CCSS de 1997 a 2003, la Region Central Norte sig;rue
destacdndo:se por los altos porcentajes de cesdreas de sus hospitales, todos
mayores de 20%; pero desde 2001 la superan los de la Huetar Norte, ya que el
primer lugar lo ocupa el Hospital San Carlos con 32% de partos por cesdrea y
Los Chiles, que no practicabb cesdreas en anos anteriores, contribuye con un
poco menos del 15%; les siguen el Hospital San Rafael de Alajuela con 29% i
sus hospitales periféricos. (Estadisticas generales de los servicios de

atencion de la salud, CCSS 1980-2003).

~ En la actualidad desde al afio 2000 se iniciaron la précticas de cesarea en el CIMA
y hasta la fecha es una tarea médica que se lleva dia a dia. La cesarea aparecio como una

solucién, ahora se vislumbra como un problema.
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CAPITULO III

Marco Teorico

.......




3.1 Salud Reproductiva

Para entender el tema de salud reproductiva, hay que partir del término salud que

se define segin la Organizacion Mundial de la Salud como: “estado de completo

bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de infecciones o

enfermedades” extraido el 24/3/10 de la pagina web http://es.wikipedia.org/wiki/Salud.

Con respecto a este concepto cabe mencionar que el equilibrio en estas 4reas juega un
papel fundamental para sobrellevar las actividades cotidianas. Es por ello que hay que

tener en cuenta que salud reproductiva implica llevar una vida sexual segura para

establecer adecuada planificacién familiar y que permitan a la mujer embarazada llevar a

término su embarazo de forma segura, este concepto es afectado por el nivel de ingreso

economico, educacion, empleo, relaciones sociales y sexuales.

Es por ello que los progenitores tienen el derecho de recibir educacién en cuanto
a: educaciéon sexual (prevenciéon y tratamiento ETS, planificacién familiar), control
prenatal, atencion del recién nacido, manejo de violencia sexual, deteccion temprana del
cancer cérvico uterino, prevencion de mortalidad y morbilidad materna entre
otros...siendo esto parte de los deberes y derechos de todo ciudadano, y se constata que

la educacion familiar influye en el comportamiento reproductivo y tamafio familiar.

Respecto a mortalidad ‘materna se entiende que es la defuncién materna en el
embarazo, de tal manera el Ministerio de Salud refiere que las causas mas comunes en la

poblacién nacional son: “Hemorragia, septicemias,  Hipertension arterial,

.........

Se estima que las cifras cie mortalidad han aumentado por ejemplo en el 2007 fue
de 1,91% y para el 2008 fueron 3,33% y 2009 el porcentaje 2,67 (M. Moreira

comunicacidn personal, de estadisticas y censos. Marzo 24, 2010).
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3.2 Morbi- Mortalidad Materna

Se entiende por morbilidad materna lo siguiente: “la proporcion de personas que
enferman en un lugar en un periodo de tiempo determinado en relacion con la poblacion

total de ese lugar”. Diccionario de la lengua espariola 2005.

La Organizacion Mundial para la Salud se refiere a salﬁd reproductiva
“al conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a las
salud reproductiva y al bienestar previniendo y solucionando
problemas de salud reproductiva, también incluye atencion sexual
cuyo proposito es mejorar la calidad de vida y las relaciones
personales y no solo ofrecer consejeria relativos a la reproduccion y

a las enfermedades de Transmision sexual” bibliografia (1998).

Otro aspecto importante del concepto es que la prevencion de la salud mejora la

calidad de vida y los ciudadanos costarricenses tienen el derecho a recibir adecuada

educacion.

Referente al tema anterior Bensen y Pernol (1994), afirman que las tasas mas
bajas de morbilidad y rr.l.c;rtalidad se producen entre los 20-29 afios. P.24, comparando
con las tasas de cesareas la frecuencia més alta se da en las ipstitucidneé privadas y
refieren que la mortalidad es hasta 12 veces mayor y morbilidad entre 7-20 veces por la
estadia prolongada, recuperacién mas lenta, SIR (sindrome de insuficiencia respiratoria)

en el neonato, ademas los costos son elevados.

Por ejemplo:

“En el andlisis mensual de la infeccion Hospitalaria,
realizado en las sesiones del Servicio de Obstetricia en el
periodo de mayo de 1999 a diciembre de 2000, se
documentd una estrecha relacion entre el nacimiento por

operacion cesdrea y la infeccion puerperal, de localizacion

30




en la pared abdominal, clasificadas clinicamente como
celulitis de pared o absceso de.la herida quirurgica. Otras
condiciones infecciosas se presentan en una frecuencia
muy reducida, endometritis postcesarea, endomelritis

postparto vaginal, infeccion de la episiotomia”.

“En los egresos Hospitalarios, la infeccién corresponde a
1,6% de los partos en 1999 y 1,0% de los partos en el
2000. Del total de casos de infeccion, la infeccion de
herida quirtirgica es el 53% en 1999 y el 36% en el 2000.
La celulitis y el absceso de pared presentaron -una
frecuencia de 3,5% de las cesareas en 1999 y 3,9% de las
mismas en el 2000”. (Dr. Carit Eva Adolfo, 2002).

El riesgo de mortalidad materna se mantiene entre 2 y 4 veces mayor, comparado
con el parto vaginal y posible infeccion, que es causa de mortalidad y morbilidad
- materna, por ejemplo en el Hospital de la mujer conocido como la Carit se muestra, la
diferencia de las que presentaron infeccién por posparto y postcesarea. En el sistema
nacional de mortalidad materna de la CCSS del Ministerio de Salud, refiere que la
.mayoria de los casos ‘se pueden prevenir y que por si solo el control prenatal no es

. suficiente.

De tal manera: “son problemas que no sélo afectan a la
familia en particular, sino .que trasciende a la comunidad. Las
consecuencias derividas de una muerte materna son mas graves. en
familias de escasos recursos, con numerosos hijos principalmente
cuando la madre es jefa de hogar” Dr. Salazar Portuguez Rafael,

Febrero 2004.

Es por eso que el control prenatal permite valorar la condicion materna, y la
enfermera tiene el rol de ayudar y a fomentar la planificacién familiar. No obstante el

papel de la enfermera es brindar cuidados a la madre y atender la necesidad real.
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Este es un claro ejemplo de la infeccién materna en cuanto a posparto y cesarea

Cuadro#1. Infeccién postparto, nacimientos 2001-Via del parto

Via de Con Sin Total %por via de | Infererencia
nacimiento | infeccién infeccion nacidos nacimiento | estadistica
Operacion 65 1.1108 1.173 5.54 RR 28,56
cesarean
Nacimiento |11 5.658 5.669 0.19 RR 0.02

| vaginal (0.04-0.07)
Total 76 6.766 6.842 1.12 P-0.0000000

Fuente: de Libro de Partos Maternidad Carit, San José, Costa Rica.

Los datos del cuadro #1, son datos obtenidos del Libro de Partos de la Maternidad Carit,
el cual refleja el porcentaje de las que presentaron infeccion. Datos de la Comision de
Mortalidad Materna Infantil (COLAMMI) del Hospital CIMA San José€, no registraron

defunciones maternas.
3.3 Mortalidad Neonatal

Posteriormente un tema relacionado es la Mortalidad Neonatal, se entiende que es
el fallecimiento del bebé en.un periodo antes de 28 dias. La revista Pediatrics (2004)
revela que realizaron un estudio en Ginebra, Suiza y que tomaron en cuenta factores
como las formas de nacimiento y duracién de la gestacion, para saber el riesgo que existia
y refirieron que un bebé que naciera por cesarea antes de la fecha prevista (antes de la
semana 37), tiene el doble riesgo de morir 2,1 que si naciera dias cercano a la fecha, la
cifra aumenta mas si se presenta una situacién de emergencia a 5,7 comparandolo con un

parto vaginal que per cada mil nacimientos muere un bebé. Por ejemplo en el caso de

—-nacimiento de embarazo gemelarsiempre se adelantan las fechas por distintas razones, ya

sea por prolapso del.cordén umbilical, desprendimiento de placenta entre otros...

Cabe mencionar que la inmadurez pulmonar es otro de los factores que muchos de
los bebés nacidos por cesarea presentan. Asi mismo otro tipo de complicaciones
respiratorias tales como: membrana hialina y sindrome de insuficiencia respiratoria
representando un 1,8% mas que en partos vaginales, la Dra. Maria de los Angeles Yock
menciona que esto provoca colapso alveo-pulmonar en los neonatos, por la falta de

surfactante.
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Como parte del tema anterior los datos de la comisién de mortalidad materna

infantil (COLAMMI) del Hospital CIMA San José, no registraron defunciones

neonatales.

3.4. Cesarea

Hacieﬁdo énfasis al tema anterior los controles maternos y fetales son los que van
a condicionar el parto por cesarea, esta eleccién en muchas mujeres se da por razones
personales para evitar el dolor o que implique algin riesgo para la madre, por
mencionar en el caso del Hospital CIMA San José los diagndsticos mas frecuentes
para indicacién de- cesarea son: feto pélvico, oligoamnios, ceséarea anterior,
desproporcion feto p"élvica o por realizacién de salpingectomia. Por ello la cesarea

se define como:

“El nacimiento de un feto a través de incisiones en la pared abdominal
(laparotomia) y uterina (histerectomia), realizada de forma vertical y transversa. Bajo

anestesia general o epidural”. Cesarea, capitulo 22, pagina 477, 482.
A partir del término de Cesarea

Lo fundamental es utilizar la técnica més adecuada para no afectar a la madre y el
bebé, la ceséarea se considera la abertura del utero a través de la pared abdominal a nivel
suprapubico, se da por indicacién absoluta que pueda ser por ruptura uterina, placenta
previa o desproporcién feto pélvica. A continuacién en el esquema que se presenta mas
adelante especifica las causas més comunes de las ceséreas clasificadas segin condicién

materna, fetales, maternas y ovulares siendo de indicacion relativa.
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ﬁ’atologias Locales

(" Distoceas Oseas

Distoceas dinamicas

Distoceas de partes blandas
Tumores previos

ﬁ rotura uterine

cesarea anterior

plastias vaginales previas

\_herpes genital

Maternas
Patologias sitémicas Preeclampsia
HTA Crénica Grave
Nefropatia Crénica
Tubercolosis pulmonar
rave
Fracaso de induccion
situacion trasversa
( colocaciones viciosas Pelviana
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Cara
Fetales < macrosomia fetal
sufrimiento fetal agudo
L vitalidad fetal comprometida RCI
enfermedad hemofilica fetal grave
uerte habitual del feto
Maternofetales desproporcidn fetopélvica
arto detenido
placenta previa
desprendimiento
Ovulares normoplacentario

procidencia del corddn

Operacidn de cesrea
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3.4.1 Definiciones y causas de Cesirea

A continuacion se define como:

Distocias de presentacion

El término significa cuando el parto precede de manera dificil y co;-rlstituyen causa
de operacion por la manera y posicion el feto estando la presentaciéfl de frente, pélvica o
podalica més en mujeres primigestas que no han experimentado dicho evento.
En multiparas se indica operacion cesarea si el peso fetal estimado es menor a 2000
gramos o superior a 4000 gramos, si se comprueba en el trabajo de parto, mediante
ecografia una deflexién o exceso de volumen del polo cefalico, o si las condiciones
obstétricas son desfavorables: rotura de membranas con cuello uterina inmadduro, falta de
progresion de la dilatacidn cervical, presentacién muy alta, cesarizada 'anteri.c')r (Mahomed
y Cols, 1990). En el CIMA en el 2009 se presentaron casos de feto pélvico:por el cual el

parto terminé en cesarea.
Di;g'tocia.-de cuello uterino
Se caracteriza por un cuello uterino rigido que no se logra dilatar puede haber
varias causas relacionadas como: inmadurez uterina, poca actividad y dindmica,
- inadecuada despolarizacion de las fibras musculares uterinas. En este caso es cuando se
da un labor estacionada, que no avanza, no hay dilatacién, en el CIMA se registré y su
forma de terminacién del parto fue en cesérea.
- Plastia vaginal previa
Son indicacién de cesarea para personas que hayan sido sometidas a cirugias por
prolapso genital, amputacién cervical (dificultad para dilatar), colpoperineoplastias,
debido a desgarros vaginales que interfieran con la cicatrizacién del procedimiento
Tealizado, en este caso no se registraron datos en el CIMA.
.Carcinoma del cuello uterino
En los casos de carcinoma invasor del cuello uterino, se debe indicar la operacion
cesarea antes del inicio del trabajo de parto. El carcinoma in situ y las lesiones
premalignas del cuello no constituyen indicaciéon de operacién cesarea (Duarte y Pérez,

1994). No se registraron datos en el CIMA de cancer (Ca) de cuello uterino.
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Tumor previo

Cualquier obstruccién que se presente entre presentacién fetal y el canal de parto,
como los tumores y quistes ovéricos son indicacién de cesarea. Ya que este puede cerrar

el parto del canal vaginal, quedando el bebé mal posicionado.

Cicatrices uterinas

Puede ser determinada por miomectomia, plastia uterina, cesarea corporal, sutura
de rotura uterina. Estas cicatrices determinan que el préximo parto debe realizarse por
cesarea electiva, con anterioridad al inicio de la contracciones uterinas (38-39 semanas
gestacion). Una cicatriz de cesarea segmentaria se lleva a efecto por via vaginal (Robert y
Cols 1984 y Niswander 1987). En este caso la opcion es la cesarea para evitar QUe el

utero sufra nuevamente una ruptura por las contracciones.

La brusca aceleraciéon o detenciéon de la dinamica uterina, la aparicién de dolor
localizado én la zona de la cicatriz uterina, o la presencia de sangre en la vagina, son
indicadores de una posible dehiscencia de la cicatriz de la cesarea anterior. La posibilidad
de este riesgo obliga a una estricta vigilancia de todo parto vaginal postcesdrea. El
antecedente de endometritis puerperal, aunque no contraindica el parto vaginal, se asocia

a segmentos de mala calidad (Loniiberg y Cols 1962 y Robert y Cols 1984).

Desproporcion céfalo-pélvica
Puede presentarse dificultad con el tamafio del bebe y la pelvis de la madre, pero
la madre debe hacer la prueba del trabajo de parto para saber a qué se enfrenta, si el bebe

es de tamafio macrosémico o queda encajado, puede haber dificultad. Y por eso se debe

realizar la cesdrea ya que habra dificultad en la salida del bebé, este es uno de los -

mayores diagndsticos del area de maternidad del CIMA.
Placenta previa

Se caracteriza por una insercion en la parte baja del titero causando obstruccion y

el paso normal, generalmente ocurre por hemorragias de variable intensidad y de manera
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parcial u oclusiva total y generalmente se acude a la cesarea. No se registraron datos en el
afio 2009.

Desprendimiento de placenta

Automaticamente se debe pensar en preeclampsia que es asociado:a este
incidente, y los traumatismo externos ocurriendo de forma parcial o total, se presenta
hemorragia dentro del tutero las caracteristicas de la sangre es oscura y con coagulos.

Generalmente se acude a cesdrea de emergencia, no se registraron al afio anterior en el
CIMA.

Prolapso del cordén umbilical

Se da cuando hay ruptura de membranas y el cordén umbilical sobresale del
cuello uterino por la vagina precediendo la cabeza, esto se considera cesérea de
emergencia, lo que provoca disminucién de sangre y de oxigeno al feto, en las
intervenciones I;rincipales tratar de disminuir la'presién que ejerce el cordén colocando a
la madre en posicién trendelenburg y colocar los dedos en la vélgina y tratar de hacer la

cabeza hacia arriba sin tocar el cordén umbilical. No se registra datos en el 20009.

Preeclampsia/eclampsia

Se da aumento de la presion sanguinea, y del peso, edema en manos y tobillos.
Proteinuria, a diferencia de la eclampsia se afiade también la presién elevada. y
convulsiones. Parte de las encuestas registra datos de varias embarazadas con presion alta
y por eso fue el motivo de cesarea.
Cardi0pat.1;;1ts:m

Deben recibir control prenatal’ constante complementado con la asistencia de
especialista cardiovascular, para conocer el tipo de lesién y conocer la gravedad, ya que
podria existir sobrecargo funcional al corazén en una mujer gravida, la dieta debe ser
normocalérica e hiposddica, también controlar la presién arterial y electrocardiograma

continuo es de gran ayuda para saber la condicién materna. En este caso la madre debe
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ser valorada y cumplir con los controles prenatales para no arriesgar ni comprometer la

salud de ella y del bebé. No se registra datos en las encuestas del Hospital CIMA.

Herpes simplé (genital)

Considerado como enfermedad de trasmisién sexual, y las lesiones ocurrer;- en
mucosas y piel siendo indicacién absoluta. de cesérea podria ocurrir lesiones
trasplacentaria, como microcefalias, restriccién del crecimiento intrauterino (RCI),
ictericia, hemorragias, septicemia y al presentarse por contacto directo existe del 50 al
70% la mortalidad neonatal. Entonces en esta condicién se ocurre a la cesarea para no

comprometer al bebé, no se registra datos en el CIMA en el 2009.

Retarde del crecimiento intrauterino

Se estima valorando el peso del bebé segun la edad gestacional, correspondiexite
al percentilo 10, y algunos de los factores podrian ser, bajo nivel socioecondmico, edades
extremas, hipertens-ic')n arterial, infecciones , malformaciones congénitas, fumar y tomar
durante el embarazo, estrés; inadecuado control prenatal entre otras. La mala
alimentacion también podria influir en las condiciones fetales para que ocurra retardo del

crecimiento, se registra varios casos en el CIMA por el que se realizé la cesarea.

3.4.2 Tipos de cesarea _ :

Dependiendo de la indicacién de cesarea asi sera p:ara escc;ger el tipo usando la
mas adecuada, generalmente la técnica mas usada es la segmentaria o trasversa esta
también es utilizada en el Hospital CIMA por la mayoria de los ginecologos. Se

.........

clasifican en:

Segmentaria baja
Suele realizarse en la parte inferior del utero y de manera trasversa por el
peritoneo, por ser delgada y cicatrizar de manera mas rapida, conlleva a una cifra mas

baja de infeccion.
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Clasica
Se realiza de manera vertical sobre la pared del utero, en donde se extrae a bebe y
placenta, cerrada con hilos absorbibles, y este tipo de cesarea se recomienda cuando hay

adherencias por cesarea anterior, placenta previa, o el bebé este en posicion trasversa.

Extraperitoneal

Es poco utilizada esta técnica, realizado fuera de la cavidad peritoneal, en el

segmento inferior del utero.

Histerectomia

Conocida como Porro donde se extrae el fitero, en donde se localiza fibromas o ~

desprendimiento prematuro de placenta.

Para la cesarea se prepara a la paciente y se da instrucciéon durante su estadia
Hospitalaria, también se le ensefia los cuidados que debe tener en el proceso del inicio’,

hasta el final.

3.4.3 Preparacion preoperatoria

o Realizar pruebas de (laboratorios, radiografia (Rx), electrocardiograma (Ecg),
hemograma, grino sanguineo).

e Orientacién al servicio de maternidad sobre deberes y derecho, c4digo rosa.

e Toma de signos vitales al ingreso al area de maternidad.

e Anestesista se encarga de explicar el tipo de analgesia que requerira la paciente.

e Colocacién de ropa verde.

e Monitorizacién y FCF.

e Canalizacién de via periférica, con solucién salina a chorro.

e Paciente requiere estar en ayuno por lo menos 8 horas antes del procedimiento.

e Ufias deben estar sin esmalte.

e E] cabello debe estar recogido.

e Retiro prétesis (superiores, inferiores, otro).
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e Miccidn previa al traslado.

e Procedimiento de enfermeria (sonda vesical, songa nasogastrica, enema, otro).
e Colocacién de pulsera de identificaciéon (nombre y-fecha de nacimiento).
e Retiro de joyeria.

o Otros datos de importancia.

Parte de la entrevista también incluye preguntar si la paciente ha presentado alergias
(laitex, medicamento, aerosol). Antecedentes patolégicos o quirirgicos. Datos de
obstetricia, medicamentos o tratamientos administrados. Otro aspecto a valorar es realizar
el time out a traslado a anestesia, esto incluye que sea el paciente con la fecha de

nacimiento, procedimiento y documentos correctos.

3.4.3.1 Preparacion trasoperatoria
o Limpieza corporal con yodo.
e Colocacién de sonda vesical.
e Colocacién de ropa quirtirgica.
e Asistencia al pediatra con el neonato.

e Después del nacimiento el bebé es entregado a la madre para fomentar el apego.

3.4.3.2 Postoperatorio

I.a madre es llevada a la habitacién y es acomodada en la cama, se toma signos
vitales, valoraci6n de la involucién uterina, sangrado, apésito suprapubico, herida
quirtirgica. Luego se fomenta el apego y lactancia materna, el bebé permanece en
alojamiento conjunto con padres, después de las 8 horas se retira sonda vesical, y la
paciénte es sentada en silla, y luego se fomenta la deambulacién y miccion espontanea,
la dieta ser4 liquida y si tolera blanda sin lacteos. En la higiene de la paciente se le brinda
educacién del lavado de la herida con agua y jabdn, signos de infeccién, y secado de la
misma. El dolor es parte de la valoracién en el momento de la ceséarea por presentar una

herida quirirgica y Segun la Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor (Roche,
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2002) es la:"Experiencia sensorial y emocional desagradable relacionada con dafio a los

tejidos, real o potencial, o descrita por el paciente como relacionada con dicho dafio”...

En donde el dolor puede ser agudo o crénico y presentar distintas caracteristicas
debido a una cirugia reciente como lo es la cesirea desde que aparece, donde se localiza,
de que intensidad, si se irradia o no, si aumenta o disminuye y con qué frecuencia, para

la valoracion del dolor se presenta el siguiente acronimo y su significado.

A- APARICION.

L- LOCALZACION.

I- INTENSIDAD.

C- CARACTERISTICAS.
I- IRRADIACION.
A-AUMENTA.

D-DISMINUCION.
F- FRECUENCIA.

Nota: los procesos de enfermeria, son seguidos por manuales y protocolos de enfermeria

3.5 Recomendaciones nutricionales- dieta banda post cesarea

e Evite estimulantes quimicos de la mucosa del tubo digestivo como: caf€, t€ con
cafeina bebidas alcoholicas, bebidas gaseosas, chocolate, menta, chile y alimentos

con exceso de condimentos.

° Preﬁera'condim%:ntos naturales, tales como: chile, cebolla, ajo, perejil y apio para

sazonar.
e Evite el consumo de lacteos las primeras semanas post cesarea. e
e Prefiera consumir carnes blancas, como pollo sin piel, pavo y pescado.

e Prepare los alimentos asados, hervidos, a la plancha, al vapor, homeados o

guisados con la minima cantidad de aceite vegetal.
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e Evite el consumo de grasas como mantequilla, margarina, natilla, mantequilla de

mani queso crema, mayonesa y frituras en general.

e Consuma frutas diariamente. Evite las frutas que produzcan gas tales como

meldn, sandia en los primeros dias post cesarea. Posteriormente, los puede

consumir de acuerdo a tolerancia.

o Evite el consumo de leguminosas durante los primeros dias post cesarea, luego

consumalas posteriormente a tolerancia.

e Consuma vegetales diariamente evitando aquellos que produzcan gases tales

como: repollo, pepino, brécoli, coliflor, coles de brusela.

e Se recomienda consumir cereales de harina refinada (pan de bollito, pan baguette,

pan cuadrado blanco, galleta soda). Evite los panes.

e Aumente la ingesta de liquidos en forma de jugos naturales o agua, de manera que

se promueva una lactancia materna exitosa.

Nota: esta informacién es brindada por el departamento de nutricién del HCSJ.

3.6 El parto

El parto es un pr(;ceso natural que se remonta desde inicios de este mundo es una
tarea de la mujer que Dios da el mandato de cumplir para la procreacién humana. El parto
se define como:

“la...expulsion del-.feto con un peso-mayor de 500 gramos (20 semanas,
aproximadamente)”. (Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia y
Organizacién Mundial de la Salud pag.: 368). Se clasifican en parto a término entre las
37 y 41 semanas, postéminé entre la semana 42, y pretérmino antes de 37 semanas de
gestacion.

Después de las 37 semanas el bebé estd preparado y formado para salir a la vida
extrauterina y desarrollarse poco a poco con los cuidados de sus padres. Recibir el amor,

alimentacién, vestimenta y educacién para su adecuado crecimiento y es un deber de los
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padres dar ademas proteccion. Cada mes del embarazo el bebé crece hasta llegar a su

plenitud y estar listo para estar bajo la tutela de los padres.

Para entender el embarazo el comité de aspectos éticos de la reproduccién
humana y la salud de las mujeres de la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia definieron el embarazo, (20.07). “como parte del proceso de la reproduccion
humana que comienza con la implantacion del conceptus de la mujer y que termina con
el parto”. La implantacién del évulo ocurre en el 1utero y la mujer gestante comienza a
experimentar cambios fisicos, metabdlicos y psicolégicos. “la maternidad como
experiencia individual es la expresion no solo de un proceso biolégico, sino también una
unidad Psicoldgica y resume numerosas experiencias individuales, recuerdos, deseos,
temores que han precedido durante largo tiempo a la experiencia real del

embarazo ”(Op. cit, Pag. 131).

Dios provey6 a la mujer la te.trea de ser madre y experimentar la maternidad y
tener la capacidad de-cambios en su cuerpo para concebir un nuevo ser que se formaré en
las entrafias de su vientre, para luego -brindar cuidados al nuevo integrante de la familia
que brindara felicidad.

La sola presencia del embarazo hace pensar que las mujeres estan sometidas a una
serie de temores por creencias y valores que pueden influir de forma negativa o positiva a
la culminaciéon del embarazo. Por lo tanto el conocimiento cientifico y técnic:-o de la
enfermera (o) propicia en la familia gestante un escenario de mayor tranquilidad donde la

calidad y calidez son fundamentales.

3.7 Enfermeria y su importancia durante el proceso

La atencion de enfenﬂeria durante el proceso ayudara a la madre a tener confianza
en si misma, porque la educacién continua permitird a la madre desarrollarse poco a poco
en las habilidades maternas. “La mayoria de las mujeres gestantes muestran necesidades
de dependencias y seguridad necesitan confiar en la capacidad técnica profesional y

sentir su interés por ella como persona y por el feto, es decir requieren atencion

especializada” (Ibid. Pag. 92).
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Definicion de enfermeria:

“Ciencia o disciplina que se encarga del estudio de las respuestas reales o potenciales
de la persona, familia o comunidad tanto sana como enferma en los aspectos bioldgico,
psicologico, social y espiritual”. Facultad de Enfermeria de la Universidad de Moscu,
Rusia, 2010.

Es una profesién en el cual se vela por el bienestar del paciente, en donde se
promueve la salud y se previene la enfermedad en lo posible, se brinda cuidados y
atenciones para su adecuada evolucidon, se fomenta la atencién integral en este caso
madre, hijo y familia.

La enfermera es la que estd al lado y vela por el cumplimiento del plan de
atencion, demuestra con las acciones el trabajo como una tarea cotidiana en la que es
capaz de crear un vinculo de seguridad al paciente. Su rol es amplio y abarca diferentes

areas, se especializa en la atencién de cada problema y muestra aptitudes de ayudar

siempre al necesitado.

3.7.1 Especialidades de enfermeria

La actividad de enfermeria se desarrolla en varias dreas cumpliendo el ejercicio

profesional

e Neonatos: La enfermera y el personal de neonatos, atiende las necesidades del
bebé sano, de cuidados intermedios e intensivos, prematuros, brinda cuidados
posteriores relacionados- con lactancia materna, y educacién acerca del baiio,

ictericia, tamizaje, profilaxis umbilical, aplicacion de vacunas.

e Maternidad: La enfermera obstetra, fomenta los cuidados prenatales controlando

alimentacién de la embarazada, lactancia materna, cuidados posteriores a cirugia

de cesarea, valoran sangrado, frecuencia cardiaca fetal entre otras funciones...

e Quirtrgica y Medicinas: Manejo en el tratamiento, intervenciones en el dolor y

complicaciones.
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Emergencias: Manejo de salas de observacién y shock a pacientes médicos,

quirdrgicos e incluyendo emergencias ginecoobstetricas, consultorios médicos,

sala para pacientes asmaticos.

Cuidados intensivos: Las Unidades de Cuidados Intensivos, (UCI) proporcionan

cuidado de alto nivel técnico y profesional a pacientes con enfermedades médicas

quinirgicas graves.
Salud mental: La atencién de la enfermera y del enfermero incluye:
1- Seleccién de urgencias (Triage).

2- Valoracién correcta (diferenciacién entre problema funcional o psicolégico,

organico o médico, abuso de sustancias).

3- Evaluar el potencial de violencia: Procedimientos especificos y areas
especificas,-evaluar la intervencidn apropiada, indagar en busca de problemas
de abuso, suicidio, violencia y tomar las medidas necesarias, proteger al

enfermo, a la victima potencial, y al personal.

Cuidados paliativos: Brinda confort y mejora la calidad de vida de los pacientes
con enfermedades avanzadas, que generan sintomas que empeoran el cuadro
clinico manifestado, por ejemplo control del dolor en pacientes con enfermedades

oncolégicas.

Instrumentista y circulante: Encargadas en asistir en las cirugias, de mantener el

equipo completo y adecuado y de ayudar en la recuperacion del paciente.
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3.7.2 Rol de la enfermera obstetra

Durante el parto la Intervenciéon de Enfermeria debe evaluar a tanto a la madre y al
feto.

3.7.2.1 Controles maternos

e Hidratacion, liquido via oral preferiblemente con azicar si la paciente asi lo

desea.

e Pulso radial, puede haber variaciones por las contracciones uterinas, se mide entre

dos contracciones preferiblemente decubito lateral izquierdo sentada por un

- minuto.

o P/A, ;;_uedc haber un leve incremento transitorio por el aumento de la Resistencia
perifél_:ica la exclusion del 1tero por cierre de los vasos miometriales debido a las
contracciones, puede ocurrir la hipotensién sistémica por permanecer en decubito
dorsal, lo que disminuye el retorno venoso al corazén derecho por la compresion
del utero sobre la vena cava inferior, se mide fuera de las contracciones de manera

decubito lateral izquierdé ) s_entada también.
e Se permitird deambular si la bolsa esta integra.
e Observar:
-Contractibilidad: durante la'psos. de 10 minutos-cada 30 minutos.
~Frecuencia: en iO minu'tos (2-5 contracciones), alerta si son de 6-7 contracciones.
-Duracién: endurecimiento y relajacién, lo normal es entre 20 a 50 segundos.

-Inténsidad: baja el witéro se deprime en el acmé de la contraccién y alta, cuando --....

no se puede deprimir toda la contraccion.
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Cuadro# 2: Parametros de la contractibilidad uterina.

.| Frecuencia-contrac | Duracién-
Tono en 10 min segundos Intensidad
2-5 /alerta entre
Presion Normal |8-12mmHg |6y7 30-60 30-70 mmHg
<30y >70 mmHg
Intrauterina | Anormal | >12mmHg <2 y>7 >60 (hipersistolia)
Se palpan (2 a 5)alerta de el utero no se
partes 6y7 20-50 deprime
fetales. Se en el acmé de
Normal | deprime la contraccién
utero entre
Clinico contracciones
Hipertonia. Hipersistolia.
Imposible >7 taquisistolia | >50 Utero no
palpar partes se deprime en
Anormal | fetales. ningun
momento de la
Dolor contraccion

Fuente: Schwarcz Ricardo, Atencién al parto: (2004) .
3.7.2.2 Monitorizacion fetal

Con esto se puede obtener la frecuencia cardiaca fetal ya sea durante el periodo de

relajacion o en el acmé cada 30 minutos.

Dip I o temprano: ocurre desaceleraciones precoces lo cual coincide con el acmé de la

contraccion.
Dip 1II o tardio: periodo de relajacion.
Dip III funiculares o variables: generalmente se da por compresion del cordon umbilical.

""Se.puede mencianar.como ocurré €l.proceso de las contracciones y cudl es la forma de
registro. Las contracciones producen: '

1. Borramiento y dilatacién del cuello uterino.

2. Expulsion del feto. '

3. Salida o nacimiento de la placenta y anexos fetales.
Fenémenos activos: caracterizado por contracciones uterinas y pujos.

Fenémenos pasivos: que se refieren al canal de parto y al feto.
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3.7.2.3 Métodos de registro para las contracciones
Se puede realiza por medio de palpacion abdominal o:
1. Registro de presion intrauterina, que mide intensidad, tono y amplitud del pujo.
a) Presién amnidtica: amniocentesis abdominal, puncién con catéter en cavidad
amniodtica.
b) Via cemica], cuando las membranas estan integras se realiza rotura artificial para
valorar el liquido amniético.
c) Presién intrauterina extraamniética, membranas en estado integra donde separan
las membranas y el miometrio.
2. Tocografia externa, se coloca en el fondo uterino el cual mide contracciones
uterinas, frecuencia cardiaca y movimientos fetales, no es invasiva, pero no mide

tono, intensidad ni amplitud.

3.7.2.4.Caracteristicas de las contracciones

Tono: presion mas baja registrada entre las contracciones.

Intensidad o amplitud: aumento de la presion intrauterina causado por las contracciones.
Frecuencia: numero de contracciones producidas en 10 minutos.

Intervalo: tiempo entre el vértice de 2 contracciones consecutivas.

Se realizara
1.Interrogatorio:
-Momento de inicio de las contracciones.
-Caracteristicas.
-Momento de ruptura.de.membranas ovulares.
-Si presenta o presenté hemorragias en algun trimestre del embarazo.
2.Palpacion:
-Altura de la presentacion:
-Tomo uterino.

-Frecuencia y duracion entre contracciones.

3.Doppler: -Latidos fetales y frecuencia.
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4. Tacto vaginal (Previo lavado de manos, guantes y lubricante).

Amplitud y elasticidad del periné,- vulva y vagina, reblandecimiento, borramiento y
dilatacién del cuello uterino, Si hay presencia de bolsa o si esta integra y sus
caracteristicas, caracteristicas de la presentacién: actitud, posicién, variedad y altura
(planos de Hodge), procidencias, caracteristicas de la pelvis, signos de proporcién y

desproporcién pélvico fetal, presencia de meconio o sangre.

Luego de los controles maternos, monitorizacion fetél la atencién final del parto
hay que realizar lavado de genitales y observar desgarros en la zona del periné y
episiotomia, vigilar el pulso, presion arterial, pérdida sanguinea, involucién uterina
(globo de Pinard) y si el utero se encuentra muy relajado se administra oxitocina. Se deja

la madre cémoda en la habitacién, y fomentando la lactancia materna.

3.8 Control prenatal

El objetivo es vigilar la evolucion del embarazo, la condicién intrauterina del bebé,
obtener adecuada preparacién para el parto, y tratar en casos que se requieran

enfermedades maternas, mediante un adecuado control el cual debe ser:
-Precoz o temprano: durante el primer trimestre del embarazo.

-Periodico o continuo: se refiere a un minimo de cinco consultas durante el periodo de

gestacion.

-Completo o integral: en donde se fomenta la proteccion, recuperacion y rehabilitacion de

la salud.

-Extenso o de amplia cobertura: que abarque a todas las embarazadas para disminuir las

...........

de vacunacion.

«El control prenatal consiste en un conjunto de actividades que se ejercen sobre
la embarazada, con la finalidad de obtener el mejor grado de salud de ella y de su hijo
(a)» (Ministerio de Salud, 1994. P. 11).
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Y todo esto es importante ya que segin la condicién materna se podra valorar si
es un embarazo de bajo o alto riesgo. Esto es parte de la atencién que recibe la mujer
embarazada por parte del profesional de enfermeria en donde se garantiza el apoyo y

seguimiento de la salud de madre e hijo.
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El siguiente esquema incluye los pasos a seguir en el trascurso del

embarazo, el cual la mujer gestante debe realizar por el bien de ella y su bebé. :

Cuadro#3. Esquema de contenidos de los controles prenatales.

Contenido Primer Control Controles Uterinos

Entrevista Antecedentes familiares, Evoluciéon del embarazo

personales, obstétricos

Examen clinico General, odontoloégico, Ante la duda de la presién
presion arterial arterial elevada

Antropometria . Talla y peso Peso

Examen ginecoldgico Cuello uterino, Mamario

Papanicolaou, mamario

Examen obstétrico Medicion altura uterina y Frecuencia Cardiaca Fetal
crecimiento del desarrollo | (semana 20), situacion y
\§ ‘ fetal . presentacion fetal (semana
‘ 30)
Examenes Analisis de orina, grupo ~ | Analisis de orina
N | complementarios sanguineo y Rh, glicemia,
i hemograma, serologia para
= sifilis,.toxoplasmosis y
Chagas
Inmunizaciones Vacunacién  antitetdnica | Vacunacion  antiteténica
?(T 1-(22 semanas) - (32 semanas)
‘2 Educacién | Preparacion ~ para la | Preparacion para la
maternidad maternidad
(:;’_ Fuente; Schwarcz. Ricardo, Obstetricia (2002)
o~
% BIBLIOTECA
" UNADECA
8? Algjuela, Custa Rica
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Durante el embarazo es fundamental llevar el control prenatal con especialistas en
el area ya sea un ginecélogo o enfermeros obstetras que evalten la condicién materna
recibiendo atencion en el EBAIS, Hospitales de la CCSS, o consulta privada, en el cual la
mujer pasa a un plano de prioridad integral en su atencién, se entrevista para conocer
datos de importancia a cerca de antecedentes personales, familiares, ginecolégicos y
patologicos, para saber con certeza los resultados esperados, otro punto serd las
mediciones antropométricas como el peso y talla estimando asi el peso ponderal del
embarazo y poder brindar a la madre informacién acerca del peso adecuado, sobrepeso y
bajo peso. Conociendo estos datos podemos ver si el parto serd de manera natural, o que
implique cesarea, en el cual se menciona posteriormente. También la madre debera

mantener la higiene durante la gestacién y tener ciertos cuidados de aseo.

3.9 Higiene durante el embarazo

Se menciona la higiene fisica y mental en el cual la madre debe tener en cuenta los

siguientes aspectos:

3.9.1 Higiene fisica

Las mujeres en el periodo de la gestaciéon aumentan la sudoracic')n‘y flujo vaginal,
por eso se recomienda mantener adecuada higiene fisica y reaiizar una o varias duchas
diarias, asi mismo para estimular la circulacién sanguinea, lavando en .el area vaginal,
perineal y alrededores con agua y jabén buscando una temperatura adecuada y evitar los
chorros bruscos, la limpieza constante de la piel y pezones y la hidratacién de los mismo

es parte de los cuidados de la embaraza.

el primer trimestre, aconsejable mantener higiene bucal después de cada comida, por las
hemorragias que se presentan en las encias y caries debido a la absorcién que realiza el

bebé para la formacién de los huesos.
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3.9.2 Higiene mental

Es el equilibrio de una persona con el medio sociocultural, en el caso de la madre
la preparacion psicolégica para aceptar el embarazo y el comportamiento ante el estrés, el
animo, situaciones conflictivas, ansiedad que se deben evitar durante el embarazo, el

esposo .puede ser 1util en animar y ayudar a la madre en el desempefios de tareas

cotidianas y de comprender los estados animicos de la esposa.

3.10 Ganancia del peso materno y nutricion de la embarazada

Esta es una de las rutinas del control prenatal, al conocer el peso pregravidico se
calcula la ganancia ponderal materna, con esto se podria valoéar el estado nutricional de
la madre y el bebé. Se calculard la mediana con el percent;:lo 50 que al término del
embarazo es de 11 kg, el percentilo 25 es de 8 kg, percentilo 10 es 6 kg y el percentilo 90
de 16 kg siendo el percentilo 10 bajo peso y podria presentarse retardo del crecimiento
intrauterino y el 90 peso excesivo.

Cuadro #4. Requerimientos nutricionales durante el embarazo

Requerimientos para el embarazo Cantidad
Calorias ; 80. 000 kcal en el total del embarazo
286 Kcal por dia '
1:150 kcal II y III trimestre 350 kcal
Proteinas e 925-g y 11 g diarios
Vitaminas.y minerales - Cantidad : i
Hierro ' I: 0,8 mg II: 4,4 mg/d y III trimestre: 8,4
mg/d
Folatos 100 mcg diarios
Calcio 1200 mg/dia

Fuente: Schwarcz. Ricardo, Obstetricia (2002)

Para que haya una adecuada nutricion en la embarazada es necesario
requerimientos como vitaminas y minerales que se complemente con los alimentos, para
proporcionar bienestar, salud a la madre y el feto. Esto se puede valorar dependiendo el
peso por ejemplo: En la primera semana hay un incremento minimo, luego hay un
aumento de 300 a 400 gramos por semana. Cuando algunas mujeres se encuentran con

un peso menor, podria presentarse riesgos tales como: Toxemia, hemorragia anteparto,
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e hijos de bajo peso al nacer. Y en el caso contrario en la obesidad se podria presentar:
toxemia, hemorragia postparto, tromboembolismo. En casos de las adolescentes no se

debe restringir ni privar de requerimientos caldricos. Algunos componentes esenciales

son:

e Proteinas: Es fundamental en los primeros meses para el desarrollo fetal, 925
gramos adicional durante los ultimos seis meses. En la lactancia materna las

necesidades son mayores, se considera que se debe consumir el doble.

e Calcio: Aumentar los requerimientos del calcio de manera diaria cubre las
necesidades, (1200mg diarios), se puede obtener de los productos lacteos. Este es

un componente esencial para la produccién de leche.

e Hierro: Importante durante el embarazo y la lactancia para evitar anemia
ferropénica de 30 1 60 mg como complemento diario y mas ingerirlo en el 2 y 3er
trimestre, mas si es una gestacion multiple. Continuar luego de 2 a 3 meses del

puerperio.

e Acido fo6lico: Ayuda a.evitar la anemia megaloblastica diaria consumir de 200 a
400 mg, la’ carencia de éste, predispone al aborto, toxemia, desprendimiento de

placenta y anomalias fetales.
e Vitaminas: Se complementa dependiendo la ingesta de la alimentacion.

Algunas personas mantiene cierto tipo de alimentacion en sus hogares también esto
varia segun creencia, ética y costumbres, se muestra en el cuadro anterior a cerca de los
requerimientos para las embarazadas e ingesta durante la lactancia materna, otro tipo de

alimentaci6n es el vegetarianismo que excluye en su dieta el consumo de carne.

Lactoovo.-vegetariano: es el que consume productos lacteos, huevos y pescado
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ocasionalmente, Lacto-vegetariano: ingiere productos lacteos y estan las personas que

son vegetarianos puros que deben obtener proteinas de otras fuentes.

Otro problema que ocurre en la alimentacién son las personas que presentan
intolerancia cc}n algunos alimentos o productos licteo, donde se presente una dificil
digestion, presentan nausea, vOmitos, dolor, inflamacién, célico, diarrea, ésto ocurre
debido a la enzima lactasa que se desdobla en lactosa, el azicar de la leche en sustancias

digeribles mas pequeiias.

3.10.1 Recomendaciones nutricionales- dieta saludable postparto

e Es importante que usted realice de 5 a 6 tiempos de comida (desayuno, almuerzo,
cena y 2-3 meriendas). De esta forma, podra aumentar su metabolismo, controlara

el apetito y le sera, mas facil mantenerse en un peso saludable.

o No saltarse ningun tiempo de comida, y evitar picar entre horas ya que esto hace

que se alimente inadecuadamente y en exceso.

e El consumo regular de fibra es aconsejable para mantener un peso saludz;ble,
mantiene estables los niveles.de aziicar en sangre. Ademas resulta 1til a la hora de
evitar el estrefiimiento y reduce el riesgo de enfermedad cardiovascular.
Asegurese de incluir al menos un alimento fuente de fibra en cada comida, tal

como frutas, vegetales o cereales integrales.

e Los lacteos deben.'consumirse siempre desnatados, para deducir la ingesta de
grasas, asegurando el aporte adecuado de calcio a través del yogurt, leche y
quesos.

~ o Eyvite el exceso de bebidas con cafeina, tales como gaseosas, té y café regular, ya
que estos pueden irritar su tracto digestivo y perjudicar su salud 6sea.

e Prefiera las cames blancas, tales como pechuga de pollo o pavo sin piel y filete de
pescado. La incorporacién de carne roja es importante por su aporte en hierro,
pero siempre deben alejarse los cortes magros, se recomienda consumir 2 a 3

veces semanales como maximo.
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e Consuma con moderacién, alimentos de alto contenido graso. Tales como
mantequilla, margarina, aderezos, mantequilla de mani, productos elaborados a
base de leche entera, mayonesa, nueces y semillas, embutidos y carne de cerdo.

Aderece las ensaladas con vinagre, aceite de oliva o limén.

e Limite el consumo de dulces y productos de reposteria. En su lugar, consuma una
porcion de fruta con cada comida o durante las meriendas. Procure consumir al

menos 3 porciones de fruta diaras.

o Prepare los alimentos con poca grasa, usando grasas de tipo insaturado, tales

como aceite de girasol, canola o maiz.

e Evite el consumo de comidas rapidas ya que contiene muchas calorias y son altas

en grasa saturada.

Nota: esta informacion es-brindada por el departamento de nutricion del HCSJ.

3.11 Transculturacion

Para entender el concepto: “La transculturacion es la adaptacion de rasgos de
otra cultura como propios, es un proceso.transitivo en diferentes fases durante el cual se
pierden elementos de la cultura o;iz'ginal ”. (Navarro, consuelo, 2003). Cada persona es
una historia con valores, motivaciones diferentes, donde conoce diferentes personalidades
y cultura y se adapta a ellas, aprende a formarse dentro de otras tradiciones teniendo y
asumiendo otro comportamiento Social. En el CIMA ha)} diversidad de culturas, el
turismo médico aumenté, desde'_su creacién, hace nueve afios, el CIMA ofrece una amplia
gama de procedimientos que tienen gran demanda entre los extranjeros, cuyas visitas
anuales asciende a 5 000 pacientes. “Mas alla de la cirugia pldstica, que efectivamente es
muy solicitada, nuestra principal fortaleza reside en la capacidad de realizar cirugias
complejas y procedimientos minimamente invasivos, en especialidades como ortopedia,
cardiologia, neurologia y urologia, ginecologia, entre otras”, nos dice el Director

General de este Hospital Arden Bennett.
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El Hospital brinda los servicios de Seguro Internacional donde el paciente puede
hacer efectiva su poliza, dicho departamento labora con méas de 40 aseguradoras a nivel
mundial. Ya que la poblacién del CIMA hay mucha demanda de pacientes extranjeros

cuenta con los servicio de coordinacién de citas médicas, realizacion de examenes, y

detalle de presupuesto.

'3.12 Lactancia materna

Se entiende que es la leche que provee la madre a su bebé. Esta accién que ejerce la
madre es un vinculo afectivo donde hay mas interaccién y apego materno. La lactancia

~ materna es un beneficio para la mujer siendo de ayuda para su imagen corporal.

La Organizaciéon.mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF); 2009. Sefialan asimismo que "es una forma inigualable de

facilitar el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo correcto de los ninios".

Si tuvo problemas o el apego fue de manera sencilla, parte de este tema es la

prepéracién de los pezones no debe 'ser antes de tiempo ya que se puede dar -

contracciones uterinas que fomenten al trabajo de parto prematuro. Después del
nacimiento el amamantamiento debe ser inmediato y en ese caso se debe mantener la

higiene de los pezones antes de cada toma del bebé para evitar infecciones con candidas.

Cuando la madre es primigesta la participacion de la enfermera es brindar y capacitar a la
madre para que alimente y nutra a.il bebé, '_mostrando este el reflejo de succién y habilidad
para buscar, prenderse y succionar. La madre debe adoptar una posicién comoda para la
lactancia y que abarque lo mas posible la aureola, para evitar que el nifio se pegue solo
del pezoén, ya que causarfa dolor y molestia a la madre ofreciendo un pecho y en la

siguiente toma el otro, hasta que €l bebé puede notarse que esté satisfecho y se duerma.

Esta labor es mas facil cuando la madre tiene su parto de manera natural el apego es
mas rapido, esto varia cuando es una cesirea lo que puéde retrasar la lactancia materna
por diferentes razones como: anestesia, el tiempo que la madre pase en recuperacion, y
provoque que el bebé tienda a dormirse y a cansarse, lo que dificulta mas el proceso y se

brinda de manera innecesaria leche en férmula, y para cumplir esta indicacioén son casos
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especificos como los nifios prematuros, que presenten hipoglicemias, madres que
padezcan alguna enfermedad o reciban cierto tratamiento que impida brindar lactancia
materna, o en algunos casos que el mismo bebé rehise el pecho materno debido a
traumatismos al nacer, pqsicién incomoda al brindar lactancia materna, algin problema

neurologico o craneofacial, infeccion del oido entre otras...

Hay que tomar en cuenta el almacenamiento de la leche recién extraida dura
aproximadamente 4 horas temperatura ambiente, en el refrigerador 72 horas y en el
congelador de 3 a 6 meses, la leche materna no debe ser hervida ni ser colocada en
microondas, si estuviera la leche congelada se puede colocar en la refrigeradora para que
poco a poco la leche vuelva a su estado normal liquido, y si estuviera en el refrigerador se
coloca afuera para que vaya a temperarse o entibiarse en bafio maria, recordar que la
lactancia materna deberia. ser I;br lo menos seis meses a un ano, después del afio
complementar con alimentos s6lidos y a partir de los 2 afios brindar leche entera para el

desarrollo del sistema nervioso.

3.13 Cuidados del recién nacido sano durante el nacimiento y postparto

Se aspira secreciones del residuo del liquido amni6tico en boca y luego nariz, se
realiza ligacion del cordén umbilical y toma del mismo para el grupo y factor Rh,
comprobacién de la permeabilidad géstrica y'anal, auscultacion de soplos y valoracién de
la frecuencia cardiaca, luego se hace la valoracién fisica (hallazgos esperables).se realiza
la prueba del apgar que consiste en évaluar al beb_é al- nacer al primer minuto de vida y
luego a los cinco minutos tomando en cuent.a'la frecuencia cardiaca, coloracion de la piel,
respuestas a estimulos, tono muscular y respiracién luego se hacen las Mediciones
antropométricas de talla, peso y circunferencia cefilica, aplicaciéon de vitamina k,
Hepatitis B y BCG dependiendo del peso, se toma la huella plantar, se coloca pulseras de

identificacién en bebé y padres estos son los cuidados inmediatos del recién nacido.

Los cuidados posteriores se puede mencionar que son aquellos cuando la madre
brinde lactancia materna, y brindar golpecitos en la parte de la espalda para ayudarles a
eructar aliviando su molestia de los gases, cambio de paifial antes de cada toma revisando

caracteristicas de la orina y las primeras deposiciones que el bebé realiza se llama
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meconio compuesto de moco, vellosidades de la piel y del tracto intestinal, liquido
amniotico siendo de color negro verdoso de consistencia pegajosa, luego siguen las heces
de transicion que son amarillas verdosas. Parte de los cuidados incluye también el bafio

diario limpieza de la piel, genitales, profilaxis umbilical con alcohol de 70 grados,

limpieza del pabellén auricular y fosas nasales en caso necesario.

Explicarles a los padres que no deben colocar cremas ni perfumes para evitar el
desarrollo de alergia y brotes en la piel, después del bafio asolear al bebé todas las
mafianas en horas tempranas con pafial y camiseta 5 minutos por el frente y otros 5
minutos por la espalda, para que la vitamina-D sea activada y pueda absorber el calcio,
ademas evitar la coloracion amarilla en el bebé, se le brinda informacion a la madre a
cerca de la vacuna BCG de la tuberculosis para completar el esquema de vacunacién y
sobre el tamizaje o prueba del talén que se realiza entre el 4to y 7mo dia para detectar

enfermedades metabdlicas y congénitas.

En este estudio la embarazada y la familia es considerada como un ser humano en
una etapa de reproduccién fisioldgica asociada a un posible parto por cesarea. Tanto la
vida de ella y de su familia se afectan por caracteristicas particulares con que cada quien.
~ percibe el embarazo versus la cesarea, los riesgo-s a que se enfrent6 y alos cuidados que
se profesan, sin olvidar aspectos de presupuestos econdmicos que se vincularon con la

experiencia y en la practica de esta investigacion-en la pagina # 69.

Otro aspecto que usualmente preocupa al padre y a la madre es el hecho de construir una

familia planificada donde el control sobre la natalidad es importante posterior al parto, de

3.14 Planificacion familiar

Cuando la pareja haya tenido a su bebé es importante que la pareja dialogue a
cerca de los métodos de planificacion, si pensaran tener més-hijos 0 No, O esperar un
tiempo prudencial para el siguiente embarazo. Y para mencionar sobre este tema primero
definiremos el concepto de anticoncepciéon: “que es la prevencion temporal del
embarazo, que se Illeva a cabo mediante el empleo de métodos anticonceptivos

especificos o de control” (anticoncepcion 2006, pag. 490).
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Otro término muy similar es la definicién de planificacién familiar solo que lleva

connotaciones mas amplias: abarca factores fisicos, sociales, psicolégicos, econémicos, y

religiosos que determinan la actitud de la familia e influye sobre las decisiones respecto

de su tamaiio, el espacio entre nacimientos, la eleccién y uso de un método de control de

la natalidad. Por eso las parejas que decidan tener bebé en algin momento debéran tener

en cuenta el método de anticoncepcion més adecuado y si esta en ellos la planificacién o

no, hay factores que intervienen en la vida para tomar la decisién adecuada, estos estan

determinados por los siguientes factores:

A.
B.

Q

Socioculturales: El tamafio de la familia.
Profesionales y econdémicos: Proporcionar a los hijos el alimento, educacidn,
atencion médica y odontologica.

Relaciones: Aceptacion del principio de limitacion familiar.

. Fisico: Edad, estilos de vida, patolégicos (obesidad, anorexia, bulimia).

Inherentes a la relacién: Estabilidad de la relacion, periodo de crisis Yy
modificaciones que produce la‘llegada del bebe.

Psicolégicos: Necesidad de amar y ser amado, miedo a la maternidad o crianza.

. Estado de salud actual y antecedentes genéticos: Trasmision de enfermedades al

nifio, la pareja debe conocer peligros y efectos colaterales de las diferentes

opciones.

Después que la pareja haya 'planiﬁcado y visto los factores relacionados

anteriormente, debera tener en cuenta los métodos para la planificaciéon familiar los

cuales podrian ser los siguientes:

Esterilizacién: Cierre quirirgico de las vias que siguen los espermatozoides o los
6vulos lo que impide la fertilizacion.

Vasectomia: Es un procedimiento que se puede realizar en un consultorio meédico
bajo anestesia local para ligar los conductos deferentes, siendo un método de

control de natalidad y evitar embarazos posteriores.
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Ligadura de trompas: Este es un procedimiento quirtirgicos que se realiza a través
del abdomen o por medio vaginal con el fin de evitar embarazos, consiste en
hacer un corte a las trompas y luego atarlos, para evitar la unién del évulo y el
espermatozoid;, también se puede realizar por medio de un cauterio, laser o clips
para bloquear las trompas de Falopio.

Histerectomia: Es la extraccién del utero por medio de cirugia, puede ser por
medio abdominal o vaginal, ya sea total o parcial en donde puede incluir ovarios y
trompas de Falopio.

Ovulacién: Reconocer cambios en el moco cerviuterino durante el ciclo
menstrual, caracteristicas de la vulva, humedad, lubricacién, sequedad.
Temperatura cor:poral basal: Se detecta en el tiempo de la ovulacion por lo menos
temperatura de Q.,22 grados centigrados (0,4F) reconocer los dias de fecundidad e
infecundidad postovulatorio se registra durante todo el ciclo menstrual de manera
diaria a la misma hora y después de 5 4 6 horas de suefio interrumpido al
despertarse y luego antes de alguna otra actividad (hablar, comer, beber), ya sea
de manera oral, rectal, puede ser afectado por el clima, enfermedad, tensién, falta
de suelo, ingestion de alcohol. .

Sintotérmico: Observacién del moco y temperatura basal, en el amamantamiento
hay mayores concentraciones de prolactina lo que inhiben la ovulacién, y
proporciona proteccién contra el embarazo, durante los primeros 7 meses, las
mujeres no deben tener herﬁorragié_l transvaginal después de 56 dias posparto.

No hormonales: son métodos para planificar que no contienen efectos secundarios

al utilizarlos.
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Cuadro#5. Métodos no hormonales

Jaleas y cremas

Empacados en tubo se coloca con aplicador

Espuma en aerosol

Contiene espermicida en aerosol en recipiente

con gas presurizado

Supositorios

En forma de cono, base de manteca de cacao y

gliceogelatina, se coloca 15 minutos antes del

coito

Esponja anticonceptiva vaginal

Descontinuado, contiene espuma de poliuretano
que dura 24 horas, que absorbe el semen, y se
moja para activar espermicida se inserta, CI: en

menstruacién o posparto

Pelicula anticonceptiva vaginal

Cubre el cerviz, hidrosoluble eficacia por 1 hr,

se puede acompaiiar por condén o diafragma

Tableta de espuma vaginal

Se humedece con agua o saliva para comprobar
su eficacia con la efervescencia, se coloca

profundo esperar 5 minutos antes del coito

Condén masculino

De latex o poliuretano, se coloca sobre el pene
erecto, para recoger el semen durante la

eyaculacién

Condén femenino

Anillo intermno, alargado cubre cérvix, el

extremo queda abierto hacia afuera

Diafragma,

Barrera entre el espermatozoide y o6vulo, de

latex, resorte metalico flexible, plano y sello

amplio

Capuchones cervicales

De latex en forma de cono, como anillo grueso

que se ajusta sobre el cuello uterino

Fuente: Schwarcz. Ricardo, Obstetricia (2002).

e Hormonal: Poseen efectos secundarios a largo plazo, en el que contiene hormonas

femeninas, para impedir la fecundacién. Por ejemplo estan:

-Pildoras: son combinadas o con progestina se toman por 21 dias y se reposa 7 dias o se

toman por 28 dias del mes.

-Inyectables: Se coloca el primer dia del periodo menstrual cada mes, hay inyectables

para tres meses que se utilizan en mujeres de 35 afios en adelante.
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-Parche trasdérmico (Norplant): Su efectividad es por cinco afios, se coloca en la cara
~interna de la parte superior del brazo, no dominante, gliteo o parte baja abdominal, la
compaifiia farmacéutica desaconseja su uso , pero aun asi sigue aprobado por la
administracion de alimentos y medicamentos.

-Anillo vaginal (nuva ring): Contiené estrogenos y progestina cada tres semanas dos por
dia suprimen la ovulacién con dosis de hormona baja es flexible, trasparente y forma de
anillo.

-Parche anticonceptivo trasdérmico: Se utilizan por siete dias durante tres semanas y se

descansa siete dias durante el periodo menstrual, se coloca en gliteo, parte baja del

abdomen y torso.

3.14.1 Actividad sexual duralite el embarazo

Se puede referir que es el conjunto de caracteristicas y comportamientos eréticos,
fisicos, emocionales entre dos seres de distintos sexo muchas veces estos
comportamientos varian més que todo en el hombre por sentir temor y lastimar a su
pareja o al bebe, péro no hay razén valida para limitar la actividad sexual a menos que
se presente contracciones uterinas intensas después del orgasmo o ruptura de
membranas (White y Reamy, 1995). En este caso la madre debe recibir orientacion acerca
de los posibles riesgos. Inclusive mds en la semana 32 de embarazo (Kochenour, 1990).

Ayudarla a que identifique los posibles riesgos pe{ra ella y para el bebé.

También la madre es capaz de experimentar cambios en el deseo y respuesta

sexual debido a sintomas durante el:

I Trimestre del Embarazo: presenta fatiga, nausea, vomitos hipersensibilidad

mamaria haciendo que responda menos cuando la acaricien.

II Trimestre del Embarazo: los sintomas anteriores disminuyen, mayor congestion

vascular pélvica y tenga mayor satisfaccion sexual.
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III Trimestre del Embarazo: puede disminuir nuevamente el interés en el coito por

falta de aire, dolor pélvico, miccion frecuente, disminucién de la movilidad y deseo

. sexual, colicos, dorsalgia.

Esto es algo que se debe dialogar con las parejas para ir adoptindose a los

cambios en el desarrollo del embarazo de la mujer, comprender el estado de 4nimo y

cambios constantes que es parte del proceso.

Otro aspecto para tener en cuenta es la planificacion econémica, y tener en

cuenta el presupuesto Hospitalario. Estos son los paquetes que ofrece el Hospital CIMA

en el area de maternidad y neonatos:

3.15. Para la propuesta del parto y cesdrea (presupuestos)

Cargo de habitacion estandar una noche y cuna.

Cargo uso de sala de labor-parto o sala de obstetricia en cesarea.

Cargo uso de sala de recuperacién una hora. .

Cargo material almacén e insumos necesarios durante el procedimiento.
Medicamentos basicos.

Laboratorios del bebé (grupo y Rh).

Vacunas basicas del nacimiento (Hepatitis B, BCG).

Prueba de tamizaje, se realiza entre el'cuarto y séptimo dia de nacido.

Beneficios

Una noche en habitacién confortable el cual incluye: cama eléctrica, sofa cama

---------

climatizacién con regulacién independiente, aislamiento actistico y acceso directo
a llamadas internacionales, acceso internet.

Cuidados y atencién especializados por enfermeras en neonatos y en gineco-
obstetricia.

Alimentacién los tres tiempos segin indicacion médica para la paciente y una

cena o almuerzo de gala para celebracion del acontecimiento para la pareja.
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Uso de sala de labor-parto-recuperacién o la sala de gineco-obstetricia y una hora
de recuperacién. Uso de monitor fetal para controlar el corazén del bebé, durante
el proceso de parto y la primera hora de incubadora después del parto o cesarea.
Insumos o materiales utilizados durante el proceso de parto o cesarea y durante el
tiempo de Hospitalizacion.

Medicamentos basicos.

Las primeras vacunas y laboratorios del bebé.

El concepto baby CIMA, es un programa que brinda privilegios y beneficios a
todas las madres y bebés, durante un afio a partir del nacimiento, recibiran
beneficios y descuentos directos aportados por los socios comerciales. Algunos
beneficios son descuentos en 1%1 farmacia y exdamenes de laboratorio con un 5% y
un 10% en la renta de cuartos de urgencias y hospitalizacion.

Parqueo gratis para un vehiculo.

(Quirds Rivera Silvia, Comunicacion personal, encargada del Departamento de

Presupuestos F ebré_ro, 2010).

Dependiendo del paquete que la madre haya elegidd o la opcién acertada en el parto

que haya sigo de manera natural o cesirea asi serdn los costos y los resultados que

influyen en la economia y salud.

3.16 Teorizante del auto cuidado

La Enfermera participa en la ayuda y -cuidado del paciente, brinda apoyo, es

solidario cumple con las funciones a cabalidad, asiste en las actividades diarias de:

alimentacién, eliminacién, descanso, ayuda en lactancia materna, educacién sobre los

cuidados postparto, post cesérea, cuidados del recién nacido, deambulacion temprana.

"El autocuidado es una actividad del individuo aprendida
por éste y orientada hacia un objetivo. Es una conducta que
aparece en situaciones concretas de la vida, y que el individuo
dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular los factores
que afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la

vida, salud y bienestar." (Orem, 2001).
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Lo que pretende la enfermera no es que el paciente dependa totalmente del cuidado
de esta labor, sino que con la debida informacién y ensefianza, la madre lleve a cabo las
funciones diarias por ella misma y tenga mayor control de su estado actual. Y atienda las
necesidades del rol de madre y para que las funciones de la enfermera se logren lo

primordial es brindar seguridad, confianza de lograrlo y escuchar las dudas e inquietudes

acerca de su cuidado.

3.17. Cultura econémica

El costo es mucho mayor con las cesireas en donde los gastos incluyen
Hospitalizacion y honorarios médicos, esta practica se realiza a menudo en Hospitales
privados dque cuentan con areas de cuié]ado intensivo neonatal especializadas, si la
paciente cuenta con seguro la operacion qﬁedaré pagada, pero en otras ocasiones el bebé

sera trasladado por motivos econdmicos el cual no podra solventar el gasto.

3.17.1 Cultura de salud

Los resultados puede ser distintos en cuanto a la éscogencia del tipo de parto
pueden presentarse riesgos y complicaciones después de la- cirugia (mortalidad y
morbilidad), orientar a la famllla gestante y brindar el conocimiento es parte del rol del
personal de salud, para ev1tar en algunas ocasiones cesareas innecesarias y atente contra

la salud de la madre.

La mortalidad materna es baja, pero aun asi es cuatro veces mayor en cesarea que
parto vaginal y en primigesta que se realice cesarea es el doble la mortalidad (Obstetricia

Quirtirgica, capitulo 39, Pag. 1085).

A continuacién algunos riesgos y desventajas para la madre:
e Hemorragia.
e Infecci6n uterina y genitales.

e Lactancia maternas mas dificultosa: dolor, limitaciéon de las actividades,

debilidad.

e Dolor en la incisicion.
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e Separacion de la madre y el bebé durante las primeras horas del nacimiento.

o Dificultad de la movilidad por la anestesia epidural y general.

3.18 En cuanto a la Educacion de los deberes y derechos del paciente

Ubicacion en la planta fisica del 4rea de maternidad, comentar a cerca de quien va a
ser el ginecOlogo y pediatra asi mismo del equipo de cirugia, horario de visitas,
permanencia Hospitalaria, informacién completa del diagndstico y tratamiento,
consentimiento informado a cerca de riesgos y complicaciones, rechazar tratamientos en
la medida que la ley lo permita, confidencialidad a cerca de su plan de salud, cumplir
con reglamentos y normas de la institucion hospitalaria, examinar gastos por parte del
responséble de la cuenta, respuesta razonable en caso necesario de traslado, atencién

continua.

Brindar las mismas atenciones en el parto como en la ceséarea por parte del personal
de enfermeria es de vital apoyo para la mujer embarazada, ante el miedo y la angustia,
algunas mujeres que han sido sometidas a cesdreas pueden estar preparadas
psicologicamente, pero las primigestas desconocen la situacién, y deben asumir las
circunstancias durante el proceso que conlleva la cesrea y dar a conocer los riesgos y
complicaciones posibles. Las parejas deberian tener la experiencia del parto y seleccionar

la manera ideal para el nacimiento del bebg.
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CAPITULO IV

Procedlmlento

Metodolo gico



4 .Marco Metodologico

En la elaboracién de este capitulo se tomé en cuenta la informacién obtenida de
estadisticas del Hospital CIMA, San José, vivencias de las pacientes, fuentes de literatura,

experiencia de profesionales en salud y cuestionarios.

4.1 Tipo de Investigacion.

Para la investigacion en enfermeria, se presentan diferentes tipos de investigacién,
donde se obtienen nuevas perspectivas y resultados en cuanto a los problemas actuales, la
investigacion en enfermeria generalmente es practica debido a que contribuye a mejoras
de calidad y necesidades de los pacientes, existe la’ invéstigaci(')n basica, aplicada y de

desarrollo, siendo esta de caracter aplicada por sus fines practicos.

Ya que: “la investigacion es una busqueda sistematica de informacion, un
proceso de indagacion. Puede realizarse en bibliotecas, laboratorios, aulas, hospitales,
fabricas, en las pdginas de la Biblia, a pie de calle u observando una manada de

elefantes en la naturaleza” (Graziano y Raulin 2004:31).

Donde se obtuvo conocimiento debido a los métodos de recoleccion de

informacién, mediante entrevistas, cuestionarios, observacién y expedientes clinicos.

4.1.1. Cualitativa
Por medio de los resultados obtenidos en el estudio, se analizan las conclusiones,
y comprenden las causas de cesareas en las mujeres embarazadas en el HCSJ Patton
(1990) define los datos cualitativos como descripciones detalladas de sztuacrones
eventos, personas, interacciones, conductas observadas y sus manifestaciones. Donde
su patrén cultural se ve influenciado por la conducta y se logra la interpretacion por
medio de la observacién., donde se identifican problemas emocionales, insatisfaccion,

tipo de religién entre otros...
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4.1.2. Descriptiva

Se llega a describir a un grupo de mujeres embarazadas, donde se observan

costumbres, valores y actitudes predominantes.

“Su objetivo central es la descripcion de fendmenos. Se sitiia en un primer nivel
de conocimiento cientifico usa la observacion, estudios correlacionales y de desarrollo.” .

Seguin Barrantes Echavarria Rodrigo PG 64 2003.

Esta investigacion es descriptiva ya que se presenta los aspectos mas relevantes
como las causas de cesdrea y que cada vez van en aumento a nivel nacional e
internacional. La opinién de las pacientes acerca de’las encuestas, es informacién

importante y fundamental en la investigacion.

“Estudia los fendmenos tal y como aparecen en el presente, en el momento de
realizar la investigacion. Incluye una gran variedad de estudios cuyo objetivos es
descubrir los fenémenos (Diagndsticos, estudios de casos, correlaciones™ etc.)” Segun

Barrantes Echavarria Rodrigo PG 65 2003.

La investigacion pretende describir las causas de las cesareas, en las mujeres
embarazadas del Hospital CIMA San José. En la aplicacién de las encuestas se-analizaran

para describir mejor estas causas. En el periodo 2009- Enero-Agoste 2010."

4.1.3. Estudio transversal
La recoleccién de los datos se realizé mediante las unidades de andlisis, tomando
en cuenta aspectos y caracteristicas socioculturales, conocimiento y causas de cesarea

principalmente.’

“Estudian aspectos de desarrollo de los sujetos en un momento dado.” segun

Barrantes Echavarria Rodrigo PG 64 2003.
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Esta investigacion se considera transversal porque que se realiza, durante los meses
de Enero- Agosto del afio del 2010. Se cont6 con la ayuda de las pacientes embarazadas,

con la participacién de enfermeras del servicio de Neonatos y maternidad y otras

personas fuera del 4rea Hospitalaria.

4.1.4. Segun finalidad: Investigacién aplicada.
Cuando surge la finalizacion del embarazo, se incrementan las dudas, por eso
enfermeria brinda educacién para dar seguridad y atencién a la madre embarazada

proporcionando ideas mas claras en lo posible. Ya que la cesédrea representa una situacioén

desconocida para ellas.

“Su Finalidad es la solucion de problemas practicos para trasformar las
condiciones de un hecho que nos preocupa. El proposito fundamental no es aportar al

conocimiento tedrico” Segun Barrantes Echavarria Rodrigo PG 64 1999.

Se considera que esta investigacién es de tipo aplicada como se mencion6
anteriormente por fines practicos, el problema en este caso son el exceso de cesareas
realizadas cada afio, se pretende realizar controles por mes y observar causas especificas
que lo requieran por condicion materna, fetal, maternofetal y ovular observando cual es la
tendencia de estas causas, en las mujeres embarazadas del Hospital CIMA San'José, en el
cual se ha observado un incremento en los dltimos afios siendo el afo 2009, el de mayor

incremento, el cual representa un 13%.

4.1.5. Segin profundidad u objetivo: explicativa

Este “explica los fenémenos y el estudio de su relaciones, para conocer su
estructura y los aspectos que interviene en su dindmica” (Barrantes, 2007, p.64).

El objetivo principal de esta investigacic';n es conocer las causas de cesarea en las
mujeres embarazadas en el HCSJ, en el periodo 2009 a Enero-Agosto 2010, fue
importante la colaboracién de las pacientes, enfermeras y doctores para desarrollar el

tema y conocer el punto de vista y opinion respecto a este punto.
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4.1.6. Segun la orientacion que asume: orientada a la explicacion

Se pretende: “buscar.respuestas a problemas mds concretos para la toma de

decisiones, ya sea para cambiar o mejorar la practica” (Id).

Se encontraron que las causas de la cesarea se clasificaron en varias dimensiones y
estaban representadas dentro de las causas maternas, fetales, materno fetales y ovulares,

se conocié la opinién de las mujeres embarazadas el cual es el tema fundamental de la

investigacion.

4.2. Poblacion

Barrantes (2007) define la poblaciéon como “un conjunto de elementos que tienen

una caracteristica en comun” (p.135).

Para este estudio, la poblacion’seleccionada -fue las mujeres embarazadas del
Hospital CIMA San José, en el periodo Enero 2009-Agosto 2010, ubicado en &l area
metropolitana de Escazi, entre las edades de 17 a 43 afios, para el afio 2009 se revisa 26
expedientes clinicos para la revisién de los datos, dando a conocer las causas de cesdrea,
para el 2010 se conté con la participacién de 30 mujeres embarazadas, el cual se les
aplicé un cuestionario con previa autorizacién y consentimiento acerca del tema a
investigar el cual estuvieron de acuerdo con completar los datos presentados, también se
obtuvo apoyo de nueve enfermeras entre el area de maternidad y neonatos, y otras nueve

personas a nivel extrahospitalario.
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4.3 Muestreo.

Las muestras estan clasificadas en probabilistica: que se entiende que son las
candidatas posibles para dicha investigacion y Muestra no probabilistica es:
“La seleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de otras causas

relacionadas con el investigador.” “Segiin Barrantes Echevarria Rodrigo PG 135 1999.

Esta investigacidon es no probabilistica ya que el investigador escogi6 la muestra con
la que iba a trabajar en el cual consistié en llenar un cuestionario, con cierto tipo de
poblacion, en este caso, las mt:l_jeres embarazadas para una muestra representativa. Se
conté con la participacién de 30'mujeres para los datos del 2010, 26 expedientes clinicos
para los datos del 2009, con 9 enfermeras entre el servicio de Neonatos y maternidad,
12.15 formas de recoleccién de datos, fue: cuestionario, comunicacion personal, y uso del
expediente clinico. Se realizé comparacién entre los datos de los expedientes y las -

opiniones de las personas entrevistadas, para dar mayor fortaleza a la investigacion.

Dentro del enfoque de la investigacién cualitativa se considera que también es una.
muestra por conveniencia. Simplemente casos disponibles a los cual€s tenemos acceso

(Hernéandez et al, 2007, p.157).

4.3.1. Criterios de seleccion de la muestra
Se tomo ciertas consideraciones para la poblacion:
e Mujeres embarazadas
e Comprendidas entre las edades de 17 a 43 aiios.

e Con antecedentes de primigestas, y multiparas
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4.4.

4.5 Instrumento de Recoleccion de Datos:

Técnicas de recoleccion de datos

Observaciones: No hay formato para la observacién, esta a juicio del investigador
segin refiere, (Hernandez .Sampiere, 2006) y la investigacién cualitativa es
inductiva. Se tuvo acceso al lugar de investigacién en una entidad privada, en el
HCSJ, en el 4rea de maternidad donde se observaron: Caracten.z'sticas y perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno que
se someta a un analisis (Dahke, 1989).

Cuestionario y entrevista: Mediante la aplicacion del instrumento, la revisién de

los expedientes y la opinion de las encuestadas, se pudo considerar las causas de

nacimiento por cesarea.

Caracteristicas de encuesta utilizada:

Instrucciones para realizar el cuestionario con elaboracion de preguntas cerradas.
Datos personales como: edad, educacion alcanzada, nacionalidad, lugar de
vivienda, oficio, estado civil y razén de la cesarea.

Las preguntas elaboradas son de opcion muiltiple.

. Fuentes de informacion:

Personal de recursos humanos y administrativo: Se contard con el apoyo del
personal que trabaja en la oficina de recursos para poder obtener datos
importantes sobre el HCSJ;-para la facilitacién- de documentos-que seran 1tiles
para ampliar la informacién de la investigacion.

Profesor de la materia: la profesora Xinia Molina, serd un elemento humano
importante en la realizacion del tema, ya que brindara la orientacién necesaria
para la realizacién y presentacion correcta de la investigacion.

Mujeres embarazadas del HCSJ: Son un recurso importante porque ellas son
basicamente el centro de la investigacién, y con la opinién de ellas también se

enriquecera la investigacion.

74



e Personal de archivo clinico del Hospital CIMA San José.
o Enfermeras del drea de maternidad del Hospital CIMA San José.

e Internet: Este recurso es importante ya que facilita la localizacién de datos

importantes que formaran parte del trabajo de investigacién.

e Bibliotecas (Calderén Guardia, San Juan de Dios, UCR SIBDI, UNADECA ) Ya
que brinda herramientas que proporciona informacién sobre el t;ama en
investigacion, entre estas herramientas estén las siguientes:

a- Libros: Estudios transversales". INVESTIGACION un camino al conocimiento.

Rodrigo Barrantes Echeverria. 2003. Pag. 64. Y Hernandez Sampiere et al.

e Computadora: Para una mejor presentacion de la tesis, es necesaric:) hacer-uso de
una computadora, ademas que su uso facilitar4 la organizacién, c<_)-rrecci6n y el
analisis de los datos, pues que ofrece programas que facilitan algunos procesos.

e Impresora: La impresora es otro recurso tecnologico necesario para el alcance de
los objétivos, ya que serd necesario imprimir tanto el modelo de la encuesta y la

tesis en su totalidad.

" 4.6 Consideraciones Eticas:

La investigacién se llevé a cabo en el Hospital Cima San José, se contd
con el permiso de la Gerencia de enfermeria, Lic. Patricia Quesada, la cual est{jvo
en total acuerdo con la investigacién. La poblacion escogida, fueron las mujeres
embarazadas, todas mayores de edad, ellas estuvieron de acuerdo con el llenado y

. aplicacién del cuestionario. “Nadie sera sometido a torturas, ni a penas o tratos
crueles, inhumanos o degradante. En particular, nadie sera sometido sin su libre
co.nsenzimiento a experimentos médicos o cientificos” (Pacto Internacional de

Derechos Civiles y Politicos, articulo 7, 1966, citado por Fatthalla, 2008, p.11)
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4.7 Area y Unidades de anilisis

Cuadro de Causas de Parto por Cesarea en el HCSJ.

Area de analisis

Definicion

Procedimiento de Estudio

Materna:
-patologias locales
-patologias sistémicas

Fracaso de inducciéon

Fetales:
-colocaciones viciosas
-macrosamia fetal

Vitalidad fetal

comprometida

Maternofetales:
-desproporcion
cefalopélvica !

-labor estacionada .

Ovulares:
-placenta previa
-desprendimiento de
placenta
-normoplacentario

-procedencia del cordén

Las causas maternas son
las condiciones que
impiden la salida del bebé

por via vaginal.

Las causas fetales se deben
a que el bebé es muy
grande por pasar por la
pelvis materna, que se

presente sindrome fetal

agudo, restriccion del

crecimiento.

Estas razones se de deben
a que el bebé presente
giiﬁcultad para pasar por el
canal de parto, y se ‘
convierta en labor

estacionada.

La enfermera y el médico
son los encargados de
valorar la condicién
materna, para asi proceder

a la cesarea.

Instrumento #1.

Revision de 26 expedientes., en el

periodo 2009.

Instrumento#2.

Fue aplicada a 30 mujeres
embarazadas en .él periodo
Julio2010, por medio ac:
Cuestionario

Entrevista personal.

Instrumento#3.
La técnica de recoleccion de datos

fue por medio de la observacion.

Instrumento#4.
La técnica de recoleccion de datos

fue por medio de la observacion.
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Area de analisis Definicion Procedimiento de Estudio

Vianormal de de .| Instrumento#5

parto es por medio

Mujeres embarazadas: vaginal, cuando Aplicada a las mujeres intra y
Vaginal exista alguna causa | extrahospital mediante entrevista personal,
Cesarea ' materna, fetal, llenado del cuestionario.

matemno fetal y
ovular se procede a

la realizacion de

cesarea.
Enfermera: La enfermera Instrumento#6
Obstetra : obstetra es la Aplicada a las enfermeras obstetras y
General encargada de enfermeras generales por medio de
valorar y dar entrevista personal

seguimiento a la
mujer embarazada,
se cuenta con la
participacion de el

enfermera general

e




CAPITULO V
Analisis e
Interpretacién de
' ‘Resultados ..



5. Analisis e interpretacion de datos:

La obtencién de los datos fue propiamente de las mujeres embarazadas del Hospital
Cima San Jos€, contando con una muestra total de'74 participantés, y después de la
recoleccion de los datos se muestra el anélisis y resultados de la investigacién. Se utilizé
areas y unidades de analisis para conocer la clasificacién de las causas de la cesérea, se
utilizaron cuadros (rasgos cuantitativos) y graficas en forma de cilindro para la
representacion de datos que se utilizan comparando valores y categorias, se utilizé un

grafico lineal para mostrar tendencias en el tiempo desde el 2000-2010. Ver pag. # 115.

Cuadro#6. Cesarea realizadas en las mujeres embarazadas, en el Hospital CIMA
San José, Costa Rica, Febrero 2000.

Afio MES CESAREA y VAGINAL
2000 Febrero 2 1
2000 Marzo 9 1
2000 . .- Abril ] 13 9
2000 : " Mayo Zil 16
2000 Junio 28 13
2000 Julio 21 16
2000 ' " Agosto 29 12
2000 - Septiembre 33 18
2000 Octubre 30 22
2000 : Noviembre 39 19
2000 Diciembre 38 16
TOTAL 263 131

Fuente: Registros Médicos.y libro de nacimientos del Hospital CIMA San José, Costa Rica, 2000.

En el cuadro # 6 se observa un dato muy interesante ya que en el afio 2000 fue
que en Febrero del 2000 se iniciaron las primeras cesareas con un alcance minimo de 2
cesireas, durante este afio el mes que alcanzé el mayor numero de cesareas fue
noviembre con un total de 39 éeséreas, y al finalizar el afio fueron un total de 263

cesareas.
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Cuadro #7. Cesareas realizadas en las mujeres embarazadas en el Hospital CIMA

San José, Costa Rica, 2001.

Aiio MES CESAREA y VAGINAL
2001 Enero 31 18
2001 Febrero 36 115
2001 Marzo 27 10
2001 Abril 28 10
2001 Mayo 31 15
2001 Junio 27 13
2001 Julio 41 14
2001 Agosto 30 14
2001 Septiembre 23 17
2001 Octubre 50 13
2001 Noviembre 44 11
2001 Diciembre 25 20

TOTAL 12 meses 393 170

Fuente: Registros Médicos y libro de nacimientos del Hospital CIMA San José, Costa Rica, 2001.

Llama la atencién que para el afio 2001 las cifras fueron incrementandose, siendo

el 4to lugar mas alto entre el periodo 2000-2010 siendo un total de 393 ceséreas, teniendo

como mes de mayor incidencia de cesareas el mes de octubre con 50 procedimientos.
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Cuadro # 8. Cesareas realizadas en las mujeres embarazadas, en el Hospital CIMA
San José, Costa Rica, 2002.

Aiio MES CESAREA y VAGINAL
2002 Enero 28 13
2002 Febrero - 19 8
2002 Marzo 22 14
2002 ' Abril 35 9
2002 Mayo 35 18
2002 Junio 26 13
2002 Julio 31 15
2002 Agosto 27 17
2002 3 Septiembre 42 13
2002 : Octubre 39 10
2002 Noviembre 30 11
2002 Diciembre 29 16

TOTAL ; 12 meses 363 - 157

Fuente: Registros Médicos y libro de nacimientos del Hospital CIMA San José, Costa Rica, 2002.

Como se puede observar en el cuadro # 8, durante el afio 2002 hubo un total de
363 ceséareas un poco menos que al afio anterior. El mes en el que se registraron menos
cesareas fue febrero con un total de 19 y el mes que presenté mayor incidencia de este

procedimiento quirtirgico fue el mes de septiembre para un total de 42 cesareas.
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Cuadro #9. Cesareas realizadas en las mujeres embarazadas, en el Hospital CIMA
San José, Costa Rica, 2003.

Aiio MES CESAREA VAGINAL
2003 Enero 27 9
2003 Febrero 28 21
2003 Marzo 38 8
2003 Abril 35 19
2003 Mayo 28 8
2003 Junio 29 12
2003 Julio 36 9
2003 Agosto 30 19
2003 Septiembre 39 16
2003 Octubre 32 11
2003 Noviembre 347/ 14
2003 Diciembre 26 11

TOTAL 12 meses 380 150

Fuente: Registros Médicos y libro de nacimientos del Hospital CIMA San José, Costa Rica, 2003.

Como se puede observar en este cuadro #9, la cifra de nacimientos por cesareas

se incrementd en el afio 2003, con un total de 380 ceséreas realizadas. El mes en el que se

registraron menos cesareas fue el mes de febrero con un total de 23 nacimientos por este

__método y el mes en el que se registraron la mayor cantidad de partos via cesérea fue el

mes de septiembre con -39 nacimientos. Llama la atencién la cantidad de cesareas

realizadas durante este afio supera por mas de la mitad a los partos vaginales con un total

de 150 nacimientos via vaginal.
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Cuadro #10. Cesareas realizadas en las mujeres embarazadas, en el Hospital CIMA
San José, Costa Rica, 2004.

Aiio MES CESAREA VAGINAL
2004 Enero 21 10
2004 Febrero 23 21
2004 Marzo 38 8
2004 Abril 25 11
2004 Mayo 29 8
2004 Junio 30 12
2004 Julio 35 10
2004 Agosto 30 9
2004 Septiembre 40 16
2004 Octubre s 11
2004 Noviembre el 13
2004 Diciembre 26 11

TOTAL 12 meses 361 140

Fuente: Registros Médicos y libro de nacimientos del Hospital CIMA San José, Costa Rica, 2004.

En el cuadro anterior se observa que durante el afio 2004 hubo un total de 361

nacimientos por ceséarea, superando en mas de la mitad la cantidad partos vaginales con

140 nacimientos vaginales durante este afio.
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Cuadro # 11. Cesareas realizadas en las mujeres embarazadas, en el Hospital CIMA
San José, Costa Rica, 2005.

Aiio MES CESAREA VAGINAL
2005 Enero 29 18
2005 Febrero 35 10
2005 Marzo 26 17
2005 Abril 29 12
2005 Mayo 31 15
2005 Junio 28 11
2005 Julio 37 13
2005 Agosto 29 11
2005 Septiembre 36 11
2005 Octubre 32 117
2005 Noviembre 25 17
2005 Diciembre B 8
TOTAL 12 meses 374 160

Fuente: Registros Médicos y libro de nacimigntos del Hospital CIMA San José, Costa Rica, 2005.

En el 2005 se presenta el mismo comportamiento que en los afios anteriores

respecto a incremento en el nimero de nacimientos por cesarea, se puede observar que

las cifras de las cesareas son mas que el doble que las cifras de parto vaginales para total

de 374 cesareas.
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Cuadro # 12. Cesareas realizadas en las mujeres embarazadas, en el Hospital CIMA
San José, Costa Rica, 2006.

Aifio MES CESAREA VAGINAL
2006 Enero 35 11
2006 Febrero 32 12
2006 Marzo 32 14
2006 Abril 24 12
2006 Mayo 27 14
2006 Junio 29 12
2006 Julio 4] 16
2006 Agosto 36 21
2006 Septiembre 37 14
2006 Octubre 31 18
2006 Noviembre i 255 18
2006 Diciembre 41 20
TOTAL 12 meses © 388 182

Fuente: Registros Médicos y, Libro de nacimientos del Hospital CIMA San José, Costa Rica, 2006.

Como se puede observar en el cuadro #12 existe un total de 388 cesareas fueron
realizadas en el 2006. En donde se distinguen los meses de julio y diciembre como los
meses en donde mayor cantidad de nacimientos por cesarea fueron registrados con total
de 41,y el mes noviembre cuando se registra la menor cantidad de cesareas con un total

23 cesareas.

.........
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Cuadro #13. Cesireas realizadas en las mujeres embarazadas, en el Hospital CIMA
San José, Costa Rica, 2007.

. Aiio MES CESAREA VAGINAL
2007 Enero 35 13
2007 Febrero 46 16
2007 Marzo 35 12
2007 Abril 38 11
2007 Mayo 29 4
2007 Junio 42 12
2007 Julio 30 12
2007 Agosto 43 8
2007 Septiembre 45 15
2007 Octubre 37 14
2007 Noviembre 38 15
2007 Diciembre 30 20

TOTAL 12 meses 448 152

Fuente: Registros Médicos y, Libro de nacimientos del Hospital CIMA San José, Costa Rica, 2007.

Como se observa en el cuadro #'13 durante el afio 2007 se realizaron 448 ceséareas

siendo este afio el tercer lugar de mayor incremento en nacimientos por cesarea en el

- Hospital CIMA San José.
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Cuadro # 14. Cesareas realizadas en las mujeres embarazadas, en el Hospital CIMA
San José, Costa Rica, 2008. '

Aiio MES CESAREA VAGINAL
2008 Enero 42 19
2008 Febrero 41 19
2008 Marzo 43 22
2008 Abril 34 14
2008 Mayo 40 16
2008 Junio 44 19
2008 Julio 36 21
2008 Agosto 56 15
2008 Septiembre 57 19
2008 Octubre - 40 22
2008 Noviembre - 32 29
2008 Diciembre 32 10

TOTAL 12 meses 497 225

Fuente: Registros Médicos y, Libro de nacimientos del Hospital CIMA San José, Costa Rica, 2008.

El afio 2008 representa el segundo lugar de aumento de ceséreas con 497 en total,

teniendo el mes de septiembre como el mes de mayor registro de ceséreas para un total de

57 y los meses de menor nimero de registro fueron noviembre y diciembre con un total

de 32 nacimientos por cesarea cada uno.
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Cuadro #15. Cesareas realizadas en las mujeres embarazadas, en el Hospital CIMA
San José, Costa Rica, 2009

Afio . MES CESAREA VAGINAL
2009 Enero 32 10
2009 Febrero 48 10
2009 Marzo 44 8
2009 Abril 40 1
2009 Mayo 45 14
2009 Junio 63 e
2009 Julio 45 13
2009 Agosto 37 8
2009 Septiembre 31 16
2009 Octubre 49 14
2009 Noviembre 46 10
2009 Diciembre 53 : 17

TOTAL 12 meses 533 138

Fuente: Registros Médicos y, Libro de nacimientos del Hospital CIMA San José, 2009.

Durante el 2009 se registraron un total de 533 cesdreas, siendo €l rango mas alto
de todos afios. Llama poderosamente la atencién que el mes con mayor numero de
registros de nacimientos por este método fue el mes de junio para un total de 63 cesareas
comparado con un total de 11 nacimientos por parto vaginal durante el mismo mes. El
mes en el que menor cantidad de nacimientos por cesérea se registraron fue septiembre

con un total de 31.

.......
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Cuadro # 16. Cesareas realizadas en las mujeres embarazadas, en el Hospital CIMA
San José, Costa Rica, 2010.

Afio MES CESAREA
2010 Enero 49
2010 Febrero ' 36
2010 Marzo 47
2010 Abril : 32
2010 Mayo 36

TOTAL 5 meses 200

Fuente: Registros Médicos y, Libro de nacimientos del Hospital CIMA San José, Costa Rica, 2010.

Como se pudo observar en el cuadro #16, a tan sélo 5 meses del afio 2010 se ha
realizado un total de 200 cesareas. Teniendo la mayor cantidad de nacimientos por
cesarea el mes de marzo con un total de 47 ceséareas y el mes de menor cantidad abril con

un total de 32 cesareas.

-------------------------
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Cuadro #17. Edad de las mujeres embarazadas encuestadas, en el Hospital CIMA
San José, Costa Rica. Enero-Diciembre, 2009,

Edades Cantidad Porcentaje
17 -20 0 0%

21 -23 1 4%

24 -27 1 4%

28 — 31 9 35%

32-35 8 31%

36 -39 4 15%
40-43 3 11%

TOTAL 26 100%

Fuente: Expediente clinico del Hospital CIMA San José, Costa Rica, 2009.

Graifico #1. Edad de las mujeres embarazadas encuestadas, en el Hospital CIMA
San José, Costa Rica. Enero a Diciembre, 2009,

35%

Edad
m17-20

m21-23
W24-27
m28-31
m32-35
Hm36-39
W 40-43

4% 4%

Porcentaje

Fuente: Cuadro #17. Edad de las mujeres embarazadas encuestadas, en el Hospital CIMA San José,
Costa Rica, Enero-Diciembre, 2009.

La muestra para el 2009 se cont6 con 26 mujeres embarazadas en el servicio de
maternidad donde se hizo uso de los expedientes clinicos, para conocer las razones de la

realizacion de la cesarea, donde comprendieron edades entre de 21 a 43 aflos.
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La edad de las mujeres embarazadas en el Hospital CIMA San José registro
mayor porcentaje entre las edades de 28 a 31 afios, estdn representadas por un 35%
siendo el mayor rango. Un 31% entre las edades de 32 a 35 afios, 15% para las edades
entre 36 a 39 afios. Y la menor cifra registro6 4% con las edades entre 21-23 y 24-27
afios. De manera que es claro que en el CIMA no se realizé cesdreas a mujeres menores

de edad. Este andlisis es importante ya que actualmente el niimero de mujeres

embarazadas menores de edad esta en aumento.

Sin embargo, aunque no hubo cesireas a menor de edad fue porque no se

registraron datos durante ese periodo.

“El Protocolo Internacional de Derechos Civiles y
Politicos del 19 de diciembre de 1966) el articulo 25,
parrafo 2° de la supraindicada. Declaracion sefiala que
“La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y
asistencia especiales...” y, finalmente, en el articulo 24,
pdrrafo 1° se establece que “Todo nifio tiene derecho, sin
discriminacion alguna... a las medidas de proteccion que
su condicién de menor requiere, tanto por parte de su
familia como de la sociedad y del Estado”. (Sala
Constitucional 2009).

Todo menor de edad tiene el derecho de ser atendido en cualquier parte del pais,
siendo avalado y aceptado por el estado quien brinda proteccion y seguridad a los
adolescentes. En ese caso es indispensable el uso del “consentimiento informado por
medio de representante”. Los padres tienen patria potestad sobre el menor de edad, y
deberd cumplir con condiciones dignas sociales y econémicas para la gestacion y
nacimiento, velando por el desarrollo fisico, intelectual, moral y espiritual asi refiere e/

(Cédigo de la Nifiez y de la Adolescencia, Ley No. 7739, cddigo Sto).

Otro punto a destacar en el cuadro es sobre las mujeres més jovenes, el interés
estético y su preferencia en la realizacién de las cesdreas comparado con las mujeres de

mayor edad, son menos en ese rubro.

91




Cuadro # 18. Nivel de educacién alcanzada de las mujeres embarazadas
encuestadas, en el Hospital CIMA San José, Costa Rica, Enero-Diciembre, 2009,

EDUCACION ALCANZADA CANTIDAD Porcentaje
Escuela 1 4%
Colegio 6 23%
Universidad 16 62%
No refiere 3 11%
TOTAL 26 100%

Fuente: Expediente clinico del Hospital CIMA San José, Costa Rica, 2009.

Grafico #2. Nivel de educacién alcanzada de las mujeres embarazadas encuestadas,
en el Hospital CIMA San José, Costa Rica, Enero-Diciembre, 2009,

62%

Nivel de
educacion

M Escuela
M Colegio
B Universidad

4%

e

Fuente: Cuadro #18. Nivel de educacién alcanzada de las mujeres embarazadas encuestadas, en
el Hospital CIMA San José, Costa Rica, Enero-Diciembre, 2009.

M No refiere

Porcentaje

Mas de la mitad de la poblacién de las mujeres embarazadas tienen algun nivel de
educacién universitario, siendo representado por un 62%, un 23 % para aquellas que
lograron concluir la educacién Secundaria, y 11% de ellas no refieren grado académico
obtenido, y la menor cifra con un 4% que concluy6 sus estudios de la escuela.

Considerando los datos anteriores se puede asegurar que las mujeres que son
sometidas a cesdrea tienen alguna profesion, permitiéndole posiblemente un mejor
ingreso econdmico, lo que permite escoger la opcién de parto por cesarea. Su formacion
profesional influye en su deseo estético, lo que permite preguntar ;En las maternidades
publicas la paciente puede elegir esta opcion de tener su bebé por cesarea en caso que asi

lo deseen?
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Cuadro # 19. Nacionalidad de las mujeres embarazadas encuestadas, en el Hospital
CIMA San José, Costa Rica, Enero-Diciembre, 2009.

NACIONALIDAD CANTIDAD PORCENTAJE
Costa Rica 21 80%
U.S.A. 1 4%
Chilena 1 4%
Polaca 1 4%
China 1 4%
Nicaragiiense 1 4%
TOTALES 26 100%

Fuente: Expediente clinico del Hospital CIMA San José, Costa Rica, 2009.

Grifico # 3. Nacionalidad de las mujeres embarazadas encuestadas, en el Hospital
CIMA San José, Costa Rica, Enero-Diciembre, 2009.
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Fuente: Cuadro #19 Nacionalidad de las mujeres embarazadas encuestadas, en el Hospital CIMA

San José, Costa Rica, Enero-Diciembre, 2009.
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Las mujeres embarazadas del CIMA, provienen de varios paises: Estados Unidos,
Chile, Polonia, China y Nicaragua representados por un 4%, la mayoria son
costarricenses, con un rango de un 21%. Para entender el concepto: “La transculturacion
es la adaptacion de rasgos de otra cultura como propios, es un proceso transitivo en
diferentes fases durante el cual se pierden elementos de la cultura original”. (Navarro,
Consuelo, 2003). Cada persona es una historia con valores, motivaciones diferentes,
donde conoce diferentes personalidades y cultura y se adapta a ellas, aprende a formarse

dentro de otras tradiciones teniendo y asumiendo otro comportamiento social.
De manera que la mujer costarricense entr6 en el “bum” de la cesarea como se

evidencia claramente en este cuadro. Otro aspecto que es claro es que las mujeres de

diferentes paises también se somenten a la cesarea.
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Cuadro # 20. Lugar de procedencia de las mujeres embarazadas encuestadas, en el
Hospital CIMA San José, Costa Rica, Enero-Diciembre, 2009.

LUGAR TOTAL Porcentaje
San José 12 47%
Alajuela 2 8%
Heredia 5 19%
Cartago 3 11%
Limén 0 0%
Puntarenas 3 11%
Guanacaste 0 0%
No refiere 1 4%
Total 26 100%

Fuente: Expediente clinico del Hospital CIMA San José, Costa Rica, 2009.

Grafico # 4. Lugar de procedencia de las mujeres embarazadas encuestadas, en el
Hospital CIMA San José, Costa Rica, Enero-Diciembre, 2009.
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Fuente: Cuadro # 19 Lugar de procedencia de las mujeres embarazadas encuestadas, en el
Hospital CIMA San José, Costa Rica, Enero-Diciembre, 2009.

Referente al cuadro #19 de nacionalidad, la mayoria son representadas por
mujeres embarazadas costarricenses, provenientes de San José con un 47 % areas que
colindan con el Hospital CIMA (Escazii y Santa Ana), el 19% es representada por las que

viven en Heredia, el 11% son las mujeres embarazadas que viven entre Cartago y

Puntarenas, un 8% las que son de Alajuela, un 4% no refiere el lugar de vivienda.
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Cuadro # 21. Diferentes actividades laborales que realizaban las mujeres
embarazadas que visitaron el Hospital CIMA San José, Costa Rica, Enero-

Diciembre, 2009.

Oficio Cantidad | Porcentaje
Oficinista 1 4%
Administradora 10 38%
Microbidloga 1 4%
Nutricionista 1 4%
Transportista 1 4%
Artista 1 4%
Economista 1 4%
Terapeuta 1 4%
Comerciante 1 4%
Abogada 3 10%
Psicéloga 1 4%
Digitadora 1 4%
Ing. Industrial 1 4%
Disefiadora 1 4%
no refiere 1 4%
TOTALES 26 100%

Fuente: Expediente clinico del Hospital CIMA San José, Costa Rica, 2009.

Grafico #5. Diferentes actividades laborales que realizaban las mujeres
embarazadas que visitaron el Hospital CIMA San José, Costa Rica, Enero-

Diciembre 2009.
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Fuente: Cuadro # 21, Diferentes actividades laborales que realizaban las mujeres embarazadas

que visitaron el Hospital CIMA San José, Costa Rica, Enero-Diciembre, 2009.
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Se puede decir que casi el 100% de las mujeres embarazadas tienen un empleo, lo
cual demuestra estabilidad econémica y que pueden escoger el tipo de parto, esto llama la
atencion debido que la preocupacion, es por su imagen fisica, y no debido a las posibles
complicaciones o causas reales que ameriten el parto por cesarea las cuales se clasifican

en causas maternas, fetales, maternofetales y ovulares.

Cuadro #22. Porcentaje de usuarias que se mantuvieron trabajando en estado de

gravidez y que hicieron uso del servicio de maternidad del Hospital CIMA San José,
Costa Rica, Enero-Diciembre, 2009.

TRABAJAN ACTUALMENTE Cantidad Porcentaje
Si 20 77%
No 6 23%
TOTAL 26 100%

Fuente: Expediente clinico del Hospital CIMA San José, Costa Rica, 2009.

Grafico #6. Porcentaje de usuarias que se mantuvieron trabajando en estado de
gravidez y que hicieron uso del servicio de maternidad del Hospital CIMA San José,
Costa Rica, Enero-Diciembre, 2009.
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Fuente: Cuadro # 22. Porcentaje de usuarias que se mantuvieron trabajando en estado de gravidezy
que hicieron uso del servicio de maternidad del Hospital CIMA San José, Costa Rica, Enero-

Diciembre, 2009.
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Haciendo referencia y comparacién del grafico anterior demuestra que la mayoria
de las mujeres completaron sus estudios universitarios, mostrando estabilidad econémica
para poder escoger su tipo de parto, de ellas el 77% en su fase de gestacion trabajaron, y
el 23% no trabajaron debido a licencia de maternidad y disfrutar el desarrollo de su
embarazo.

Cuadro #23. Estado civil de las mujeres embarazadas encuestadas, en el Hospital
CIMA San José, Costa Rica, Enero-Diciembre, 2009.

ESTADO CIVIL Cantidad Porcentaje
Solteras 2 8%
Casadas 22 84%
Viudas 0 0%

Separadas 0 0%
Union libre 2 8%
TOTAL 26 100%

Fuente: Expediente clinico del Hospital CIMA San José, Costa Rica, 2009.

Grafico # 7. Estado civil de las mujeres embarazadas encuestadas, en el Hospital
CIMA San José, Costa Rica, Enero-Diciembre 2009.
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Fuente: Cuadro #23. Estado civil de las mujeres embarazadas encuestadas, en el Hospital CIMA
San José, Costa Rica, Enero-Diciembre, 2009.

El mayor porcentaje corresponde al de mujeres casadas con un 84%, eso quiere
decir que tienen al apoyo de su pareja para enfrentar los retos de ser padres, mayor

estabilidad para el bebé tanto econémicos y emocional. El siguiente rubro con un 8 %
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corresponde a las mujeres embarazadas y solteras, reto de mayor dificultad por estar sin

céonyugue y sin compafiero sentimental responsable. Asumiendo el papel de padre y el

rol en las responsabilidades de educacion, alimento, entre otras. ..

Cuadro #24. Razones de parto por cesarea en las mujeres embarazadas encuestadas,
en el Hospital CIMA San José, Costa Rica, Enero-Diciembre 2009.

TIPO DE PARTO CX:R
1 | Cesarea Feto Pélvico, placenta envejecida, oligoamnios
2 | Cesarea Contracciones
3 | Cesarea empezo labor, 3 cm, hernia disco Ls, 29
4 | Cesarea electiva cx: anterior
5 | Cesarea electiva DCP, pelvis estrecha
6 | Cesarea cx: H te SFA, RECEN, LUFP
7 | Cesarea cx: emb. 35,5
8 | Cesarea cx: + salpingectomia
9 | Cesarea cx: + salpin
10 | Cesdrea cx: oligoamnios the 3
11 | Cesarea cx: DCP + salpin RY
12 | Cesarea cx: programada
13 | Ceséarea cx: inicia labor, termina cx, + hist, + salp, acretismo placentario + shock hipovo
14 | Cesarea cx: inicia labor, estacionada, cx, meconizada 3-4 cm. 11:50y 5 cm 18:30
15 | Cesdrea cx: RCIU, insuficiencia + salpin
16 | Cesarea cx: desproporcion cefalopélvica
17 | Cesarea cx: anterior
18 | Cesarea cx: electiva x pelvic
19 | Cesarea cx: cx, anterior (se adelanta por labor)
20 | Cesarea cx: cx, anterior
21 | Cesarea cx: cx, anterior + DCP
22 | Cesarea cx: por fibitectomia bilateral + salpin
23 | Cesarea cx: pelvic
24 | Cesdrea cx: elective
25 | Cesarea cx: por labor estacionada
26 | Cesarea cx: anterior

Fuente: Expediente clinico del Hospital CIMA San José, Costa Rica, 2009.

Se revisaron 26 expedientes al azar de las mujeres hospitalizadas durante el

periodo 2009, y las causas por cesdrea se muestran en el cuadro anterior, muchas de las

cesdreas se realizaron por criterio médico debido a la condicién materna que ponia en
riesgo la vida de ellas o la vida del producto en caso de nacimiento por via vaginal, otras

causas de cesarea fueron realizadas a manera de emergencia y otras por decision propia
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de la madre. El porcentaje que representa las razones médicas con el 30% en contra de un
70% que tuvieron la opcién de elegir la cesdrea como via del nacimiento del bebé,

incluyendo programada o electiva.

(2009).Cesérea anterior: (23%)
(2009).Sapingectomia: (19%)
(2009).Feto pélvico: (8%)
(2009)DCP: (8%)

(2009).Salpingectomia+thisterectomia+
sufrimiento fetal agudo + acretismo
placentario

+shock hipovolémico (4%)

(2010).Cesérea anterior: (20%)
(2010).Salpingectomia (17%)
(2010).Programada: (12%)
(2010). Oligoamnios (7%)
(2010)DCP: (8%)

(2010). Oligoamnios (7%)
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Cuadro # 25. Opinion de las enfermeras de maternidad y neonatos, en el Hospital
CIMA San José, Costa Rica, Febrero 2010.

Opinién de las enfermeras de Maternidad y Neonatos Preferencia
No quiero sentir dolor y que el suelo pélvico se baje, en mi caso tuve dos cesareas Cesérea
Prefiero parto natural, solo en caso de emergencia aceptaria la cesérea Vaginal
Tuve dos cesareas, no destruirfa mi periné, con un parto normal Cesérea
Solo en caso de emergencia o complicaciones me realizé la cesérea Vaginal
De acuerdo con las cesdreas, y por razones materno fetales que lo ameriten Cesarea
por ejemplo en caso de los partos trauméticos

Dreferiblemente parto natural la recuperacién es més fécil y es la forma natural del bebé nacer, en mi caso tuve 4

~esareas Vaginal
por problemas en las caderas, la lera desde los 15 afios llegué hasta 6 de dilataci6n se realizé cesérea, en la

®da: a los 16 afios fue programada, 3era: a los 21 afios lleg6 a término y la 4ta me dieron vadosilan para disminuir

;ontracciones ,y no me podian operar ya que la p/a me bajé mucho

Tuve mi primer y unico parto por via vaginal el cual fue a los 19 afios y peso 4300 gramos, no m haria cesérea, solo

RN Vaginal
»arto vaginal con epidural, cesarea solo PRN Vaginal
@arto vaginal aunque tuviera que escoger, mis dos hijos nacieron de esa forma Vaginal

Fuente: comunicacién personal a las enfermeras de maternidad y neonatos del Hospital CIMA San José, Costa

Rica, 2010.

Grifico # 8. Opinion de las enfermeras de maternidad y neonatos, en el Hospital

CIMA San José, Costa Rica, Febrero 2010.
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Fuente: Cuadro#25 Opini6n de las enfermeras de maternidad y neonatos, en el Hospital CIMA San

José, Costa Rica, Febrero 2010.
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Se entrevistd un total de nueve enfermeras del servicio de neonatos y del servicio
de maternidad del Hospital CIMA San Jos¢. Dichas enfermeras tienen amplia experiencia
en este campo, de las cuales tres de ellas est4n de totalmente de acuerdo con la
realizacion de las cesareas, dos del total de enfermeras entrevistadas refieren estar de
acuerdo con la desicion materna o como ellas le llaman “por gusto propio”, y la tercera
enfermera entrevistada refiere que en casos traumaticos y razones materno fetales (es

decir en caso de emergencia). Seis de ellas refieren estar en desacuerdo total con las

cesareas.

102




Cuadro #26. Opini6én de otras mujeres, fuera del 4rea Hospitalaria Alajuela-San
José, Costa Rica, Febrero, 2010.

Opini6n de otras encuestadas fuera del 4rea Hospitalaria Preferencia
I Considero que es mejor el parto vaginal, en mi caso tenia el cuello cerrado y el bebé venia sentada. vaginal
Me hicieron cesarea estuve internada en el Hospital 15 dias por fiebres e infeccién de la herida.
®» Es mejor parto natural y la recuperacién es mejor, sin embargo, fui cesarea intraparto, pero me vaginal
fue bien con la cesérea.
3 La cesérea la recuperacion es més lenta, le herida quirargica dura en sanar por dentro. vaginal
en caso que lo amerite o sea u riesgo para la madre.
44 Tuve mis 4 hijos de manera natural. vaginal
53 Mis 5 hijos fue por parto natural, aunque tuviera que elegir seria por parto natural, mejor la vaginal
Recuperacion.
6 Sitodo marcharé bien con mi embarazo, acepto las dos opciones. ambas
7' Cesérea sélo en caso de complicacién. vaginal
8¢ Meédico femenina: Estoy de acuerdo en casos con pelvis inadecuada para parto natural, o producto grande vaginal
para la edad gestacional 6 emergencias de distocias, sangrado del 3er trimestre, enfermedad
materna que contraindique parto. No por cesérea lectivas que la mujer se antoja no parir como
en muchos casos, mejor via natural y el desarrollo humano por el canal vaginal, o que el médico
quiera hacer plata por cada cesérea.
9 De acuerdo con parto natural, asi nacieron mis 3 hijos. Nacen més despiertos y en mejor vaginal
condicién, més activos.

Fuente: comunicacién personal otras mujeres fuera del 4rea Hospitalaria. Alajuela-San José, Costa Rica, 2009

Grifico # 9. Opinién de otras mujeres, fuera del drea Hospitalaria Alajuela-San

José, Costa Rica, Febrero, 2010.
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Fuente: Cuadro#26 Opinién de otras mujeres, fuera del drea Hospitalaria Alajuela-San José,
Costa Rica, Febrero 2010.
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Se entrevistaron a 9 personas fuera del drea hospitalaria en donde opinaron que
estan totalmente en desacuerdo con las ceséreas, que solo aceptarian la realizacién de la

cesarea en caso de alguna emergencia o alguna complicacion.

Fue interesante saber la opinién de ambos grupos y la opinién de las mujeres
fuera del area hospitalaria que la mayoria estd de acuerdo con el parto vaginal, contrario
en el caso de las enfermeras que tres de ellas preferian cesérea, siendo personal de salud
sabiendo los riesgos y las implicaciones de ésta practica, atin asi se da la tendencia de

algunas de ellas por la cesérea.
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Cuadro # 27. Edad de las mujeres embarazadas encuestadas, en el Hospital CIMA
San José, Costa Enero-Mayo, 2010.

Edades Cantidad Porcentaje
17-20 0 0%
21-23 .0 0%
24 — 27 5 17%
28 — 31 10 33%
32-35 9 30%
36 -39 6 20%
40-43 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente: cuestionario de las mujeres embarazadas y, expediente clinico del Hospital CIMA San José, Costa Rica,
2010.

Grafico # 10. Edad de las mujeres embarazadas encuestadas, en el Hospital CIMA
San José, Costa Enero-Mayo, 2010.
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Fuente: Cuadro# 27 Edad de las mujeres embarazadas encuestadas, en el Hospital CIMA San José,
Costa Rica, Enero-Mayo, 2010.

Se conté con la participacién de 30 mujeres embarazadas para el afio 2010 donde
comprendieron entre 24 a 39 afios. La edad de las mujeres embarazadas en el Hospital
CIMA San José registré6 mayor porcentaje entre las edades de 28 a 31 afios, estas
representadas por un 33% siendo el mayor rango. Un 30% entre las edades de 32 a 35
afios, 20% para las edades entre 36 a 39 afios. Y la menor cifra registré 17% con las
edades entre 24-27 afios. Se ratifica que para los primeros 5 meses del afio 2010, no

se registran menores de edad sometidos a cesarea.
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Cuadro # 28. Nivel de educacién alcanzada de las mujeres embarazadas
encuestadas, en el Hospital CIMA San José, Costa Rica, Enero-Mayo, 2010.

EDUCACION ALCANZADA CANTIDAD | Porcentaje
Escuela 0 0%
Colegio 2 7%
Universidad 27 90%
No refiere 1 3%
TOTAL 30 100%

Fuente: cuestionario de las mujeres embarazadas y, expediente clinico del Hospital CIMA San José, Costa Rica,
2010.

Grafico # 11. Nivel de educacién alcanzada de las mujeres embarazadas
encuestadas, en el Hospital CIMA San José, Costa Rica, Enero-Mayo, 2010.
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Fuente: cuestionario de las mujeres embarazadas y, expediente clinico del Hospital CIMA
San José, Costa Rica, 2010.

En la muestra, el nimero de las mujeres embarazadas que refieren tener un nivel
de educacién universitario es representado por un 90%, un 7% para aquellas que lograron

sacar el colegio, y 3% de ellas no refieren grado académico obtenido.
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Cuadro # 29. Nacionalidad de las mujeres embarazadas encuestadas, en el Hospital
CIMA San José, Costa Rica, Enero-Mayo, 2010. : L

NACIONALIDAD CANTIDAD Porcentaje
Costa Rica 23 76%
Chilena 1 4%
Boliviana 1 4%
Dominicana 1 4%
Salvadorefia 1 4%
Mexicana 1 4%
Filipina 1 4%
Total 30 100%

Fuente: cuestionario de las mujeres embarazadas y, expediente clinico del Hospital CIMA San José,
Costa Rica, 2010.

Grafico # 12. Nacionalidad de las mujeres embarazadas encuestadas, en el Hospital
CIMA San José, Costa Rica, Enero-Mayo, 2010.
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Fuente: Cuadro#29. Nacionalidad de las mujeres embarazadas encuestadas, en el Hospital CIMA
San José, Costa Rica, Enero-Mayo, 2010.

Se observa la diversidad cultural y de paises que visitan las instalaciones del
Hospital Cima, para la realizacién de cesdrea. Algunas de las mujeres embarazadas son
de Chile, Bolivia, Repuiblica Dominicana, Salvador, Meéxico, Filipinas, representan un
4%, y el 76% son las pacientes nacionales atendidas en el area de maternidad. Esto nos
permite preguntar §Cual es la preparacion que tienen acerca del parto? Las pacientes que

provienen de diferentes lugares.
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Cuadro #30. Luga-r de procedencia de las mujeres embarazadas encuestadas, en el
Hospital CIMA San José, Costa Rica, Enero-Mayo, 2010.

Lugar Cantidad Porcentaje
San José 20 67%
Alajuela 4 13%
Heredia 0 0%
Cartago 3 10%

Limoén 0 0%

Puntarenas 3 10%

Guanacaste 0 0%

No refiere 0 0%
Total 30 100%

Fuente: cuestionario de las mujeres embarazadas y expediente clinico del Hospital CIMA San José, Costa Rica,
2010.

Grafico #13. Lugar de procedencia de las mujeres embarazadas encuestadas, en el
Hospital CIMA San José, Costa Rica, Enero-Mayo, 2010.
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Fuente: Cuadro #30.Lugar de procedencia de las mujeres embarazadas encuestadas, en el Hospital
CIMA San José, Costa Rica, Enero-Mayo, 2010.

Las mujeres embarazadas provenientes de San Jos¢ representan el 67 %, El 13%
es representado por las que viven en Alajuela, el 10% son las mujeres embarazadas que

viven entre Cartago y Puntarenas.
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Cuadro #31. Diferentes actividades laborales que realizaban las mujeres
embarazadas que visitaron el Hospital CIMA San José, Costa Rica, Enero-Mayo,

2010.

Oficio Cantidad Porcentaje
Doctora en medicina 1 3%
Directora comercial 1| 3%
Ingeniera en sistemas 3 10%
Administradora 7 23%
Turismo 1 3%
Odontologia 2 7%
Relaciones publicas il 3%
Cheff 1 3%
Empresaria 1 3%
Abogada 1 3%
Psicologa 1 3%
Estilista 1 3%
Ing. Industrial 1 3%
Profesora 1 3%
Farmacéutica 2 7%
Ama de casa 5 17%
Total 30 100%

Fuente: cuestionario de las mujeres embarazadas y, expediente clinico del Hospital CIMA
San José, Costa Rica, 2010.

Grafico #14. Diferentes actividades laborales que realizaban las mujeres
embarazadas que visitaron el Hospital CIMA San José, Costa Rica, Enero-Mayo,

2010.
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Fuente: Cuadro # 31. Diferentes actividades laborales que realizaban las mujeres embarazadas

que visitaron el Hospital CIMA San José, Costa Rica, Enero-Mayo, 2010.
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Como se observa en el cuadro #31, el 23% corresponde a profesionales en

administraciéon para un total de siete mujeres. Un 17%, ama de casa de las cuales dos

completaron el colegio y tres son universitarias, un 10% profesionales en ingenieria en

sistemas corresponde a 3 mujeres, un 7% corresponde a profesionales en farmacia

correspondiente a dos mujeres, otro 7% corresponde a dos odontdlogas, y un 3 %

corresponde a una mujer en las siguientes profesiones: una doctora en medicina, una

directora comercial, una ingeniera en sistemas, una profesional en turismo, una

profesional en relaciones publicas, una es Cheff, una empresaria, una Licda en Derecho,

una Licda en Psicologia, una estilista, una ingeniera industrial y una profesora.

Cuadro #32. Porcentaje de usuarias que se mantuvieron trabajando en estado de gravidez y

que hicieron uso del servicio de maternidad del Hospital CIMA San José, Costa Rica,

Enero-Mayo, 2010.

TRABAJAN ACTUALMENTE Cantidad Porcentaje
Si 22 73%
No 8 27%
TOTAL 30 100%

Fuente: cuestionario de las mujeres embarazadas y, expediente clinico del Hospital CIMA San José,

Costa Rica, 2010

Grifico #15. Porcentaje de usuarias que se mantuvieron trabajando en estado de gravidez y

que hicieron uso del servicio de maternidad del Hospital CIMA San José, Costa Rica,

Enero-Mayo, 2010.
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Fuente: Cuadro #31 Porcentaje de usuarias que se mantuvieron trabajando en estado de gravidez y que

hicieron uso del servicio de maternidad del Hospital CIMA San José, Costa Rica, Enero-Mayo, 2010.
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La poblacién de mujeres embarazadas que trabajan representa un 73%, y un 27 %

refiere que no trabaja, en la gréfica anterior muestra que el 83% estdn preparadas y

poseen un grado académico, el 17% representa que son ama de casa, mas sin embargo

algunas de ellas consideran que este oficio es tomado en cuenta como trabajo.

Cuadro # 33. Estado civil de las mujeres embarazadas encuestadas, en el Hospital

CIMA San José, Costa Rica, Enero-Mayo, 2010.

ESTADO CIVIL Cantidad Porcentaje
Solteras 0 0%
Casadas 30 100%
Viudas 0 0%
Separadas 0 0%
Unioén libre 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente: cuestionario de las mujeres embarazadas y, expediente clinico del Hospital CIMA
San José, Costa Rica 2010.

Grafico # 16. Estado civil de las mujeres embarazadas encuestadas, en el Hospital
CIMA San José, Costa Rica, Enero-Mayo, 2010.
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Estado Civil

H Solteras
M Casadas
B Viudas

B separadas
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Fuente: Cuadro #33. Estado civil de las mujeres embarazadas encuestadas, en el
Hospital CIMA San José, Costa Rica, Enero-Mayo, 2010.
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El porcentaje de las mujeres que representan el estado civil de casadas es el 30%
en su totalidad. Teniendo la compaiiia y apoyo del esposo durante el proceso del parto
por cesdrea. Algunas de las causas de cesdrea no fue meramente una situacion de
emergencia o que amerite un procedimiento quirirgico sino entre ellas razones médicas,
emotivas, y estéticas. En el cuadro # 34 se observan las razones reales de la cesérea, y se
obtiene un 67% donde la eleccion es de los padres por ser programas o ser cesareas

anteriores.
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Cuadro #34. Razones de parto por cesirea en las mujeres embarazadas encuestadas,
en el Hospital CIMA San José, Costa Rica, Enero-Mayo, 2010.

TIPO DE
PARTO Cx: RAZON
1 | Cesarea cx: Anterior+DCP
2 | Cesarea cx: Oligoamnios severo
3 | Ceséarea cx: CirculartDCP
4 | Cesarea cx: Sapingect
5 | Ceséarea cx: Producto preferencial
6 | Cesarea cx: Ant+inicio contracc
7 | Cesarea cx: Induccidn fallida+DCP+cir cordon
8 | Cesarea cx: Hta gestacional+oligoamnios
9 | Cesarea cx: Electivatdcp
10 | Cesarea cx: Anterior
11 | Cesarea cx: Dep
12 | Cesarea cx: Rpm+dcp
13 | Cesarea cx: Otb
14 | Cesarea cx: Dep+macrosomia fetal
15 | Cesarea cx: Antecedente parto traumatico
16 | Cesarea cx: Dep
17 | Cesarea cx: Oligomanios leve en nst dip I ocasional
18 | Cesarea cx: Sufrimiento fetal agudo+taquicardia
19 | Ceséarea cx: Programada
20 | Cesarea cx: Salpin g2 26 afios
21 | Cesarea cx: Ant+ salpingectomia +bilateral
22 | Cesarea cx: Anterior
23 | Cesarea cx: Programada
24 | Cesarea cx: Dcptsalping
25 | Cesarea cx: Programada
26 | Cesarea cx: Anteriortotb g4
27 | Cesarea cx: Sindrome fetal agudo
28 | Cesarea cx: Programada
29 | Cesarea cx: AnteriortDCP
30 | Cesérea cx: Pélvico+perdida de liquido+contracciones

Fuente: cuestionario de las mujeres embarazadas y, expediente clinico del Hospital
CIMA San José, Costa Rica, 2010.

Como se puede observar en el cuadro anterior fueron 30 las mujeres embarazadas
entrevistadas en el periodo 2010, a donde se les practicé la cesarea por indicacion
médica; entre ellas dos pacientes con diagnostico de sufrimiento fetal agudo, dos por
oligoamnios, siete de estas mujeres se les realiz6 cesarea por tener antecedente de cesarea

anterior, cuatro por cesirea ya programada (por eleccién propia), seis de ellas por
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desproporcion céfalo pélvica. El 33% representa razones médicas que ameritan ceséarea.

Y el 67 % representan aquellas que eligieron la cesérea por decision, propia, electiva,

programa o cesarea anterior.

Cuadro #35. Antecedentes ginecoldgicos de la mujeres embarazadas que visitaron el
Hospital CIMA San José, Costa Rica, 2010.

Antecedentes Cantidad

Primigesta 10

Multipara 20

Abortos previos 8

Cesarea Anterior 15

Obito fetal 4

Fuente: Cuestionario de Ia mujeres embarazadas y expediente clinico del Hospital CIMA San José,
Costa Rica, 2010.

Grifico #17. Antecedentes ginecologicos de la mujeres embarazadas que visitaron el
Hospital CIMA San José, Costa Rica, 2010.

Cantidad

20
15
10
8
' 5
Primigesta  Multipara Abortos Cesirea  Obito fetal
previos

Fuente: Cuadro #35, Antecedentes ginecolégicos de la mujeres embarazadas que visitaron el Hospital
CIMA San José, Costa Rica, 2010,

De las 30 mujeres embarazadas que se entrevistaron y llenaron el cuestionario, 10
eran primigestas, 20 multiparas de las cuales en este rango incluye las que tuvieron en
algin momento uno o dos abortos y obito fetal, agregando que tuvieron cesareas

anteriores (dos o mas hijos).

114



Cuadro #36. Recibi6é con su pareja preparacion al parto antes de la estadia en el
Hospital CIMA San Jos¢, Costa Rica, 2010.

Curso Privado 100%

Fuente: Cuestionario de las mujeres embarazadas y expediente clinico del Hospital
CIMA San José, Costa Rica, 2010

Grifico #18. Recibié con su pareja preparacion al parto antes de la estadia en el
Hospital CIMA San José, Costa Rica, 2010.

Curso Privado

Fuente: Cuadro #36. Recibié con su pareja preparacion al parto antes de la estadia en el Hospital CIMA San
José, Costa Rica, 2010.

Las mujeres embarazadas que ingresan al CIMA a tener bebé previamente antes
de su ingreso reciben induccién con su pareja sobre el lugar y orientacion de los servicios
que se ofrecen en el Hospital y reciben curso de preparacion de parto como parte de los
paquetes que ofrece y se garantiza que toda madre este preparada para dicha

eventualidad.
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Cuadro #37. Fue informada sobre los riesgos de cesireas, durante su estadi 1
Hospital CIMA San José, Costa Rica, 2010. i o

Riesgos de Cesarea 100%

Fuente: Cuestionario de las mujeres embarazadas y expediente clinico del Hospital
Costa Rica, 2010. : ospital CIMA San José,

Grifico #19. Fue informada sobre los riesgos de cesireas, durante su estadia en el
Hospital CIMA San José, Costa Rica, 2010.

Riesgos de Cesarea

/

Fuente: Cuadro #37. Fue informada sobre los riesgos de cesdreas, durante su estadia en el Hospital
CIMA San José, Costa Rica, 2010.

Como parte de la orientacion que recibe la mujer embarazada y su pareja,
se les explica los posibles riesgos de las ceséreas, el tipo de cesédrea realizada y
uso de anestesia. Existe un consentimiento informado que la madre recibe para
que coloque su firma y ntimero de cédula que estd de acuerdo con el
procedimiento en donde refiere que ningin procedimiento invasivo estd exento de

riesgos y mortalidad. Ver en anexos.
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Cuadro #38. Se siente satisfecha con la atencién brindada en el 4rea de maternidad
del Hospital CIMA San José, Costa Rica, 2010.

Satisfaccion en la atencion recibida 100%

Fuente: Cuestionario de Ias mujeres embarazadas y expediente clinico del Hospi
Costa Rica, 2010. ospital CIMA San José,

Grafico #20. Se siente satisfecha con la atencién brindada en el drea de maternidad
del Hospital CIMA San José, Costa Rica, 2010.

Satisfaccion en la atencion recibida

Fuente: Cuadro #20. Se siente satisfecho con la atencién brindada en el irea de maternidad del
Hospital CIMA San José, Costa Rica, 2010.

El 100% de las mujeres que estuvieron en el drea de maternidad, se les
brindo educacién desde su ingreso hasta egreso, sobre riesgos y complicaciones
de 1a cesarea, valoracion del sangrado, herida quirtrgica, lactancia materna, dieta
postcesarea. Esto fue registrado en las notas de educacion donde la paciente
coloca su firma como seiial de que entendi6 y recibié educacion., quedando de

satisfecha con los cuidados y acciones del personal de salud.
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Cuadro # 39. Cuadro de cesirea realizadas en las mujeres embarazadas encuestadas, en el Hospital
CIMA San José, Costa Rica, Febrero2000-2009.

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
TOTALES

273-7%
393-10%
363-9%
380-9%
367-9%
374-9%
388-10%
448-11%
497-12%
533-13%
4016-100%

131
170
157
307
140
160
182
152
225
138
1762

Fuente: Registros Médicos y, Libro de nacimientos del Hospital CIMA

San José, Costa Rica, 2000-2009.

Griafico #21. Cesareas realizadas en las mujeres embarazadas encuestadas, en el

Hospital CIMA San José, Costa Rica, Febrero 2000-2009.

% cesareas

0%

Fuente: cuadro #35 Ceséreas realizadas en las mujeres embarazadas encuestadas, en el Hospital
CIMA San José, Costa Rica, Febrero, 2000-2009.

En el 2009 fue el afio de mayor cantidad de cesareas realizadas con un 13%, el

siguiente afio fue el 2008 representado por un 12%, seguido luego del afio 2007 con un

11%
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Conclusiones

Es necesario afirmar que esta investigacion se llevé a cabo en 2 etapas:

1- Teoérica: se realiza analisis de expedientes durante los meses de Octubre a
Diciembre del 2009.

2- Practica: observacion participante y entrevistas a profundidad del personal de
salud durante el primer trimestre del afio 2010 y las entrevistas de las
pacientes embarazadas durante el mismo periodo de tiempo, en donde se logré
alcanzar los objetivos y conocer las principales causas de cesérea.

Al finalizar la investigacion, se observa los resultados 2009-2010 y las respuestas

que aportan las mujeres embarazadas entrevistadas, para el cumplimiento de la

investigacion con el fin de conocer las causas de cesarea. Se analiza que el mayor

rubro revelado de cesareas realizadas en el Hospital CIMA, fue en el afio 2009,

registrando un 13% a diferencia de afios anteriores por ejemplo en el 2008 fue del

12% y para el afio 2007 un 11%. Estas cifras cada vez van en aumento y

descontrol, lo que antes parecia una solucion ahora es un problema, ya que las

cesareas se realizan cada dia y de manera frecuente.

Se tiene la ventaja que se vive en un pais con una posicion geografica favorable y

de turismo médico que han alcanzado las expectativas de muchos extranjeros,

para la realizacion de muchas cirugias la cual también incluye la cesarea, pero
esto es una responsabilidad ante Dios y la sociedad si son adecuadamente
realizadas y justificadas.

Dios es el autor de toda sabiduria, toda inteligencia, todo talento y hace discernir

lo correcto e incorrecto ante una practica de éstas, es una infraccion de los

derechos de la paciente el no informar (consentimiento informado) sobre riesgos,
complicaciones, a los padres y familiares sobre esta practica.

Es imperiosa e inminente la labor de coordinar y concientizar en el &mbito de

capacitacion y dentro del marco legal y ético de los diferentes gremios de la salud:

médicos, enfermeria, pacientes y familia, sobre el uso de un procedimiento
general para recopilar informacion sobre la cantidad de ceséreas que se realizan

en los hospitales privados, como el Hospital Cima San José.
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Es necesario percatarse que el uso de una normativa formal para homogenizar
criterios de protocolos sobre el uso racional de ceséreas, puede redundar en algo
mas que en un simple ahorro de costo; puede proporcionar satisfaccién en la
identificacion de las pacientes embarazadas y producir una mejora notable en la
estancia hospitalaria, costos y complicaciones inmediatas, a mediano y largo .
plazo postcesarea.

El estudio demuestra que la edad registrada como preferente para la mayoria de
las mujeres embarazadas para tener hijos es de los 28-31 afios representando un
35% en el 2009 y para el 2010 una cifra del 33%.

El Nivel de educacion profesional alcanzado se observa que el porcentaje del
2009 es del 62% y para el afio 2010 es del 90%

Respecto a la Nacionalidad: el mayor porcentaje es a nivel nacional siendo un
80% costarricense que estuvieron hospitalizadas en el 2009, y para el 2010 un
90%.

En cuanto al Lugar de procedencia: en el afio 2009 el mayor porcentaje es
representado por San José (47%) seguido de Heredia (19%), y en el 2010 San
José (67%) y Alajuela (13%).

Las madres que trabajan mostraron una cifra en el 2009 de un 77% y de las
madres que no ejercen profesion equivale a un 23%. El resultado para el 2010
equivale aun 73% las madres que si trabajan y un 27% madres que no trabaja.
Estado civil: El 84% de las madres a las que les realizaron cesérea en el 2009 son
casadas de acuerdo a datos confidenciales del expediente de salud y un 100% de
las mujeres entrevistadas en el 2010 son casadas.

Razén de cesirea: para el afio 2009-2010 los resultados muestran que las

.........

principales causa por ejemplo, los diagndsticos mas frecuentes de cesédrea se
o'bservar'pégina: 100.

Para el afio 2009 se representan en la tabla anterior las causas més frecuentes de
cesarea en el Hospital CIMA San José, se menciona que para el 2009 un 23% se
realizé cesarea y para el 2010 un 20%, quiere decir que las razones o la decisién
fue realizada por la pareja la forma de concebir a su bebé por haber pasado

anteriormente por el proceso de la cesirea teniendo en cuenta complicaciones
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posteriores, donde entra la parte estética en aquellas mujeres que son més jévenes
y son profesionales, presentando estabilidad econdémica y solvencia para poder
llevar a cabo la cesarea.

La segunda causa de cesarea en el CIMA es por la realizacién de salpingectomia,
siendo eleccion de los padres dicho procedimiento. |
Para el 2009 se realizaron un 12% de cesareas programadas donde el nacimierito
del bebé fue elegido por conveniencia de los padres en el “periodo adecuado”.

En el 2009 y 2010 se muestra un 8% para el diagnéstico de Desproporcién
cefalopélvica, esta causa fue realiza por peticién de los padres y otras por razones
meédicas que lo ameritaban

2009: este es un caso de cesdrea programada, la cual la paciente presento:
Salpingectomia, histerectomia, acretismo placentario, shock hipovolémicé’,
quedando luego en cuidados intensivos por varios meses. :
2010: hubo dos casos de pacientes embarazada con un rango del 7% que
presentaban éligoamhios severo v la otra leve con un trazo de la frecuencia fetal
con Dip L. -

2009: Entre las edades de 21 a 27 afios hay dos mujeres costarricenses las cuales
tienen en comun que son vecinas de San José, universitarias y solteras
correspondiendo a un 8% de la muestra.

Llama la atencién queé la edad de la mayor cantidad de mujeres en este periodo de
tiempo ronda entre los 28 a 31 afios, las cuales son nueve embarazadas ..
correspondiendo a un 35% de las cuales seis son costarricenses, dos vecinas de
Cartago universitarias, una abogada, una ingeniera industrial, una de Puntarenas,
una de Cartago, una de Heredia que termino el colegio, una vecina de Alajuela no
refiere escolaridad, una chilena, una de china y una nicaragiiense. En su mayoria
casa&as.

Para el -rango de edad entre 32-35 afios, representadas por ocho mujeres
embarazadas, todas son costarricenses, casadas y escolaridad universitaria, y
viven en el 4rea de San José.

Entre las edades de 36-39 afios, son cuatro las mujeres embarazadas tienen el

grado académico universitaria que optaron por la carrera profesional de
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administracion, ademds todas casadas, dos costarricenses, una polaca y una

estadounidense.

2010: Son cinco las mujeres entre las edades de 24-27 afios, todas casadas, del

area metropolitana de San José, tres de ellas costarricenses, una chilena y otra

polaca, tres de ellas concluyeron la universidad y las otras dos completaron la:
secundaria.

De 28-31 afios todas las 10 (33%) mujeres, completaron la universidad, siete de

ellas son costarricenses, y las demas representan a Bolivia, Salvador y Filipinas,

vecinas de San José cinco de ellas, dos de Alajuela, dos de Cartago y una de

Puntarenas.

v Las edades entre 32-35 afios, todas terminaron sus estudios universitarios, de las
nueve (30%), una representa a Mexicana, y las demas costarricenses, tres son de
San José€, dos de Alajuela, dos de Puntarenas y una de Cartago.

v El 1ltimo rubro representa el rango entre 36-39 afios para un total de seis mujeres
embarazadas, todas ellas costarricenses; que viven en el sector de San José, cinco
universitarias y una no da referencia, dos de ellas administradoras, dos
farmacéuticas, una ingeniera industrial y otra profesora.

v Enfermeria: En la opinién de enfermeria es interesante observar que hay mayor
criterio a favor de la cesarea, en comparacion de la opinién de las mujeres que se
entrevistaron a fueras "del campus hospitalario, las cuales no presentan
conocimientos cientificos acerca de la realidad y la seriedad de este tema.

v" El aumento en la incidencia de cesareas cada vez es mayor, y muchas mujeres
estan dispuestas a pagar para “no sentir dolor”, muchas de ellas tienen la

_______ posibilidad de hacerlo, incluso después de firmar consentimientos que expliquen
posi‘t;‘];; riesgos, sin embargo deciden hacerlo ya que han tenido ceséreas
anteriorés. Ver cuadro # 18.

v Al terminar esta investigacién se ha observado que la cesérea es un problema
ante la sociedad, su tendencia asi lo demuestra en la pagina#117, el aumento de
las cesareas a través de los afios.

v Existe conocimiento por parte de las mujeres embarazadas y sus familias respecto

a los riesgos que implican realizar una cesarea, a pesar de que se les brinda la
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informacion en el consentimiento informado, estas personas parecen no ser
conscientes del riesgo que estan tomando al elegir un procedimiento como este.
No debe demorarse mas la divulgacion, entre el personal de salud, de los riesgos
.de las cesareas y los beneficios que traen el parto vaginal para la madre, el
_neonato y la economia de la familia. Observar consentimiento informado en
" anexos.
Falta de Interés en la Investigacion y Actualizacién: La deficiente comunicacién
de los profesionales de salud en Costa Rica, ha impedido el avance y
actualizacion sobre el uso racional de la cesarea. El conocimiento actualizado que
se tiene en el pais sobre este procedimiento, es el resultado del esfuerzo personal
de unos pocos profesionales de la salud que se han preocupado de la investigacion
-)'/ promover el parto vaginal como la mejor via de nacimiento para el ser humano,
a menos que sea estrictamente necesario por una emergencia obstétrica, materna
o fetal.

Inexistencia de politicas de atencién uniforme:-Hasta ahora, no se cuenta con politicas de
atencién que generalicen y estandaricen, en el Hospital CIMA San José, la realizacién de
cesareas.

Resistencia al parto vaginal por parte de las madres: en este estudio se logré demostrar
que la mayoria de las ceséreas eran programadas pero en su mayoria por voluntad de la
madre embarazada, sin tener un factor de riesgo materno o fetal agregado que exigiera la
cesérea como via de nacimiento. Ir a los cuadro # 24 y 34 donde muestra las causas
de .c':esérea-

Mal aprovechamiento de los recursos existentes: Existen recursos materiales,
econdmicos y sociales que, por conveniencia tanto médicos como pacientes
aprovechan-de manera irracional. Es asi, que unos y otros sobre-utilizan la cesrea
como via 36 nacimiento, lo cual se logré demostrar en este estudio. Ver cuadro
#24 y 34.

Estudios realizados por la OMS (1996), han demostrado que la mejor via
recomendada para el nacimiento de cualquier ser humano es el canal de parto
vaginal. “En el parto normal deben existir razones muy validas para interferir

con el proceso natural” ya que la cesdrea tiene una mayor morbimortalidad

materna, dada por las complicaciones infecciosas, hemorragicas, anestésicas y
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tromboembdlicas, ademas de un periodo de recuperacién y un costo mayor que el
parto vaginal. (Operacién cesarea, 1992).

Los indices de cesarea se han elevado debido que: “Para los médicos, la cesdrea
es _mds comoda, porque permite planificar el momento de parto, fuera del horario
de_consultorio, Ademas, la cesarea dura apenas una hora mientras que en un
parto normal requiere muchas horas de trabajo” (Medical Journal). Es mas
rapido el procedimiento quinirgico y la ganancia econémica aumenta
considerablemente, y ésta tendencia se puede observa en las 5 maternidades
privadas del pais segun refiere. El periodico, La Naciéon y en su mayoria por
eleccion de la paciente y pareja, en el Hospital Cima San José se llego a la misma
conclusion.

Consideramos que la falta de datos en un registro electrénico se debe por falta de
reco'pi]acic'm de datos que permitan visualizar facilmente la informacién requerida.
Otras de las razones por las cuales la madre elegia la razon de parto por cesérea se
debid a razones estéticas, esto por el tipo de-técnica utilizado por los médicos
(segmentaria baja) las ventajas son que hay mejor cicatrizacién y conlleva a una
cifra menor de infeccién ademés que se realiza en la parte inferior baja del

abdomen.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES



NN

Recomendaciones

Gestionar la creacion de un registro de estadisticas en el Hospital CIMA San José, para la
adecuada recoleccion de datos para futuras investigaciones de éste indole.

Promover la educacion a todo el personal de salud, pero principalmente a los médicos
generales y especialistas en general para que de esta manera se logre identificar los casos
que ameritan la realizacién de cesareas y se logre brindar al paciente los protocolos de
manejo y tratar de proveer una mejor calidad de atencién disminuyendo el nimero de
complicaciones innecesarias y la estancia hospitalaria.

Proveer de amplia informacion a las pacientes y familiares respecto a las vias de
nacimientos recomendadas por protocolos internacionales, dejando la cesirea como
opcidn estricta para casos especificos como los mencionados en las conclusiones de este
trabajo. Promover la educacion mediante conferencias panfletos o carteles las
recomendaciones intemacionales por guias gineco-obstétricas de referencia, tanto a
personal de salud como a pacientes y familiares.

Estimular y divulgar informacion sobre los cursos de preparacion para el parto.

Fomentar el interés de los médicos, personal de enfermeria y resto del personal en salud
en la practica del parto vaginal como mejor ruta para el nacimiento, y con esto disminuir
el riesgo de complicaciones que se dan post cesarea.

A manera de recordatorio para la mujeres embarazadas que fueron sometidas a cesareas,
segun los protocolos de atencién: Esperar un tiempo prudencial para realizacién de
ejercicio, por lo menos seis meses para que la herida quirirgica cicatrice
internamente, lavado de la herida, observar caracteristicas de la herida quirirgica;
la nutricion post-cesirea preferiblemente mantener dieta blanda la primera
semana, la nutricion adecuada ayuda en la cicatrizacién de la herida, retiro de
hilos entre el 6to y 8vo dia. No se recomienda mas de ftres cesareas por
adelgazamiento o ruptura uterina, deambulacion temprana, mecénica corporal,
seguir el suplemento de 4cido folico y Hierro por pérdida sanguinea durante el
proceso de la cesarea, manejo del dolor. Relaciones sexuales esperar el tiempo
prudencial por un periodo de seis semanas, evitar el tomar y fumar debido a que

puede llegar a contribuir con hemorragia y afecta la cicatrizacion de la herida.
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Brindar educacién al paciente desde el ingreso para que detecte las
complicaciones posibles ante la cesirea, ensefidndole a valorar su propia

condicion conjunto a su pareja.

Hacer revisiones periddicas acerca de la préctica de las cesreas para contribuir

con la disminucién por debajo del 25% en casos que son innecesarias y no se

justifican, con la educaci6én contintia al equipo de salud, mediante protocolos dé
atencion.

Implementar protocolos de atencién a la mujer embarazada para la realizacion de
cesarea.

Capacitar el personal de salud para valorar e identificar signos y sintomas de
alarma que refieran un embarazo de alto riesgo, y realizar las intervenciones”

adecuadas, con el fin de lograr un embarazo lo més cercano a la normalidad y
recibir orientacién sobre las indicaciones de cesarea. :
Vigilar el nimero de cesarea en relaciéon al nimero total de nacimientos, si

cumplen el raﬂgo adecuado, esto con la participacién del personal médico, para

decidir si es necesaria la cesarea. .

Que los padres.reciban consejeria acerca de beneficios, indicacion necesaria para

cesarea, y orientar a los padres que no sélo implica el no sentir dolor ni dejar de

conservar la estética corporal, sino interviene riesgos de la anestesia y cirugia,

signos y sintomas de alarma, entre otros que podrian jugar con la vida de la madre

y el bebé.

Identificar los factores que aumentan las cesareas y difundir los resultados del

estudio para conservar la calidad de la practica obstétrica.

Realizar un comité que vigile los indicadores para cesirea donde se reciba

capac.i.{ai‘c"ién y comun{;z;gién acerca de los procedimientos innecesarios y los

posiblés efectos colaterales para la madre.

El Hospital Cima no cuenta con un sistema de estadisticas modernizado, el cual

puede facilitar la recoleccién de datos necesarios para realizar un estudio de

investigacién como éste, por lo que se recurre a recoleccion manual de datos.
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Glosario

Feto: El embrién recibe el nombre de feto tras haber alcanzado un determinado nivel de .

desarrollo de los 6rganos en el ser humano esto es ocho semanas después de La

concepcion.

Ovulo: Es La célula sexual femenina que se sintetiza em el ovario y va madurando desde

La primera mestraucién hasta la menopausia.
Ectépico: Significa fuera de lugar se refiere a la implantacién em el titero.
Neonatos: Se refiere al nacimiento de un bebé clasificados hasta los 28 dias de nacido.

Ovariectomias: Es la extraccion e uno o ambos avarios por médio de um procedimiento

quirurgico.
Septicemias: Es la presencia de bactérias en la sangre asociado a infecciones graves.

Puerperio: Tiempo que trascurre desde el parto hasta la recuperacién de los cambios
gestacionales. Dura aproximadamente unos 40 dias. Em ese tiempo, la mujer vuelve ala

situacion anterior Al embarazo.

Episitomia: Es um procedimiento quirirgico que’comprende el corte del perineo entre

----------

Endometritis: Es la inflamacién o irritacién del endométrio (tejido que recubre el \itero)

y por lo general la causan lds infecciones.

Menbrana hialina: Es el sindrome de distress respiratério del recien nacido debido a

falta Del factor surfactante pulmonar y evitando que se colapsen los alvéolos.
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Oligoamnios: Es la disminucién en la cantidad de liquido amnidtico, se dectecta

mediante ultrasonido.

Triage: Es la clasificacién que se le da a un pacientes para recibir atencién médica,

dependiendo su gravedad se prioriza su atencién.

Taquisistolia: Son anormalidades Del parto que dependiendo si ocurren mas de 5

contraccioines uterinas em 10 minutos se considera taquisistolia.

Planos de hodge: Término utilizado en Obstretricia para referirse a Iss divisiones de la
pélvis desde el estrecho superior hasta el estrecho inferior, con el fin de ubicar la posicion

de la presentacion fetal en su paso por el canal vaginal.

Papanicolao: Se realiza un raspado en el cuello uterino para detectar anomalias

analizado bajo el microscopio

Toxemia: Son un conjunto de anomalias que ocurre algunas veces en la fase Del

embarazo caracterizado principalmente por la hipertension arterial.
Primigesta: Se refiere al primer embarazo o gestacion

Hipoglicemias: Disminucion de los niveles de azticar em sangre

Nota: los términos fueron buscados en el Diccionario Mosby. Se encuentra en la bibliografia en la pagina# 130.

....... Shesessee wawsasass
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Acronimos

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF
Centro Internacional de Medicina (CIMA)

Hospital CIMA San José (HSCJ),

Organizacion Panamericana de la salud (OPS)
Frecuencia Cardiaca Fetal (FCF)

Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS)
Consorcio Internacional Hospital (CIH),

Universi‘ty of California, Los Angeles (UCLA)
Comisién de Mortalidad Materna Infantil (COLAMMI)
Cancer (Ca)

Restriccion del crecimiento Intrauterino (RCI)
Rayos-x (Rx)

Electrocardiograma (Ecg)

Unidades de Cuidados Intensivos? (ucy

Triage

Microgramos (Mcg)

.........

Miligramos (Mg)

Organizacién mundial de la Salud (OMS)
Vacuna de las tuberculosis (BGC)
Desproporcién Cefalo Pélvica (DCP)

Ruptura Prematura de Membranas (Rpm)
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UNIVERSIDAD ADVENTISTA DE CENTRO AMERICA

ESCUELA DE ENFERMERIA

Esta encuesta es realizada en cumplimiento de los requerimientos de la Tesis de
Licenciatura en Enfermeria sobre las causas por ceséreas en las mujeres embarazadas en
el Hospital CIMA SAN JOSE entre el periodo 2010. Por favor sea sincera al responder
las siguientes preguntas y marque con una X en el espacio que considere correspondiente.
El cuestionario es de caracter confidencial. Gracias por su participacién y colaboracién.

1. Edad

17220 afios__ 21 a 24 afios__ 25 a28 afios__ 29 a32 afios__ 33 a36 afios
37 a40 afios __ 41 a44 afios__ mas de 45 afios

2. Educacién alcanzada

Primaria completa __incompleta
Secundaria completa __incompleta
Universidad completa __ incompleta
Maestria __

3. Nacionalidad

Bel Guat_ Hond Salv_ Nic  CR_Pma_Usa Ven Chile. Irlandesa *
Rep. China _ Can__

4. Lugar de procedencia:
5.  Actividad Laboral a la que se dedica:

6. Trabaja actualmente
ST O SN OSN

7. Estado civil
Casada__ Soltera_ Unién libre__ Separada__ Divorciada _ Viuda _

8. Razon del parto por cesarea en el hospital CIMA SAN JOSE:

wesses sassssass

9. Antecedentes ginecologicos Raigs
Primigesta Parto  Abortos _ Obito fetal Cesarea anterior__-

10. Ha recibido junto con su pareja preparacién para el parto en algin centro como
CCSS__ Curso privado__ Internet

11. Sabe ud los riesgos relacionados con las ceséreas: si 0 no

12. se siente satisfecho con la atencién brindada en el 4rea de ma.temidad del Hospital
Cima San José (si su respuesta es negativa especifique su inconformidad).
Si  oNo

142



Martes 16.de Febrero Del 2010.

Universidad Adventista de Centroamérica
Consejo Técnico Escuela de Enfermeria. :
Asunto: Aprobacién de tema y solicitud de cartas.

iSaludos cordiales!

La presente es para solicitar la carta de aprobacién del tema a investigar:
Determinar cuéles son las causas de nacimientos de ceséreas en la mujeres embarazadas,
en el Hospital Cima, San Jos¢, comprendido entre en periodo Enero-Agosto 2009-2010,
como requisito de la clase de: “Métodos de Investigacién en Ciencias de la Salud” como
parte del grado de Licenciatura. El estudio se efectuara en el Hospital Cima San Jos¢ de
Escazu y este sera presentado en forma de Tesis. A si mismo solicito que al ser aprobado
el tema y los objetivos, pueda recibir una carta para ser enviada al lugar antes
mencionado, dirigida a la Gerente de Enfermeria Patricia Quesada. Los requisitos parala

aprobacién de la primera parte de la investigacion serdn adjuntos a este documento.

Agradezco de antemano su apoyo y atencion

Atentamente, - -

Bach. Nadya Ancheta Thorp
Estudiante de Licenciatura.
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Cronograma de Actividades

28 Agosto 2009: Propuesta del tema

6 Septiembre 2009: Correcciones de la propuesta

13 Septiembre 2009: Sugerencia por parte de la tutora Xinia Molina

9 Octubre 2009: Entrevista con Mayra Moreira Ovares centro de estadisticas y censo 10:45 am

18 Octubre2009: Aprobacién del tema por parte del Hospital CIMA San José de forma verbal
20 Octubre 2009: Correcciones de la propuesta

4 Noviembre 2009: Anteproyecto completo

9 Noviembre 2009: Cita en el Hospital México la Tutora Xinia Molina
19 Noviembre: revisiéon Libros de nacimientos de neonatos 19-11-09
17 Noviembre 2009: Correccion de la Justificacion

19 Noviembre 2009: cambios en la Justificacion

27 Noviembre: Bosquejo para realizacion del marco teérico

1 diciembre 2009: Mapa conceptual

16 enero 2009:

14 Enero 2010: Cuestionario

14 Febrero 2010: lera Entrega de ante proyecto, se hacen correcciones
16 Febrero 2010: 2da entrega del ante proyecto, se hacen correcciones

2 Marzo 2010: Revisién de expedientes y entrevista con Karina y dora en Archivo clinico,

3 Marzo 2010: Cita en el colegio de enfermera con la tutora Xinia Molina entrega de capitulo I
yH ;

4 de Marzo: Carta de aprobacidn por parte de UNADECA: se entrega nuevamente la carta
impresa por qué no encuentran la anterior :

5 Marzo 2010: Carta de respuesta del CIMA:, pero me la entregan el 8 de marzo que me avisan
23 Marzo 2010: reunién Hospital México con la profesora Xinia Molina, correcciones del
marco teorico.

1 Abril: Correcciones del marco teérico

4 Mayo: Realizacién de graficos y cuadros para el analisis, se entrega trabajo al Filologo para
revision. ' .

16 Mayo: Reuni6n en la Universidad Adventista de Centroamérica con profesoras

21 Mayo: se entrega correcciongs delatesis ... = .

22 Mayo: Profesora devuelve el trabajo

Junio y Julio: arreglo de tesis, formato.
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Hospitales Piblicos y privados a nivel nacional

San Juan De Dios

6156
Calderon 6530
Mexico 6315
Escalante Padilla Perez 3246
Alajuela (San Rafael) 4776
Grecia (San Francisco) 1887
John Will (Turrialba) 1248
Heredia (San Vicente Paul) 3960
Luis Leibo 2
Monse;or Sanabria Puntarenas 3106
Max Peran'c Quepos 691
Tonio Facio Limon 3967
Anexion (Guanacaste) 1856
Guapiles 2924
Ciudad Nelly 917
Golfito 659
Upula 627
Tomas Casas osa 338
San Vito 4381
Clinica Jerusalen 46
Clinica Monte sinai (San Jose) 733
San Ramon 1768
San Carlos 4037
Cartago 5449
Liberia 4185
Pococi 6
Clinica Biblica 1208
Santa Cruz (Guanacaste) 14
Clinica Santa Rita 332
Clinica Catolica 961
clinica Tarrazu 11
clinica Orotina 1
clinica Agua Zarca 8
clinica Fortuna 2

En el 2008 hubleron 75 187 nacimientos en el pais, para el semestre del 2009 hubo 35
925 entre cesareas y partos.
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clinica Cutris

1
clinica Bagaces 1
clinica Abangares 2
clinica La Cruz 2
clinica Tilardn 24
clinica Siquirres 29
clinica Nandayure 2
clinica Batan 26
Clinica Madre Teresa 46
clinica Sixaola 2
clinica Palmar Sur 4
Clinica Corobado 15
clinica Buenos Aires 182
Ambulancia 114
otras instituciones 87
otro lugar 53
Ignorado 7
Hospital Borromeo 28
Hospital Surecta 9
Hospital Hong Creek 30
Hospital Daitania 8
Hospital Labrador 35
Dr. Lostano 12
Clinica Valle Estrella 3
Paquera 5
En el hogar 668
sarapiqui 3
Puriscal 1
Tirrubares 1
Parrita 2
Chiles 450
Atenas 1
orotina 1
Rio Frio 2
Fortuna Limén 2
Guécimo 3

.......
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Cuadro de las mujeres embarazadas, revision de expediente clinico 2009.

Zona
Cantidad Nacionalidad geogrifica Escolaridad Oficio Tipo de Cesarea Estado civil
Ninguna No no No no No no

1 Costarricense san José Universitaria Administradora Segmentaria baja Soltera
1 Costarricense san José Universitaria Administradora Segmentaria baja Soltera
9 China Puntarenas No refiere No refiere Segmentaria baja Casada
Chilena Alajuela No refiere Psicdloga Segmentaria baja Casada

Nicaraguense Cartago Escuela Trasportista Segmentaria baja Unién Libre

Costarricense Alajuela No refiere Microbidloga Segmentaria baja Union Libre
Costarricense Heredia Colegio Artista Segmentaria baja Casada
Costarricense Cartago Colegio Digitadora Segmentaria baja Casada
Costarricense Puntarenas Colegio Comerciante Segmentaria baja Casada
Costarricense san José Universitaria Abogada Segmentaria baja Casada
Costarricense san José Universitaria Ing. Industnal Segmentaria baja Casada
8 Costarricense san José Colegio Oficinista Segmentaria baja Casada
Costarricense san José Colegio Disefiadora Segmentaria baja " Casada
Costarricense san José Colegio Economista Segmentaria baja Casada
Costarricense san José Universitaria Nutricionista Segmentaria baja Casada
Costarricense san José Universitaria Terapeuta Segmentaria baja Casada
Costarricense san José Universitaria Abogada Segmentaria baj a Casada
Costarricense san José - Universitaria Abogada Segmentaria baja Casada
Costarricense san José Universitaria Administradora Segmentaria baja Casada
4 | estadounidense Heredia Universitaria Administradora Segmentaria baja Casada
. Polaca Puntarenas Universitaria Administradora Segmentaria baja Casada
Costarricense Cartago Universitaria Administradora Segmentaria baja Casada
Costarricense No refiere Universitaria Administradora Segmentaria baja’ Casada

3 Costarricense Heredia Universitaria Administradora - {-Segmientaria baja -+ Casada-----

Costarricense Heredia Universitaria Administradora Segmentaria baja’ Casada
Costarricense Heredia Universitaria Administradora Segmentaria baja Casada
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Cuadro de mujeres embazadas y entrevistadas en el periodo 2010

Zona : Estado
dead Cantidad | Nacionalidad | geografica | Escolaridad Oficio Tipo de Cesarea civil
7 anos 5 Costarricense San José Colegio Ama de casa Segmentaria baja | Casada

Costarricense San José Colegio Ama de casa Segmentaria baja | Casada

Costarricense San José Universitaria Administradora Segmentaria baja | Casada

Chile San José Universitaria Administradora Segmentaria baja | Casada

Dominicana San José Universitaria Ama de casa Segmentaria baja | Casada

1:anos 10 Costarricense San José Universitaria  Médico Segmentaria baja | Casada
Costarricense San José Universitaria Dir. Comercial Segmentaria baja | Casada

Costarricense San José Universitaria Ing. Sistemas Segmentaria baja | Casada

Costarricense Cartago Universitaria Ing. Sistemas Segmentaria baja | Casada

Costarricense | Puntarenas | Universitaria Administradora Segmentaria baja | Casada

Costarricense San José Universitaria | Administradora Segmentaria baja | Casada

Bolivia Alajuela Universitaria Ama de casa Segmentaria baja | Casada

Salvador Alajuela Universitaria Turismo Segmentaria baja | Casada

Filipinas Cartago Universitaria Odontologia Segmentaria baja | Casada

Costarricense Cartago Universitaria | Relaciones Publicas | Segmentaria baja | Casada

) 5anos 9 Mexicana Alajuela Universitaria Administradora Segmentaria baja | Casada
Costarricense San José Universitaria Ing. Sistemas Segmentaria baja | Casada

Costarricense San José Universitaria Ama de casa Segmentaria baja | Casada

Costarricense San José Universitaria Odontologia Segmentaria baja | Casada

Costarricense San José Universitaria Chef Segmentaria baja | Casada

Costarricense | Puntarenas | Universitaria Empresaria Segmentaria baja | Casada

Costarricense Cartago . | Universitaria Abogada Segmentaria baja | Casada

Costarricense Alajuela Universitaria Psicéloga Segmentaria baja | Casada

Costarricense san José. Universitaria Estilista Segmentaria baja | Casada

 @hos 6 Costarricense Heredia Universitaria Administradora Segmentaria baja | Casada
Costarricense San José Universitaria Administradora Segmentaria baja | Casada

Costarricense San José Universitaria Profesora Segmentaria baja | Casada

Costarricense San José Universitaria Farmacéutica Segmentaria baja | Casada

Costarricense San José Universitaria Farmacéutica __| Segmentaria baja..| Casada

Costarricense San José No refiere Ing. Industrial Casada

Segmentaria baja
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Tel.: (506) 2436-3300 » Fax (506) 2441-3465 / 2443-1702 « Apdo. 138-4050, Alajuela, Costa Rica

04 de Marzo de 2010

Licda. Patricia Quesada Stell
Gerente de Enfermeria
Hospital CIMA San José

.........

~ iSaludos Cordiales!

La Escuela de Enfermeria de la Universidad Adventista de Centro América, hace constar
que la alumna Nadya Ancheta Thorp con niimero de identidad 112280566 es alumna de
Licenciatura de esta institucion.

Como requisito final de graduacion, esta solicitando elaborar su tesis sobre el tema: “Las
Causas de Nacimientos por Cesareas en las Mujeres Embarazadas en el Hospital CIMA
San José, San José, Costa Rica Enero-Agosto, 2010”.

Por este medio solicitamos el permiso respectivo para que la alumna pueda llevar a cabo
esta investigacion. :

Esperamos que este estudio sea de beneficio para la institucion.

Adjunto: Objetivos de la Tesis

c.c.: archivo
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CENTRO INTERNACIONAL DE MEDICINA

5 de marzo de 2010

Licenciada

Marian Molyneux, Directora
Escuela de Enfermeria
Universidad Adventista de
Centro América

Presente

Esfimada L.i‘cé_nciada:

Reciba un cordial saludo de mi parte, perteneciente al escrito fechado el cuatro marzo
de los corrientes, y a peticion de nuestra colaboradora Nadya Ancheta Thorp en
ejecutar el requisito para laborar el proyecto final en Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad la cual Usted representa. 3 3

La sefiorita Ancheta Thorp estd autorizada en realizar el proyecto de investigacion:
“Las Causas de Nacimientos por Cesareas en las Mujeres Embarazadas en el Hospital
CIMA San José” en éste centro Hospitalario y asi culminar con el requisito final de
graduacion.

Atentamente,

Licda.
Gerente de Enfermeria

Cc: Bach. Nadya Ancheta Thorp

Teléfono: (506) 2208-1000  FAX: (506) 2208-1001 « E-mail: cima@hospitalcima.com
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24 de agosto de 2010

Senores

Consejo Técnico de la Escuela de Enfermeria
Universidad Adventista de Centroameérica
La Ceiba de Alajuela

Apreciados Sefnores:

Por este medio hago constar que he revisado la tesis de grado de la estudiante NADYA
ANCHETA THORP, con pasaporte de identidad No. 112280566 Con el tema de "CAUSAS DE
NACIMIENTO POR CESAREA EN LAS MUJERES, EN EL HOSPITAL C.I.M.A. SAN JOSE, COSTA RICA.
ENERO/AGOSTO 2010.

Considero que de acuerdo a lo solicitado en el Capitulo Ill, Articulo 8 del Reglamento General

para la Modalidad de Trabajo de Investigacion de Grado y ya efectuada la revision del Fildlogo,
la estudiante, esta lista para cumplir el requisito de la defensa de su tesis.

Gracias por su colaboracién y atencion.

Atentamente,

Msc? inaJudrez.
Instructora de tesis.
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Informe de Revision
Y Asesoria Profesional

13 de agosto de 2010

A peticion de la estudiante Nadya Ancheta Thorp. Carné 030260, cédula
112280566. Hemos leido el trabajo escrito titulado: '

Estudio sobre las causas de nacimientos por cesareas en las mujeres
embarazadas, en el Hospital CIMA San José, Costa Rica. Enero —mayo, 2010. -

El analizar el contenido, lenguaje, composicion y estructura de Ia redaccién
hecha hasta la fecha, - hizo posible seiialar y recomendar las correcciones
necesarias para que el trabajo cumpla satisfactoriamente los requisitos de la
ortografia y la graméitica normativa académica. La revisién también permitié
sugerir mejoras en la presentacion légica y técnica formal del documento.

Responsable de la Aceptado por:

7 b

Dr. Manuel Wong Nadya Ancheta Thorp



Informe de Revision
Y Asesoria Profesional

10 de setiembre de 2010
A peticion de la estudiante Nadya Ancheta Thorp. Carné 030260, cédula
112280566. Hemos leido el trabajo escrito titulado:

Estudio sobre las causas de nacimientos por cesireas en las mujeres
embarazadas, en el Hospital CIMA San José, Costa Rica. Enero 2009 —Agosto,
2010.

La revisién de la ortografia y redaccion del texto, hizo posible verificar que el
trabajo cumple satisfactoriamente, en forma general, con los requisitos del uso
del lenguaje que prescribe Ia gramaitica normativa académica.

Responsable de la Aceptado por:

A;;/ o /% Bineka,

Dr. Manuel Wong Nadya Ancheta Thorp



