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RESUMEN

Introduccioén: La Organizacion Mundial de la Salud propone
que el porcentaje de cesareas no debe exceder el 15% del
total de nacimientos. En México durante el 2009, el 41% de
los nacimientos fueron por cesareas. El objetivo del presente
trabajo fue disefiar y validar un instrumento para determinar
las preferencias de los médicos ginecoobstetras ante la cesa-
rea. Material y métodos: Se present6 una encuesta con 74
preguntas que incluy6 las dimensiones sociodemograficas,
preferencias, competencia y actitudes del médico gineco-
obstetra sobre las indicaciones de la cesarea sin indicacion
clinica o por peticion materna. El instrumento se validé en
apariencia, contenido, constructo y consistencia interna. La
validacion en apariencia se realiz6 por 18 médicos. El conteni-
do tuvo la participaron de profesionistas con grado académico
de doctorado, maestria y licenciatura. La consistencia interna
se realiz6 por una prueba piloto a 30 médicos ginecoobstetras
utilizando el alfa de Cronbach y la significancia estadistica
por medio de la T-cuadrada de Hotelling. La discrimina-
cion de los médicos que realizaban mayor porcentaje de
cesareas, mediante el método de probabilidades a priori y
usando la prueba de Hosmer-Lemeshow. Resultados: Del
instrumento original se eliminaron 13 preguntas, quedando
en total 61; 16 sobre las caracteristicas sociodemograficas
del médico ginecoobstetra, 14 respecto a la preferencia del
médico en la via de resolucion del nacimiento, 11 preguntas
en relacion con las actitudes del médico sobre las cesareas
sin indicacion clinica, 17 items de las actitudes del médico
ante la resolucion del nacimiento por una demanda materna
de cesareay tres items acerca de la opinion del médico del
derecho de las mujeres a decidir la via de nacimiento. El
tiempo de respuesta de la encuesta fue en promedio de 22
minutos con un rango de 12 a 45 minutos. Por medio del alfa
de Cronbach estandarizada, el anélisis discriminante mostré
a los médicos que realizan mayor porcentaje de cesareas
obteniendo un 80% de acierto y con la prueba de Hosmer-
Lemeshow mostré una capacidad predictiva de 0.862. Los
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established when medical doctors obtained 42 points or more
in the survey (RR =1.714, IC 95% = 1.004-2.926, p = 0.038).
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knowledge of factors influence in elective caesarean section.
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médicos que obtuvieron una puntuacién mayor de 42 tienen
un riesgo de realizar el 50% de sus partos por cesarea (RR
=1.714, IC 95% = 1.004-2.926, p = 0.038). Conclusiones:
Con este instrumento se evaluaron los factores relacionados
a determinar la actitud del médico frente a la decision de la
via de resolucion del embarazo.

Palabras clave: Operacion cesarea, encuesta.

INTRODUCCION

La cesarea es la operacion abdominal mas frecuen-
te que suele realizarse en mujeres en todo el mundo,
el porcentaje de dicha préactica varia considerable-
mente dependiendo el pais donde se realice.*

La Organizacion Mundial de la Salud, en el afio
1985, propuso que el porcentaje de cesareas no debia
exceder de 15% del total de nacimientos, y concluyd
que estadisticamente no existen beneficios adiciona-
les a la salud por arriba de este porcentaje.?

En los Gltimos treinta afios, se ha observado un
incremento considerable en el nimero de cesareas a
nivel mundial. Los sistemas de salud internacionales,
preocupados por esta tendencia, se han dado a la tarea
de investigar este fendmeno, ya que es un problema
de salud publica.®

En los ultimos afos, en México se ha observado
una tendencia al alta de nacimientos por cesarea;
mientras que en 1990 se registré una tasa de 19%,
durante el 2009 se registraron 2,188,592 nacimientos
de los cuales 41% fueron atendidos por cesareas.*>

El aumento de las cesareas tiene repercusiones en
diferentes niveles, tales como: costos hospitalarios,
incremento en dias de hospitalizacion, uso de medi-
camentos y el aumento de la morbilidad materna con
implicaciones en la poblacién general.b

En nuestro pais existen pocos reportes que tomen
en cuenta el papel que desempefia el profesionista en
la incidencia de cesareas, por ello es indispensable la
construccion y validacion de instrumentos que nos
permitan medir aspectos relacionados con las varia-
bles de la practica obstétrica. Con base en lo anterior,
y con la finalidad de obtener informacion Gtil y actual
gue permita ayudar de manera objetiva en la toma de
decisiones y acciones para disminuir esta tendencia
en nuestro pais, se evalu6 este instrumento.
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Objetivo: Medir la confiabilidad de un instrumento
disefiado para determinar caracteristicas sociodemo-
gréaficas del médico ginecoobstetra, sus preferencias en
la resolucion del embarazo, actitud sobre las cesareas
sin indicacion clinica y ante la solicitud materna del
procedimiento, asi como su opinion sobre el derecho
de la mujer a decidir la via de nacimiento.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta un instrumento de medicion, que
consta de 74 preguntas, las cuales fueron obtenidas
de cuestionarios validados que incluyen las siguientes
dimensiones: a) caracteristicas sociodemograficas del
médico ginecoobstetra;’ b) preferencia del médico con
la via de resolucién del embarazo;® c) actitudes del
médico sobre las cesareas sin indicacion clinica;® d)
actitudes del médico sobre la resolucion del embarazo
ante una demanda materna de cesareay, por ultimo,
e) opinion del médico sobre el derecho de las mujeres
a decidir la via de nacimiento.1%:11

Las respuestas a los reactivos se evaluaron en
un formato tipo Likert que incluia cinco opciones,
respuestas nominales con tres opciones, respuestas
bivariadas de si 0 no y de acuerdo o desacuerdo.

Se realiz0 la validacion de la apariencia aplicando el
instrumento a 18 médicos. La validacion del contenido
se realizo por un grupo de expertos, quienes evaluaron
las dimensiones o dominios pertinentes al constructo de
la encuesta; en este grupo participaron profesionistas
con grado académico (dos doctores en ciencias y dos
maestros en ciencias) y tres médicos (dos ginecoobste-
tras y un médico general). La validacion del constructo
se realiz6 mediante la basqueda bibliografica procu-
rando corroborar los modelos estudiados en distintos
paises, se realizd la validacion lingiistica mediante la
traduccion del idioma inglés al espafiol por un traductor
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titulado. Se evalu6 la confiabilidad de homogeneidad o
consistencia interna mediante una prueba piloto reali-
zada a 30 médicos ginecoobstetras y médicos residentes
de laespecialidad, de dos instituciones de segundo nivel
de atencion médica en la ciudad de México utilizando el
alfade Cronbachy la significancia estadistica por medio
de T cuadrada (T?2) de Hotelling.

Se evalu6 mediante un andlisis de clasificacion uti-
lizando el método de probabilidades a priori y usando
la prueba de Hosmer-Lemeshow, si el instrumento
discriminaba a los médicos que realizan mayor porcen-
taje de cesareas. Se construyd la clasificacion entre los
médicos que resuelven 50% o mas de los embarazos por
cesarea. Mediante los dominios explorados se constru-
yeron indices por cada dominio sumando de manera
lineal los valores de cada item a través de la siguiente
ecuacion: indice (y,) = X, + X, +.... Xn; donde: “y” es
el indice, y “x” las variables de cada dominio. Mediante
una curva ROC se obtuvo el &rea bajo la curva para la
determinacién de la capacidad predictiva.

La prueba piloto se realiz6 en el mes de octubre
de 2010. Los datos se analizaron con el paquete es-
tadistico SPSS 11.

REsuLTADOS

Participaron 30 médicos, de los cuales 46.7% fue-
ron del sexo masculino y 53.3% del sexo femenino;
el rango de edad fue de 25 a 58 afios con una media
de 32.5 afios de edad y con una desviacién estandar
(DE) de 8.6. EI 50% (n = 15) se realiz6 a residentes
de ginecoobstetricia, y el resto a ginecoobstetras
titulados. Estado civil de los participantes: 46.7%
solteros, 33.3% casados, 16.7% en union libre y
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3.3% divorciados. EIl horario de trabajo reportado
por los participantes fue, matutino 35.5%, vesper-
tino 12.9% y horario mixto 52.6%.

El promedio de nacimientos atendidos por cada
profesional, el mes previo a la encuesta fue de 20,
de los cuales 52.2% fue por via vaginal y 47.8% por
cesarea.

Del instrumento de medicion original se eliminaron
13 items, ocho porque no variaron en su respuesta y
cinco por su poca consistencia, quedando en total 61: 16
sobre las caracteristicas sociodemogréaficas del médico
ginecoobstetra, 14 respecto a la preferencia del médico
en lavia de resolucién del nacimiento, 11 preguntas en
relacion con las actitudes del médico sobre las cesareas
sin indicacién clinica, 17 items de las actitudes del mé-
dico ante la resolucion del nacimiento por una demanda
materna de cesarea y por Ultimo 3 items acerca de la
opinion del médico del derecho de las mujeres a decir
la via de nacimiento. Los items utilizados para medir
los dominios se presentan en el Anexo 1.

El tiempo de respuesta de la encuesta fue en pro-
medio de 22 minutos con un rango de 12 a 45 minutos.

En el cuadro | se presenta el resultado de confiabi-
lidad por medio del alfa de Cronbach estandarizada,
por dominioy con estos resultados se realizo el analisis
discriminante para estimar si el modelo clasifica a los
médicos que realizan mayor porcentaje de cesareas ob-
teniendo un porcentaje de acierto de 80% (Cuadro I1).

Utilizando la prueba de Hosmer-Lemeshow se
evalué el area bajo la curva ROC (Figura 1), teniendo
como resultado una capacidad predictiva de 0.862,
lo que significa que el modelo de indices estudiados
discrimina de manera excelente a los médicos que
tienen caracteristicas de atender 50% o més de sus
partos por cesarea (Cuadro I11).

Cuadro |. Alfa de Cronbach estandarizada por dominio del instrumento.

Nam. Alfa de Cronbach
Dominio ftems estandarizada por item p
Preferencia del médico con la via de resolucion obstétrica 14 0.623 <0.001
Actitudes del médico sobre la cesarea sin indicacion clinica 11 0.602 <0.001
Actitudes del médico sobre la resolucion del embarazo ante
la demanda materna de cesarea 17 0.650 <0.001
Opinion del médico sobre el derecho de las mujeres a decidir
la via de nacimiento 3 0.719 0.028
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Cuadro lI. Clasificacion de los médicos con riesgo de realizar cesarea.

Prediccion

Riesgo de realizar cesarea
(50% de los partos son cesarea)
Observado No Si Porcentaje de acierto

Riesgo de realizar cesarea

(50% de los partos son ceséarea) No 10 4 71.4
Si 2 14 87.5
Porcentaje global 80

Cuadro Ill. Capacidad predictiva del instrumento.

Area bajo la curva
IC 95%

Area Error estandar p Inferior Superior
0.862 0.070 0.001 0.724 0.999

Curva ROC Los médicos que en el cuestionario obtuvieron

una puntuaciéon mayor de 42 en la sumatoria de los
104 indices de cada dominio tienen un riesgo de realizar
50% de sus partos por cesarea, en comparacion con los
médicos con una puntuacién de 42 o menor. (Riesgo
08 Relativo = 1.714, 1C 95% = 1.004-2.926, p = 0.038).

Discusion

0.6

La reduccion de la cesarea en todo el mundo es una
tarea complejay dificil, la cual debe abordarse desde di-
ferentes aspectos con el uso de multiples estrategias.!?

La tasa de nacimientos por cesarea puede ser
reducida con seguridad’®!4 dado que no esta necesa-
riamente asociada con factores demograficos, clini-
cos o fetales. Ciertas caracteristicas individuales de
los obstetras (como el compromiso en la reduccion)

T T T T T T T T T facilitarian el descenso de los partos por cesarea.'®
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 Para reducir el porcentaje de cesareas, las politi-

Especificidad cas, procedimientos y protocolos acordados por los
Figura 1. Andlisis de la discriminacion del instrumento. Area bajo proveedores de los servicios de obstetricia deben
la curva 0.862. ser rigurosamente seguidos por el personal médico

Sensibilidad

0.4

0.2_|

0.0
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y de enfermeria.l® Segln otros autores, el esfuerzo
médico para reducir la tasa de cesarea debe centrarse
en los temas relacionados con el sufrimiento fetal, la
desproporcion cefalopélvica y el repetir una cesarea
por el diagnostico de cesarea previa.l’

Otros estudios sugieren establecer estrategias mul-
tifacéticas en funcion de la auditoria y comentarios
detallados para mejorar la practica clinica y reducir
la tasa de cesareas.'®

En nuestro pais se cuenta por lo menos con el
reporte de una experiencia en el Hospital Civil de
Guadalajara que permiti6 disminuir el porcentaje de
cesareas de 28 a 13% en un lapso de cinco afios. Las
medidas adoptadas no sélo tuvieron consecuencias en
la disminucién de la mortalidad materna, sino que
produjeron una disminuciéon moderada pero signifi-
cativa de la mortalidad neonatal. En otros contextos,
se han tenido resultados similares con la implemen-
tacion de medidas tan simples como el requisito de
una segunda opinidn antes de realizar una ceséarea,
la definicion precisa de las razones para llevarla a
cabo y el monitoreo de los porcentajes individuales
de cesareas entre los obstetras de los hospitales.2

Son muchos los factores que estan asociados a la
excesiva tasa de nacimientos por cesarea, y entre
ellos destaca la préactica obstétrica. Diversos estu-
dios describen que la actitud del médico es lo que
determina la balanza para explicar el fenémeno, es
decir, la predisposicién de la persona a responder
de una manera determinada frente a un estimulo
tras evaluarlo positiva o negativamente. Con este
instrumento se evalUan los factores relacionados a
determinar la actitud del médico frente a la decision
del parto.

CONCLUSIONES

El conocimiento objetivo de los factores que in-
fluyen en la préactica de la cesarea electiva permite
incidir de forma eficaz en su frecuencia. Es necesaria
la implementacion de cuestionarios como el que pre-
sentamos para conocer las preferencias de los médicos
que la practican y efectuar maniobras que modifiquen
las tendencias no sustentadas.

Es importante tomar en cuenta que adicionalmen-
te a la aplicacién de las encuestas, se deben guardar
precauciones para evitar sesgos de respuesta: el
llenado anénimo de la misma, la capacitacion previa
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a la aplicacién y la completa imparcialidad en el en-
cuestador en el momento de su aplicacion.
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Dominio: preferencia del médico con la via de resolucion obstétrica

Nam.  ftem Opciones de respuesta
1 ¢ He programado ceséareas por comodidad? Si, no
2 Para un embarazo normal de término prefiero para mi o mi pareja una cesarea. Si, no
3 Se realizan mas cesareas en hospitales particulares por beneficio econdmico para el médico. Si, no
4 La anestesia epidural incrementa el riesgo de distocias que terminan en cesarea. Si, no
5 La resolucién del embarazo por cesarea esta de moda en la actualidad. Si, no
6 Las cesareas programadas y sin indicacion médica son seguras
(no aumentan la morbilidad y mortalidad materna) en comparacion con un parto. Si, no
7 Para mi hija con embarazo normal de término recomiendo una cesarea. De acuerdo, en desacuerdo
8 Prefiero realizar cesareas por ahorro de tiempo. De acuerdo, en desacuerdo
9 Considero que mis colegas realizan cesareas por consideraciones financieras. De acuerdo, en desacuerdo
10 Considero que las cesareas son mas comodas para la madre que el parto natural. De acuerdo, en desacuerdo
11 Considero que las cesareas son mas comodas para el ginecoobstetra que el parto vaginal. De acuerdo, en desacuerdo
12 En caso de presentacion pélvica, yo preferiria una cesarea electiva, sin intentar una
maniobra de version cefalica externa. De acuerdo, en desacuerdo
13 Prefiero atender los partos por via: Vaginal, abdominal, ambos
por igual
14 Se considera mas habil atendiendo los partos por via: Vaginal, abdominal, ambos
por igual

Dominio: actitudes del médico sobre la cesarea sin indicacion clinica

NOm.  item Opciones de respuesta

1 Una cesarea es la mejor eleccion para mujeres con miedo al parto vaginal. Si, no

2 La decision de realizar una cesarea debe estar basada exclusivamente en lo clinico. Si, no

8 Las ceséareas sin indicacion clinica, aumentan la morbilidad fetal. Si, no

4 Considero que el 15% de los nacimientos deben ser por cesarea. Si, no

5 Exclusivamente la evaluacion clinica determina el modo de resolucion del parto. Si, no

6 Los partos vaginales son un procedimiento mas seguro que las cesareas. Si, no

7 Considero que en las instituciones publicas, los recursos econémicos son limitados,
por ello hay que procurar que los nacimientos sean por parto. Si, no

8 Cuando una muijer prefiere una cesarea, yo la realizo por miedo a una demanda. Si, no

9 Del total de nacimientos por cesarea, mas de 7% son sin indicacion médica precisa. De acuerdo, en desacuerdo

10 Las cesareas se deben realizar sélo cuando existen complicaciones en el embarazo De acuerdo, en desacuerdo
0 parto.

11 He cuestionado a mis colegas después de que realizan una cesarea electiva. De acuerdo, en desacuerdo
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Continuacién anexo 1.

Dominio: actitudes del médico sobre la resolucion del embarazo ante la demanda materna de cesarea

Nim.

ftem

Opciones de respuesta

Asuma para todos los casos que a usted se le solicitd una segunda opinion ya que el médico tratante de la madre le ha recomendado
el parto por via vaginal y ella prefiere una cesarea. En todos los casos se refieren a una mujer de 40 semanas de gestacion; por
favor, lea integro el caso y conteste si usted esta de acuerdo o en desacuerdo con realizar una cesarea.

1  Contadora con trabajo de parto inicial, con historial de infeccion del virus de herpes Likert cinco opciones: Totalmente
simple, sin lesiones activas. de acuerdo/en desacuerdo

2  Estilista gesta 2, parto 1, con inicio de trabajo de parto, presentacion pélvica, Likert cinco opciones: Totalmente
con peso fetal estimado de 3,500 g y antecedente de producto de 3,500 g. de acuerdo/en desacuerdo

3 Recamarera gesta 3, parto 2, sin trabajo de parto, quien desea oclusion tubaria bilateral. ~ Likert cinco opciones: Totalmente

de acuerdo/en desacuerdo

4 Profesionista gesta 1, parto 0, sin trabajo de parto, con el antecedente de caida al inicio  Likert cinco opciones: Totalmente
del embarazo. de acuerdo/en desacuerdo

5 Bibliotecaria gesta 1, parto 0, en inicio de trabajo de parto, con miedo de incontinencia Likert cinco opciones: Totalmente
urinaria después del parto vaginal. de acuerdo/en desacuerdo

6 Empleada doméstica, gesta 2, parto 1, en trabajo de parto inicial, con antecedente Likert cinco opciones: Totalmente
laceracion vaginal grado 4. de acuerdo/en desacuerdo

7  Cajera de banco, gesta 2, parto 1, sin trabajo de parto, con el antecedente de muerte Likert cinco opciones: Totalmente
fetal. de acuerdo/en desacuerdo

8 Amade casa, gesta 2, parto 1, en trabajo de parto, con el antecedente de uso de Likert cinco opciones: Totalmente
férceps en embarazo anterior. de acuerdo/en desacuerdo

9 Enfermera gesta 2, cesarea 1, sin trabajo de parto, con cesarea previa. Likert cinco opciones: Totalmente

de acuerdo/en desacuerdo

10 Abogada gesta 2, parto 1, en trabajo de parto con antecedentes de fistula rectovaginal Likert cinco opciones: Totalmente
reparada hace un afio. de acuerdo/en desacuerdo

11 Secretaria gesta 1, parto 0, en trabajo de parto temprano, quien solicita cesarea por Likert cinco opciones: totalmente
dolor de las contracciones. de acuerdo/en desacuerdo

12 Yo realizo ceséareas por peticion materna. Si, no

13 Estoy de acuerdo con las cesareas por cuestiones estéticas. Si, no

14 Las mujeres que prefieren cesareas se debe a sus experiencias previas con las De acuerdo, en desacuerdo
mismas cesareas.

15 Las muijeres prefieren ceséareas por cuestiones estéticas. De acuerdo, en desacuerdo

16 Es mayor el porcentaje de mujeres que prefieren atenderse por cesarea que por via vaginal. De acuerdo, en desacuerdo

17  En su opini6n, en un embarazo de término y sin complicaciones, El médico, el médico y la
¢quién deberia decidir la via de nacimiento? madre, la madre

Dominio: opinidn del médico sobre el derecho de las mujeres a decidir la via de nacimiento

NOm.  item Opciones de respuesta

1 En su opinion, ¢las mujeres tienen derecho a elegir la via de nacimiento, vaginal o cesarea? Si, no

2 Las mujeres tienen mas derecho de decidir la via de nacimiento cuando se atienden en una

institucion privada que cuando se atienden en una institucion publica. Si, no
3 Con el derecho de que las mujeres puedan decidir la via de nacimiento, estoy... De acuerdo, en desacuerdo




