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1. Marco Tebrico

Dentro de la antropologia de la reproduccion, los académicos han vinculado cuestiones de
medicalizacién, conocimiento autorizado, tecnologia, jerarquia médica y el refuerzo de las jerarquias
sociales a cdmo las mujeres viven el embarazo y el parto (Lazarus 1994; Sargent y Bascope 1996;
Jordan 1997; Van Hollen 1998; Davis-Floyd 2003; Brauer 2016; Deomampo 2016). Gran parte de esta
investigacion se centra en la reproduccion estratificada (Colen 1995; Deomampo 2016), los sistemas
racializados de atencion clinica (Vega 2018; Davis 2019), la discriminacion (EI Kotni 2018) y la
gobernabilidad reproductiva (Morgan y Roberts 2012).

Como se ha sefialado (Williams 2018), existe una inmensa presion sobre los funcionarios de
salud, los médicos y el personal hospitalario para mejorar los resultados de salud materna. Pero los
médicos estan exhaustos, mal pagados y con exceso de trabajo; gran parte de este estrés da lugar a un
gran namero de intervenciones clinicas (Smith-Oka y Marshalla 2019). Estas situaciones proporcionan
el sustrato para examinar las decisiones médicas.

Las ceséreas reflejan los valores y actitudes de la sociedad, desde su capacidad de salvar vidas
(Khan 2018), la rutina (Pfuntner et al. 2013; Betran et al. 2016) y la demanda social (Heredia-Pi et al.
2014; Soto-Vega 2015; Aranda-Neri et al. 2017). Las estadisticas mundiales muestran una marcada
disparidad en el acceso y la utilizacion de cesareas (Althabe et al.2006; Ronsmans et al.2006; D'Souza
y Arulkumaran 2013; Soto-Vega 2015; Wang 2017) y el efecto de esta distribucion dispar sobre la
morbilidad (Palatnik y Grobman 2015; Heller 2018) o mortalidad materna (Jaffré 2012). Debido a que
existen impactos fisicos, sociales y econdmicos en el tipo de incisién de la cesarea (Tully y Ball 2014),
es importante cuestionar el papel de los médicos, en particular los elementos temporales o fisicos de la
incision (Topcu 2019). Hay dos incisiones de cesarea primarias: una incision media y una transversal
en "la linea del bikini™ (con algunas variaciones quirdrgicas), que es la incision mas comun en todo el
mundo y se considera mas "estética”. Cada una tiene diferentes tasas de curacion y morbilidad
asociada. Las incisiones medias brindan un acceso mas facil a la cavidad abdominal, pero se
consideran estéticamente desagradables (especialmente por el estilo de sutura y el material utilizado).
Ademas de la cicatriz, la incision media puede causar dafio al masculo, mayor tiempo de curacién (de
Lopez 2018), morbilidad neonatal asociada (Wylie et al. 2010), mayor riesgo de infeccion (Sood et al.
2018) y posible ruptura uterina en embarazos posteriores (Kan 2020), lo que podria causar
morbilidades para madres (p. €j., infeccion, transfusion de sangre) y neonatos (por ejemplo, puntajes

de Apgar mas bajos, cuidados intensivos) (Wylie et al. 2010; Palatnik y Grobman 2015). La media
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suele estar reservada para emergencias ya que es un procedimiento mas rapido; sin embargo, también
se utiliza en situaciones que no son de emergencia.

Los materiales de sutura pueden ser naturales o sintéticos, absorbibles o no absorbibles, de un
solo filamento o trenzados, asi como grapas, cada uno con diferentes resultados y posibles
morbilidades (Buresch et al. 2017). Las cicatrices marcan los cuerpos de formas muy especificas;
pueden indicar urgencia, reflejar curacion o incluso estigmatizar. Poca investigacion ha documentado
las decisiones detras de los tipos de incision que conducen a diferentes posibles resultados con
cicatrices. Sin embargo, esta claro que las cicatrices tienen un impacto; por ejemplo, las mujeres que se
han sometido a una cirugia por cancer de mama viven su supervivencia de manera diferente segun su
nivel de cicatrizacion (Gass et al. 2019).

Dentro de este marco también aparecen cuestiones de violencia obstétrica (Chadwick 2017;
Savage y Castro 2017; Castro y Frias 2020; Dixon 2020; Diniz y Chacham 2004; Castro y Erviti
2014), provocada por dindmicas de poder entre mujeres y personal medico (Irwin y Jordan 1987,
Hopkins 2000; Castro y Savage 2019; Davis 2019; Williams 2018). Investigaciones sobre la violencia
obstétrica unen los estudios de medicalizacidn con los estudios de desigualdad de género (Savage y
Castro 2017; Bricefio Morales et al. 2018). Los datos demuestran que los obstetras en México son
capacitados para pensar en las cesareas como un procedimiento relativamente benigno, estandar y de
bajo riesgo que puede acelerar el parto y salvar vidas. Existe un conjunto complejo de mecanismos
para decidir realizar una cesarea, que involucra factores clinicos (p. €j., placenta previa, pre eclampsia)
y sociales/no-clinicos (p. €j., antecedentes de la paciente, eleccién, conveniencia). EI camino hacia las
decisiones no es ni lineal ni directo.

Este proyecto se basa en enfoques de comunidades de practica (Lave 2011; Downey et al.
2015) —coOmo piensan y practican los profesionales en contextos situados— asi como en la naturaleza
incorporada del aprendizaje (Jaye et al. 2006; Prentice 2013) y jerarquia y poder dentro de la medicina
(Consejo y Viesca-Trevifio 2008; Holmes et al. 2011; Feldman y Chawla 2015). Las comunidades de
practica ofrecen un marco poderoso para reconocer y explicar paradojas e incongruencias en la practica
clinica (Egan y Jaye 2009). Los médicos estan capacitados para combinar el conocimiento de los libros
con la practica y a aprender de manera incorporada a practicar sobre el cuerpo de un paciente, tomando
decisiones basadas en lo que saben, asi como en la informacion recopilada de las interacciones del
paciente y los examenes fisicos (Smith-Oka y Marshalla 2019). En la mayoria de los casos, los

modelos explicativos de los médicos son muy diferentes a los de sus pacientes (Kleinman 1980;
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Lupton 2012). Puede haber una disyuntiva entre lo que se supone que deben hacer los médicos y lo que
realmente hacen. Este curriculo oculto (“hidden curriculum™) es una forma poderosa mediante la cual
la informacion, las actitudes o las ideas se aprenden y dan forma a las decisiones (Michalec y Hafferty
2013; Taylor y Wendland 2014; Hafferty y O'Donnell 2015).

2. Definicion del Problema

¢Por queé, si el estandar en gran parte del mundo es la incision transversal, las incisiones
verticales todavia se realizan cominmente en algunos paises, como, por ejemplo, México? Existe una
discordancia entre lo que los obstetras aprenden sobre las incisiones y los factores que intervienen en
sus decisiones reales. Si bien los médicos deben ser objetivos, sus decisiones pueden basarse en
factores no clinicos, como los antecedentes del paciente, el nGmero de pacientes en la sala, el turno en
el que se encuentran o la solicitud del paciente. Los métodos en etnografia y anélisis del dominio
cultural pueden permitirnos comprender esta brecha entre la teoria y la realidad (Dressler et al. 2005;
Gravlee et al. 2005). Se plantea hacer nuevas preguntas sobre la disyuncién entre un dominio cultural
compartido del conocimiento y la forma en que el contexto impacta en las decisiones.

Las medidas de salud publica se han centrado en alentar a mas mujeres, especialmente de los
grupos vulnerables, a utilizar los hospitales para abordar y mejorar los resultados de salud materno-
fetal, como la mortalidad y la morbilidad atribuidas a la falta de acceso (Williams 2018). Lo que ha
recibido menos atencion es el proceso y mecanismo mediante el cual se alcanzan estos resultados
reproductivos deseados dentro de estos entornos biomédicos. Es decir, cuando el parto en hospital se
ve como una forma de minimizar un riesgo inminente asociado con el parto (Colas 2017; Williams
2018), ¢como toman los médicos decisiones destinadas a alcanzar los resultados deseados mientras, sin
darse cuenta, reproducen e inscriben desigualdades en sus pacientes? Los antrop6logos de la
reproduccion han estudiado especificamente estas desigualdades presentes en las practicas obstétricas,
como los riesgos, las necesidades y las razones que rodean a las cesareas y su papel dentro de la
atencion reproductiva, particularmente como pueden ser un indicador de la desigualdad presente en el
parto, como la atencion brindada o la agencia de pacientes. Los datos muestran que existen
disparidades significativas en las tasas de cesareas en todo el mundo, subyacentes a interacciones
complejas entre clase, etnia, ubicacion y cultura (Castro 1999; Cavallaro et al. 2013; Khan 2018). Las

cesareas se pueden realizar por una variedad de razones, desde necesarias y para salvar vidas hasta
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electivas o convenientes. Esta complejidad subyacente crea una brecha tedrica y metodoldgica
significativa porque no se comprende bien la mecénica implicita en la toma de decisiones.
Reconociendo que las tasas de cesarea pueden ser un indicador de desigualdad muy complejo y
ambiguo, se recurre en cambio al tipo de incision de cesarea (vertical u horizontal) como un indicador
mas exacto y preciso de la desigualdad social reproducida en tales entornos para comprender los
mecanismos de toma de decisiones dentro de entornos hospitalarios y para probar si el tipo de incision
se correlaciona con las limitaciones estructurales y el entorno social del paciente. Se explorara esta
tension particular dentro de hospitales en México y si el tipo de incision es o no un indicador de
desigualdad. El enfoque de este protocolo es una forma elegante e innovadora de operacionalizar e

identificar los procesos subyacentes a la toma de decisiones.

3. Antecedentes

A pesar de la informacion anecdotica que sugiere que existe una distribucion desigual en quién
recibe cada tipo de incisién (Wylie et al.2010) y en su prevalencia dentro del tipo de hospital (publico
vs privado), mas alla de lo sefialado por algunos antropélogos (Roberts 2012; Colas 2017; de Lopez
2018; Williams 2018), la distribucidon social de las incisiones por cesarea ha recibido poca atencion
sistematica. Con base en los datos piloto en México, se argumenta que las incisiones pueden ser una
forma sencilla de medir la desigualdad, ya que cada tipo se basa en diferentes grados de estética,
limitaciones estructurales, habilidad médica y agencia del paciente, condiciones de vida y
"comprensién” (Colas 2017).

Este estudio se enfoca en México, donde prevalece una alta estratificacion social y tasas de
cesarea (Safiudo y Melo-Martin 2009; Smith-Oka 2013a, 2015; Dixon 2015; de Lopez 2018; Williams
2018; Castro y Frias 2020). EI Banco Mundial (2021) considera a México como un pais de ingresos
medios altos, aunque la realidad es una distribucion severamente desigual e injusta de los patrones de
salud, donde la clase/raza, las tasas de cesareas, las politicas y la agencia de los pacientes estan
firmemente entrelazados (Castro 2004). Importante para este estudio, los antecedentes de los pacientes
generalmente se relacionan con el tipo de hospital, es decir, los pacientes que reciben asistencia social
del estado suelen ser atendidos en hospitales de bajos recursos (publicos/de caridad), mientras que los

pacientes que pagan suelen ser atendidos en hospitales de altos recursos (privados).
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4. Justificacion

El interés por comprender las incisiones de cesarea como predictores de desigualdad surgio6 de
la investigacion que los miembros del equipo de investigacion (Smith-Oka, Dixon, Marshalla, Colas,
Soto-Vega) han llevado a cabo en las salas de obstetricia de hospitales publicos y privados de México.
Los miembros del equipo han investigado el riesgo y las interacciones médico-paciente (Smith-Oka
2012), la violencia obstétrica como violencia de género (Dixon 2015), la toma de decisiones de los
médicos (Colas 2017) y las altas tasas de cesareas en hospitales privados (Soto-Vega et al. 2015).

Un factor importante en las investigaciones pasadas fue la distincion entre indicaciones
absolutas y relativas para las incisiones; la primera consiste en factores (por ejemplo, emergencia
obstétrica, macrosomia fetal) en los que se considera que una incision vertical es la Gnica forma de
salvar a la madre y al bebé; mientras que la segunda consiste en factores (por ejemplo, eleccion, no
progresion del trabajo de parto, edad de la madre), que caen en un area gris de la toma de decisiones y
donde hay maés espacio para que los factores no clinicos desempefien un papel. Aproximadamente el
85.6% de los partos ocurren por cesarea en los hospitales privados de México, correlacionados con la
edad, la clase y el nivel educativo de la madre (Soto-Vega 2015). En los hospitales publicos, nuestros
datos indicaron que las cesareas eran mas frecuentes cuando la sala estaba llena y al final de un turno;

parecia haber una tendencia hacia un mayor namero de incisiones verticales. La investigacion

adicional con una muestra mayor y con observaciones detalladas permitira comprender cémo estos

factores juegan un papel en las decisiones.

5. Hipdtesis Cientifica

La hipdtesis central es que en circunstancias en donde no haya emergencia, otros factores
(limitaciones estructurales, antecedentes sociales de las pacientes) seran fuertes predictores de las
decisiones de los médicos de realizar cada tipo de incision. Este enfoque permitira responder a
preguntas sobre como se promulgan las desigualdades sociales en los espacios médicos. Con base en
datos piloto sélidos, se planea probar la hipétesis utilizando una etnografia en profundidad y un

analisis de dominio cultural con obstetras y pacientes en México.

6. Objetivo General y Especificos

Objetivo 1: Identificar las caracteristicas estructurales predictivas clave que influyen en el

desempefio de los médicos del tipo de incisién en cesareas que no son de emergencia. La hipotesis es
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que en hospitales de bajos recursos con mayores restricciones estructurales (fondos, suministros,
espacio, tiempo), los médicos realizaran mas incisiones de cesarea verticales, mientras que en
hospitales de altos recursos con menores restricciones estructurales, los médicos realizaran mas
incisiones transversales. (HO: No existe correlacion entre tipo de incisién de cesarea y tipo de hospital).
Objetivo la. Realizar entrevistas y observaciones con obstetras y residentes para identificar
cuales son los factores estructurales que forman sus decisiones.
Objetivo 1b. Recolectar datos anonimos de los expedientes de los tres afios del estudio para

identificar cuéles son las variables que tienen mayor correlacion con cada tipo de incision.

Objetivo 2: Identificar las caracteristicas predictivas clave del paciente que influyen en el tipo

de incision en las cesareas que no son de emergencia. La hipdtesis es que la clase, el origen étnico, la

raza o el color de piel de las pacientes seran los predictores mas sélidos de las incisiones por cesarea,
con una mayor proporcion de incisiones verticales realizadas en pacientes que tienen la tez mas oscura
y/o sean de mas bajos recursos. (HO: No existe correlacién entre los antecedentes de la paciente y el
tipo de incision de cesarea).

Objetivo 2a. Realizar entrevistas y observaciones con obstetras y residentes para identificar
cudles son los factores de las pacientes que forman sus decisiones.

Objetivo 2b. Utilizar listas libres y agrupamientos para entender la distribucién del
conocimiento de los obstetras y residentes acerca las cesareas e incisiones.

Objetivo 2c. Llevar a cabo entrevistas con pacientes postparto para comprender sus

experiencias vividas.

7. Material y Métodos
7.1. Disefio del Estudio

Este es un estudio mixto cuantitativo y cualitativo, etnogréafico, observacional, multicéntrico, y
transversal. Sobre la base de varios afios de investigacion etnografica en hospitales mexicanos, se
recopilaran datos de los expedientes y se realizaran entrevistas semiestructuradas, observaciones y
analisis de dominio cultural (listas libres, agrupamientos) con médicos y pacientes para identificar las
caracteristicas estructurales predictivas clave (1) que influyen desempefio de los médicos del tipo de

incision, y (2) caracteristicas del paciente que influyen en el tipo de incision.
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7.2. Ubicacion Espacio-Temporal
La ubicacion de esta investigacion son varios hospitales publicos y privados en México. Este

protocolo es especificamente para el Hospital ABC. Los datos se obtendran en las salas de obstetricia

del Hospital. Los datos se recolectaran a lo largo de tres afios, desde 2023 hasta 2025. La diversidad de
la infraestructura, la atencion, la base de pacientes y el personal médico de estos hospitales son
contextos ricos para investigar la toma de decisiones sobre incisiones. Los posibles sitios de campo
secundarios incluiran los hogares de las mujeres participantes en el posparto, que servirdn como

espacios seguros y familiares para las entrevistas sobre sus partos.

7.3. Muestreo
7.3.1. Definicion de la Unidad de Poblacion.

Los participantes consistiran en obstetras y residentes de mayor jerarquia (tercero y cuarto afio)
en el Hospital ABC. Usando nuestras redes incluiremos pacientes posparto (de cesarea y parto

vaginal).

7.3.2. Seleccion de la Muestra, Muestreo, y Tamafio de la Muestra

Obstetras/Residentes: Una vez que se hayan identificado los grupos dentro del Hospital (segun
el rango y el género), se realizara un muestreo aleatorio estratificado dentro de él, para inscribir una
muestra representativa de aproximadamente 20 participantes (o hasta que se obtenga saturacion de
datos). Como bien se sabe, en los estudios cualitativos se centra el proceso de saturacion; es decir, el
tamafo de la muestra debe de ser suficientemente grande para que conceptos importantes sean
captados; si la muestra es demasiado grande los datos empiezan a repetirse y no afiaden al estudio de
manera significativa. Los participantes seran reclutados al comienzo de la primera temporada de
campo a través de correo electrénico, WhatsApp e invitaciones verbales.

Pacientes: Usando nuestras redes, se utilizara una combinacion de muestreo de conveniencia y
bola de nieve para inscribir aproximadamente a 20 mujeres posparto (o hasta que se obtenga saturacién

de datos) que dieron a luz en el Hospital (10 cesareas y 10 vaginal).

7.3.3. Criterios de Seleccion de las Unidades de Muestreo

7.3.3.1. Criterios de Inclusion.
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Obstetras: Ser obstetra de base o residente de obstetricia de tercer o cuarto afio en el Hospital.
Tanto mujeres como hombres seran incluidos.

Pacientes: Ser posparto, primiparas, que hayan dado a luz en el Hospital por cesarea o por via
vaginal en los ultimos 12 meses, y cuyos partos no fueron observados por los investigadores. Aunque
se centrard en las incisiones por cesarea, se incluiran explicitamente a las mujeres que no se han

sometido a una cesarea para comprender cuando se toma la decision de realizar este procedimiento.

7.3.3.2. Criterios de Exclusion
Obstetras: Personas que no hayan atendido cesareas o partos vaginales en los Gltimos 12 meses;
personas que se nieguen a dar el consentimiento informado.

Pacientes: Personas que se nieguen a dar el consentimiento informado.

7.4 Métodos de Recoleccidn de Datos, y Analisis de los Datos.
Objetivo 1: El enfoque sera el siguiente: (1) entrevistas estructuradas y semiestructuradas con
residentes y obstetras; (2) estadisticas hospitalarias andnimas sobre los nacimientos para cada uno de

los afios del estudio; y (3) si la situacién del COVID permite observaciones etnograficas, estas también

se llevaran a cabo; el proyecto se puede llevar a cabo sin ellas. La justificacion de este enfoque es que

antes de que se pueda entender por qué los obstetras deciden realizar las incisiones de cesareas,
primero se debe que entender qué factores no clinicos dentro de las salas del Hospital pueden influir

abiertamente o inadvertidamente en sus decisiones.

Entrevistas Semiestructuradas. Se haran entrevistas semiestructuradas con los participantes

para recopilar datos demograficos (nombre, educacion, rango, nimero de cesareas y partos vaginales
atendidos, numero de afios de trabajo, etc.), asi como datos sobre sus percepciones sobre el entorno de
los hospitales (preguntas para comprender las perspectivas de los médicos sobre lo que constituye una
emergencia obstétrica, qué incisiones de cesarea se realizan, qué factores del hospital dan forma a las
decisiones, cuestiones de recursos y limitaciones estructurales, tipo de suturas utilizadas, a quién
preguntan para consejos sobre decisiones, etc. Se prestara especial atencién a como los médicos
deciden sobre la incision, indagando sobre qué factores estructurales (fondos, suministros, espacio o
tiempo) utilizan en la decision de la incision, asi como quién formo parte de la discusion y el proceso

de toma de decisiones. Estas entrevistas tomaran entre 30-45 minutos y se llevarén a cabo en lugares

10
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donde los participantes puedan sentirse comodos (si es necesario, fuera del Hospital). También se

pueden llevar a cabo por videoconferencia, si es necesario. Analisis: los datos se recopilardn mediante

grabaciones de audio y notas escritas, organizados mediante un protocolo de transcripcién (McLellan
et al.2003; Kuckartz 2014) y una matriz de perfiles (Bernard et al.2017), y se cargaran en el software
analitico cualitativo MAXQDA para su almacenamiento y identificacion de temas (por ejemplo,
repeticiones de palabras, similitudes / diferencias, metéaforas, palabras clave en contexto, esquemas)
(Bernard et al. 2017). Se creara un libro de codigos (MacQueen et al. 1998) para uso de multiples
codificadores para mayor confiabilidad, validez, definicion de criterios de inclusion / exclusién para

cddigos e identificacion de citas ejemplares. (Estos métodos de anélisis se utilizaran para todos los

datos cualitativos recopilados en esta investigacion).

Estadistica Hospitalaria. De preferencia se seleccionaran el 50% de los expedientes para

recopilar datos andnimos sobre los nacimientos para cada uno de los afos del estudio para analizar los

patrones y si estos resultados son estadisticamente significativos. Esta muestra global nos permitira
identificar a través del analisis de regresion si la hipotesis es correcta. Los datos que se recopilaran
incluiran: nimero de cesareas por dia, namero de pacientes en la sala, edad de la paciente, estado civil,
paridad y otra informacion demogréafica que pueda indicar el origen social de la paciente, también tipo
de incision, tipo de sutura, hora y dia del procedimiento, género/rango del médico que realiza el
procedimiento y del médico tratante. También se incluirdn "eventos catastroficos” (por ejemplo,
muerte materna o fetal, codigo de emergencia) en el conjunto de datos para determinar si estos eventos
determinan la toma de decisiones inmediata.

Se recolectaran variables demograficas, obstétricas y estructurales las cuales permitiran
comprender las variaciones entre grupos, hospitales, etc. En especial cual es el papel de factores como
edad, cddigo postal, educacion, peso y talla maternas, tipo de seguro, edad gestacional, posicion fetal,
genero o rango del médico, o eventos catastréficos en predecir el tipo de incision. La lista completa de

variables se encuentra en la Tabla 1.

Variables Demograficas | Datos para Tipo de Operacionalizacién
Maternas Recolectar Variable
Edad (afios) <escribir edad > Intervalo Qué papel juega la edad materna en

predecir tipo de incision; si mujeres que
son menores de 25 0 mayores de 35

11
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reciben tipos de incisiones diferentes a
mujeres de 25-34 afios de edad.

Raza/Etnia Mestiza, Indigena; Nominal Qué papel juega la etnia o la raza
Afrodescendiente, materna en predecir tipo de incision; si
Blanca, Otra mujeres de etnia indigena o con piel mas
oscura reciben tipos de incisiones
diferentes a otras mujeres.

Estado Civil Casada; Soltera; Nominal Qué papel juega el estado civil materno

Divorciada; Union en predecir tipo de incision.
Libre; Otro

Cadigo Postal de la <escribir codigo> Nominal Qué papel juega el codigo postal de la

Paciente paciente en predecir tipo de incision.

Cobdigo Postal de la <escribir codigo> Nominal Qué papel juega el codigo postal de la

Estancia Durante el estancia durante el embarazo en predecir

Embarazo tipo de incisién. Si tiene un impacto
diferente/igual al cédigo de la paciente.

Cadigo Postal de la <escribir codigo> Nominal Qué papel juega el cédigo postal de la

Institucion Hospitalaria institucion hospitalaria en predecir tipo
de incision. Si hay patrones generales
para este codigo.

Ciudad/Pueblo donde vive | <escribir nombre> Nominal Qué papel juega el origen materno en
predecir tipo de incision. Si pacientes
con cierto origen reciben incisiones
diferentes a mujeres de otros origenes.

Estado donde vive <escribir nombre> Nominal Qué papel juega el estado de origen
materno en predecir tipo de incision. Si
pacientes de diferentes estados reciben
incisiones diferentes a mujeres de otros
estados.

Educacion Primaria, Secundaria, | Ordinal Qué papel juega la escolaridad materna

Preparatoria, en predecir tipo de incision; si alta
Universidad, escolaridad o baja escolaridad tiene
Posgrado, Ninguna, efecto en incision.
Otra
Seguro Médico Antes del | Privado; ISSSTE; Nominal Qué papel juega el tipo de seguro médico
Embarazo IMSS; de la paciente en el tipo de incision; si
Sedena/PEMEX; hay patrones respecto a seguros médicos
Bienestar; Sin Sequro; privados, estatales, federales.
Otro
Seguro Médico Durante el | Privado; ISSSTE; Nominal Qué papel juega el tipo de seguro médico
Embarazo IMSS; de la paciente en el tipo de incision; si
Sedena/PEMEX; hay patrones respecto a seguros médicos
Bienestar; Sin Seguro; privados, estatales, federales.
Otro
Seguro Médico Durante el | Privado; ISSSTE; Nominal Qué papel juega el tipo de seguro médico

Nacimiento

IMSS;
Sedena/PEMEX;
Bienestar; Sin Seguro;
Otro

de la paciente en el tipo de incision; si
hay patrones respecto a seguros médicos
privados, estatales, federales.
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Peso (kilos)

<escribir peso en
kilos>

Intervalo

Qué papel juega el peso de la paciente; si
hay tendencias hacia un cierto de
incisién si la mujer es mas obesa.

Altura (centimetros)

<escribir altura en
centimetros>

Intervalo

Qué papel juega la altura de la paciente.
Combinado con el peso, la altura puede
indicar obesidad. Si hay tendencias hacia
una incision dependiendo de esta
variable.

Variables Obstétricas de la Paciente

NuUmero de Partos

Nulipara; Multipara

Intervalo

Qué papel juega el nimero de partos en
predecir tipo de incisién; si mujeres
nuliparas reciben tipos de incisiones
diferentes a mujeres multiparas.
Investigar la distribucion dentro de la
muestra; si el nimero de partos influye
en el tipo de incision.

Cesarea Previa

Si una; Si méas de una;
No

Ordinal

Qué papel juega la cesarea previa en
predecir tipo de incisidn; si mujeres con
cesarea previa (y cuantas previas)
reciben tipos de incisiones diferentes a
mujeres sin previas cesareas. Investigar
la distribucién dentro de la muestra; si la
cesarea previa influye en el tipo de
incision.

Inicio del Trabajo de Parto

Espontéaneo; Inducido;
No hay Trabajo de
Parto

Nominal

Qué papel juega el inicio del trabajo de
parto en predecir tipo de incision; si
mujeres con trabajo de parto espontaneo
reciben tipos de incisiones diferentes a
mujeres que son inducidas o no tienen
trabajo de parto. Investigar la
distribucion dentro de la muestra; si el
inicio del trabajo de parto influye en el
tipo de incision.

Urgencia/No Urgencia

Urgencia; No
Urgencia

Nominal

Qué papel juega la urgencia del parto en
predecir tipo de incisién; si las urgencias
reciben tipos de incisiones diferentes a
las no urgencias. Investigar la
distribucion dentro de la muestra; si la
urgencia obstétrica influye en el tipo de
incision.

Orden Fetal

Unico; Multiple

Ordinal

Qué papel juega el orden fetal en
predecir tipo de incision; si las pacientes
con feto Unico reciben tipos de incisiones
diferentes a las con maltiples. Investigar
la distribucion dentro de la muestra; si el
orden fetal influye en el tipo de incision.

Edad gestacional

<37 semanas; 38-40
semanas; >40 semanas

Intervalo/Ordinal

Qué papel juega la edad gestacional en
predecir tipo de incision; si las pacientes
con edad gestacional menor a 37
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semanas 0 mayor a 40 semanas reciben
tipos de incisiones diferentes a las de
edad gestacional entre 38-40 semanas.
Investigar la distribucion dentro de la
muestra; si la edad gestacional influye en
el tipo de incision.

Presentacion y Posicion
Fetal

Cefalica; Podalica;
Transversa

Nominal

Qué papel juega la presentacion y
posicion fetal en predecir tipo de
incision; si las pacientes con
presentacion podalica o transversa
reciben tipos de incisiones diferentes a
las de presentacion cefalica. Investigar la
distribucion dentro de la muestra; si la
presentacion y posicion influyen en el
tipo de incision

Peso del Producto

(<1500 gr; 1500-2500
gr; >2500 gr

Intervalo/Ordinal

Qué papel juega el peso del producto en
predecir tipo de incision; si las pacientes
que tienen hijos con peso menor a 1500
gr o mayor a 2500 gr reciben tipos de
incisiones diferentes a las de que tienen
hijos con peso entre 1500-2500gr.
Investigar la distribucion dentro de la
muestra; si el peso del producto influye
en el tipo de incisién

Tipo de Nacimiento Parto; Cesarea Nominal Esta informacion se recolectard como
factor que se utilizard en las regresiones.
Si es Cesarea, Tipo Pfannenstiel; Joel- Nominal Esta informacion se recolectara como
de Incision en Piel Cohen; Misgav- factor que se utilizara en las regresiones
Ladach; Maylard;
Media; Otra
Material de Sutura Grapas Quirdrgicas; Nominal Esta informacidn se recolectara como
Pegamento factor que se utilizaré en las regresiones.
Quirurgico; Sutura Se investigara qué papel juegan el tipo
Absorbible; Sutura No de suturas en el tipo de incision.
Absorbible; Otra
Variables Estructurales
Tipo de Hospital Publico; Privado; Nominal Qué papel juega el tipo de hospital en
Fundacién; Otro predecir tipo de incision; si las pacientes
que tienen hijos en hospitales publicos o
en fundacidn reciben tipos de incisiones
diferentes a las de que tienen hijos en
hospitales privados. Investigar la
distribucion dentro de la muestra; si el
tipo de hospital influye en el tipo de
incision.
Dia de Entrada al Hospital | <escribir fecha exacta. | Intervalo Qué papel juega el dia de entrada al

hospital en predecir tipo de incision; si
hay correlacion entre el dia de la semana
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y el tipo de incisién. Investigar la
distribucioén dentro de la muestra.

Hora de Entrada al
Hospital

<escribir hora exacta>

Intervalo

Qué papel juega la hora de entrada al
hospital en predecir tipo de incision; si
hay correlacion entre la hora del dia 'y el
tipo de incisién. Investigar la
distribucion dentro de la muestra.

Hora del Nacimiento

<escribir hora exacta>

Intervalo

Qué papel juega la hora de nacimiento en
predecir tipo de incision; si hay
correlacion entre la hora de nacimiento y
el tipo de incision. Investigar la
distribucion dentro de la muestra.

Médico que Realizé
Procedimiento

<escribir nombre>

Nominal

Qué papel juega el médico en predecir
tipo de incision; si hay correlacion entre
el médico y el tipo de incision. Investigar
la distribucion dentro de la muestra.

Género del Médico

Masculino; Femenino;
Otro

Nominal

Investigar si el género juega un papel en
predecir tipo de incision. Investigar la
distribucién dentro de la muestra.

Rango del Médico

R1; R2; R3; R4;
Adscrito; Otro

Ordinal

Investigar si el rango juega un papel en
predecir tipo de incision. Investigar la
distribucion dentro de la muestra

Médico Tratante

Nominal

Qué papel juega el médico en predecir
tipo de incisién; si hay correlacién entre
el médico y el tipo de incisidn. Investigar
la distribucion dentro de la muestra

Género del Médico

Masculino; Femenino;
Otro

Nominal

Investigar si el género juega un papel en
predecir tipo de incisién. Investigar la
distribucion dentro de la muestra

Rango del Médico

R1; R2; R3; R4;
Adscrito; Otro

Ordinal

Investigar si el rango juega un papel en
predecir tipo de incision. Investigar la
distribucién dentro de la muestra

NuUmero de Partos al Dia

<Marcar cantidad
exacta>

Intervalo

Qué papel juega el nimero de partos en
un dia en predecir tipo de incisién; si hay
correlacion entre saturacion de pacientes
y el tipo de incisidn. Investigar la
distribucién dentro de la muestra.

Ndmero de Cesareas al
Dia

<Marcar cantidad
exacta>

Intervalo

Qué papel juega el nimero de cesareas
en un dia en predecir tipo de incision; si
hay correlacion entre nimero de partos y
el tipo de incision. Investigar la
distribucion dentro de la muestra

NUmero de Pacientes en la
Sala

< Marcar cantidad
exacta>

Intervalo

Qué papel juega la saturacién de
pacientes en predecir tipo de incision; si
hay correlacion entre nimero de
pacientes y el tipo de incision. Investigar
la distribucion dentro de la muestra

Eventos Catastroficos
(muerte materna o fetal,

<Nombrar eventos
existentes>

Nominal

Qué papel juegan eventos catastroficos
en predecir tipo de incision; si hay
correlacion entre eventos catastréficos y
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codigo de emergencia, el tipo de incision. Investigar la
etc.) distribucién dentro de la muestra

Analisis: Los datos seran ordinales (p. €j., rango), nominales (p. €j., tipo de hospital, género, dia
de la semana, tipo de incisién y sutura) y cuantitativos (normales/no normales, p. €j., nimero de
pacientes, cesareas, porcentajes de cada incision, etc.). En base a trabajos sobre la distribucion de
cesareas e incisiones en una sociedad, la expectativa es que la distribucion de incisiones medias sea
menor a la distribucion de la transversa en hospitales privados y mayos en hospitales publicos. Se
analizara cuales de las variables tiene més influencia sobre el tipo de incision. Se usard SPSS para
realizar regresiones multiples y andlisis de correspondencia con variables no-paramétricas para
investigar cuales variables son las méas predictivas del tipo de incision. Ademas de las estadisticas
descriptivas, se y2, Pruebas t, y regresiones logisticas para probar las hipétesis y analizar tendencias en
los datos. Se investigard la distribucion dentro de la muestra; qué factores influyen en el tipo de
incision. Se haran maltiples regresiones con maltiples variables para entender cuales variables

predicen el tipo de incision.

Observaciones Etnogréficas. Si la situacion de COVID lo permite se llevaran a cabo

observaciones de como los médicos interactdan con las pacientes durante el parto, asi como qué

informacidn usan para decidir sobre el tipo de incisidn. La observacion es una metodologia bien

establecida dentro de varias ciencias sociales, como la antropologia. En este método el investigador
esta inmerso en las actividades diarias de los participantes para grabar informacion de lo que haceny
no solamente lo que dicen que hacen. Produce una riqueza de informacion valida y auténtica el cual
demuestra como los participantes llevan su vida. Permite al investigador acercarse con empatia y
lograr perspectivas sobre los significados, valores, y problemas de participantes. Adicionalmente,
permite flexibilidad, ya que al observar las practicas, el investigador puede hacer preguntas al
momento. Se incluiran diferentes turnos, horas del dia y dias de la semana para identificar patrones de
comportamiento. Idealmente, se comenzaran las observaciones justo antes de que la paciente ingrese al
quiréfano, anotando quién la atiende, los procedimientos, suministros, tecnologias, examenes y
entrevistas realizadas, qué apoyo social tiene la paciente (si esta permitido), etc. Se tomara nota
frecuente del numero de pacientes y médicos (obstetras, residentes, internos, enfermeras) en la sala. Se
prestara especial atencion a los momentos en los que se modifican las decisiones, destacando

especialmente qué informacion social (edad, estado civil, clase, nombre, estado del seguro) y
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bioldgica/médica (frecuencia de contracciones, dilatacion cervical, seguimiento fetal, etc.) de el
paciente que los médicos utilizan en la decisién, asi como qué personas formaron parte de la discusion
y el proceso de toma de decisiones (incluida la solicitud del paciente). La observacion notara como el
obstetra/residente interactGa con otros médicos y el paciente (rango, flujos de preguntas/respuestas,
solicitudes, apoyo, etc.) y como hablan de la estructura/entorno de la sala y el tipo de incisién. Se
observaran las cesareas, anotando factores como quién atiende, quién corta, cGmo cortan, qué suturas
usan y qué informacion se transmite a la paciente. Los datos se registraran principalmente a través de
notas de campo y se organizaran, analizaran y codificaran en aspectos como la secuencia de
comportamientos, la toma de decisiones, etc. segun los métodos sugeridos por Bernard et al. (2017).

Como se mencion6 anteriormente, solo se llevaran estas observaciones a cabo si la situacion lo

permite.

Objetivo 2. El enfoque sera el siguiente, (1) Listas libres y agrupamientos (“free lists”, “pile sorts”);
(2) Entrevistas con obstetras y residentes; (3) Entrevistas con pacientes posparto; y (4) Si es posible,

también se llevaran a cabo observaciones etnograficas. La justificacion de este enfoque es que antes de

que se pueda entender por qué los obstetras deciden realizar cada incision, primero se debe de entender
coémo piensan acerca de ellas, como las caracteristicas de la paciente y la eleccién influyen en la

decision, y en qué medida la decisién médica es formado por el equipo médico.

Listas Libres y Agrupamientos. Los enfoques en el analisis del dominio cultural (“cultural

domain analysis”) se centran en cémo las personas dentro de un grupo piensan sobre como las cosas y
las acciones van juntas y por qué (Bernard et al. 2017). EI conocimiento sobre las cesareas no es
compartido por todos en una sociedad, ya que los expertos, obstetras y residentes lo poseen en diversos
grados. Las cesareas son limitadas: tienen un conjunto finito de eventos realizados por expertos que se
Ilevan a cabo dentro de un espacio y tiempo determinados. Las listas libres permiten obtener
informacion del conocimiento de los médicos sobre las indicaciones de las incisiones de la cesarea. A
cada participante se le pedira, "Enumere todas las indicaciones absolutas y relativas para la incision de
cesarea que se le ocurran™, que se repetird para cada uno de los diferentes tipos de incision.
Posteriormente, se utilizaran las preguntas sugeridas por Brewer (2002): claves semanticas, claves no
especificas y volver a leer la lista a los participantes para ayudarlos a recordar mas datos. Es probable

que las listas libres contengan palabras (p. €j., macrosomia) y frases (p. €j., debido a la edad materna).
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Las listas libres revelan informacidn tanto sobre los elementos enumerados como sobre las personas
que los enumeran (Quinlan 2005). Los participantes tardaran aproximadamente 10-15 minutos en
realizar esta actividad. Se espera encontrar que los participantes que son mas expertos en técnicas de
cesarea tendran mas elementos en su lista que aquellos que son aprendices.

El andlisis identificara los elementos mas destacados; se imprimira cada uno de los elementos
mas destacados en fichas para realizar sucesivas clasificaciones en agrupamientos. Las clasificaciones
de agrupamiento son una técnica de mapeo cognitivo que proporciona informacion sobre la estructura
de un dominio al buscar similitudes entre los elementos recopilados a través de la lista libre (Borgatti
1998). Se les pedira a los participantes que organicen las tarjetas con los términos libres enumerados
en agrupamientos de "cosas que van juntas" utilizando la heuristica que ellos deseen. Se harén breves
entrevistas de seguimiento para verificar los detalles (Quinlan 2005), los cuales serviran para
profundizar en las razones por qué los informantes piensan sobre los datos cognitivos de cierta manera.
Los participantes tardaran aproximadamente 15 minutos en clasificar los agrupamientos. Analisis: se
utilizard una combinacion de los programas ANTHROPAC, FLARES y UCINET para analizar los
datos: prominencia, matrices de proximidad para los datos de los participantes, asi como escalamiento
multidimensional para visualizar los datos e identificar grupos. y dimensiones Estos permiten
comprender la disposicion de las categorias émicas e investigar la relacion entre el conocimiento de las

personas sobre las cesareas y caracteristicas como el rango o el género (Ryan et al. 2000).

Entrevistas Semiestructuradas con Obstetras y/o Residentes. Se entrevistara a los médicos

participantes sobre el proceso de toma de decisiones; se llevaran a cabo en lugares donde los

participantes puedan estar comodos (si es necesario, fuera del Hospital). También se pueden llevar a

cabo por videoconferencia, Si es necesario. Estas entrevistas permitiran profundizar en como los

participantes conceptualizan su conocimiento sobre las incisiones, especialmente por qué eligen un
tipo en lugar de otro, y los factores de las pacientes que determinaron la decision. Estas entrevistas de
25-30 minutos permitiran profundizar en como los participantes conceptualizan su conocimiento sobre
las incisiones de cesarea, especialmente por qué eligen un tipo sobre otro y por qué, eleccion/solicitud
de la paciente; los factores sociales y fisicos que dan forma a la decision; como hablan los médicos
sobre las pacientes (buena/mala, dificil/facil, no conforme; o en categorias de edad, raza, clase u otras);
cémo utilizan estas definiciones en su atencion médica; qué técnicas/tecnologias usan, cémo

aprendieron a hacerlas, quiénes las ensefiaron y a quiénes han ensefiado, variaciones existentes en las
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técnicas y en qué circunstancias hacen las técnicas y variaciones; la presencia/falta de apoyo social
para el paciente y por qué; el papel de otros participantes en estas decisiones, etc. Se tomara notas
sobre habilidades (“asi es como se hace este procedimiento”) y conocimientos (‘“‘esto es por qué
hacemos esto”, “esta es la teoria detras de esto”). Los datos se registraran a través de grabaciones de
audio y notas escritas y se organizaran, analizaran y codificaran de la misma manera que en el primer

Objetivo.

Entrevistas Semiestructuradas con Pacientes Posparto. Se incluirdn las voces de las mujeres
que recibieron cesareas en estos hospitales para comprender sus antecedentes, roles, preferencias y
percepciones de los procedimientos (tipo de incision, preferencia o presion por un tipo de incision u
otro, agencia percibida, razones subyacentes a la eleccién, apoyo recibido, clases de preparacion antes
del parto, cultura popular, etc.), tipo de incisién, formas de cuidado que tuvieron en su parto y
resultados posteriores, incluyendo cicatrizacién, dolor, recuperacion. Estas entrevistas formaran un
componente central de los datos para probar la utilidad del tipo de incision de la cesarea como
indicador de la desigualdad social. La inclusion de pacientes en la investigacion proporcionara una
comprension mas matizada de como los factores sociales (cuestiones de privilegio, acceso,
incertidumbre, etc.) dan forma a las preferencias de las pacientes y las decisiones entre los médicos y
sus pacientes. No se incluira explicitamente a las mujeres cuyos partos han sido observados en el
Hospital, ya que pueden surgir problemas graves de confianza, confidencialidad y falta de objetividad.
Los partos pueden ser momentos de gran ansiedad para las pacientes y el objetivo es de que no se
sientan presionadas a participar en este estudio. Se calculara la clase de las mujeres a través de un
generador de posicion (Lin et al. 2001; Van Der Gaag et al. 2004), que proporciona una perspectiva
matizada del capital social de una persona. Las entrevistas con las pacientes duraran entre 45y 90
minutos y seran espacios importantes para que compartan sus historias de parto. Los datos se
registraran a través de grabaciones de audio y notas escritas y se organizaran, analizaran y codificaran

de la misma manera que en el Objetivo 1.

Observaciones Etnogréficas. Al igual que en el Objetivo 1, si hay posibilidad se llevaran a

cabo observaciones. Se incluiran diferentes turnos, horas del dia y dias de la semana para identificar

patrones de comportamiento. Se prestara especial atencidén a cdmo los médicos deciden sobre la

incision, observando qué informacion social (p. €j., edad, estado civil, clase, nombre, color de piel,
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estado del seguro, uso de tecnologias de reproduccion asistida por parte del paciente) e informacion
biolégica/médica (p. €j., urgencia, cuidado prenatal, tamafio fetal, posicion de la placenta) que utilizan
en la decision de la incisidn, asi como quién formo parte del proceso de discusion y toma de
decisiones. Al igual que en el Objetivo 1, se observaran las cesareas (quién atiende, quién corta, coémo
cortan, suturas utilizadas, informacion que se transmite a la paciente, etc.). Los datos se registraran
principalmente a través de notas de campo escritas a mano y se organizaran, analizaran y codificaran

de la misma manera que en el Objetivo 1.

8. Logistica
8.1. Cronograma de Actividades (Gréafica de Gantt)

Cabe sefialar que la mayoria de las tareas en cada uno de los objetivos se realizaran de manera
paralela. Esto significa que, aunque la Grafica de Gantt parece estar llena de tareas, la mayoria de estas

se superponen.

TASKS ler Afio 2do Afo 3er Afio Afios 4-6
Recuar Paricipartes [N NN |
OBJETIVO #1
Entrevistas ] ]
Observaciones
Estadisticas
OBJETIVO #2
Observaciones
Entrevistas Médicos
Listas y agrupamientos
Entrevistas Pacientes
METAS SIGUIENTES
Diseminacién | [ | |

9. Equipo de Investigacion

El equipo de investigacion de EE.UU. y México esta formado por dos antropélogas (Smith-
Oka, Dixon), una médico-antropdloga (Colas), una antropologa bioldgica (Tully), una residente de
obstetricia (Marshalla) y una investigadora cientifica (Soto-Vega).

Investigadora Principal: Dra. Vania Smith-Oka, University of Notre Dame

Co-Investigadora Principal: Dra. Lydia Z. Dixon, California State University-Channel Islands

Investigadora: Dra. Elena Soto-Vega, Universidad Andhuac-Puebla

Investigadora: Dra. Kristin P. Tully, University of North Carolina-Chapel Hill

Investigadora: Dra. Kelly Colas, University of Washington

Investigadora: Dra. Megan K. Marshalla, Rush University Medical Center
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Este proyecto se desarrolld a partir de la investigacion etnogréafica que la investigadora
principal (Smith-Oka), la co-investigadora (Dixon) y los miembros del equipo han realizado
sistematicamente durante la Ultima década y media. La investigadora principal identifico las
diferencias de estatus socioecondmico, las tendencias burocraticas y la educacion médica como
factores clave presentes en la interaccion entre los médicos y sus pacientes (Smith-Oka 2013a; 2013b;
2021; Smith-Oka y Marshalla 2019). El cuerpo de trabajo de la co-investigadora ha abordado el tema
de la violencia obstétrica biomédica en contraste con la atencion de parteria (Dixon 2015; 2020). Las
contribuciones importantes del equipo de investigacion incluyen trabajos sobre cesareas (Soto-Vega
2015; Tully y Ball 2013; 2014) e incisiones (Colas 2017). El equipo esta bien preparado para
emprender este proyecto dada la solidez de los datos preliminares.

10. Bioetica.

Cabe sefialar que, para mantener la confianza y la confidencialidad entre los investigadores y
los participantes, no se entrevistaran a pacientes cuyos nacimientos ocurrieron mientras estaba el
equipo en la sala. Se invitara a los obstetras y residentes y pacientes a participar en el proyecto de
investigacion. Se les proporcionara una carta de consentimiento informado que explica el proyecto y
enumera los riesgos y beneficios. Se les informaréa de la estricta confidencialidad de los datos
recolectados. Se les informara que las entrevistas normalmente se grabaran en audio, a menos que
soliciten lo contrario. Se les brindara la oportunidad de retirarse del proyecto o de negarse a responder
cualquier pregunta sin ninguna sancién, prejuicio o consecuencias. Después de que hayan leido la carta
de consentimiento informado, se les preguntara si tienen alguna pregunta o duda. Si aceptan participar,
firman y fechan dos copias de la carta. Una de las formas permanece con la investigadora y la segunda
es para los participantes.

El riesgo para los participantes se reducird al minimo mediante un consentimiento informado
exhaustivo y se asegurara de que su vida diaria / laboral no se vea afectada de ninguna manera a través
de la participacion en esta investigacion. Se permitira a los participantes finalizar la participacién en
cualquier momento o no contestar preguntas que los hagan sentir incomodos. Las medidas tomadas
para evitar la pérdida de confidencialidad incluyen el uso de seudénimos asignados a los participantes
y el acceso restringido a la informacion almacenada.

Sin embargo, debido a que es probable que las observaciones de los médicos lleven al equipo a

las salas de parto, también se obtendra el consentimiento informado verbal de las pacientes. El equipo
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sera muy cuidadoso en la forma en que se acerca, involucra y participa con estas pacientes. Idealmente,

se hara el primer contacto con ellas en una visita prenatal en su Gltimo trimestre, cuando estén menos
estresados y puedan tomar la decision sin sentirse coaccionados; pueden negarse a participar sin
ninguna sancion, perjuicio o consecuencia. La justificacion del consentimiento verbal en lugar del
escrito es que en los hospitales se tiende a pedir a las pacientes que firmen mdltiples formularios. Se
asegurara de explicar e informar a las pacientes sobre los objetivos del proyecto, que no se registrara
ninguna informacién que los identifique (hombre, direccion, etc.) y que solo se registraran los
procedimientos médicos debajo de los campos estériles y como el personal médico interactua.

Si bien es poco probable que surjan resultados / experiencias negativas imprevistas o eventos
adversos graves de esta investigacion, se abordara cualquier eventualidad que surja hablando de

inmediato con la Jefatura de Ensefianza e Investigacion para abordar las inquietudes de los

participantes. Posibles estrategias para solucionar problemas seran hablar con los directivos, indicar si

el evento es una violacion del protocolo, monitorear participantes para detectar riesgos o efectos

adversos adicionales, y cambiar elementos del protocolo que se consideren problematicas para eliminar

peligros futuros.
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10.1. Carta de Consentimiento Informado para Obstetras

Titulo: Indicadores Estructurales e Individuales de Variacion en las Incisiones de Cesarea
Investigador Principal: Dra. Vania Smith-Oka, Universidad de Notre Dame, EEUU

Introduccidn: El propésito de esta carta es darle informacién para que usted pueda decidir si quiere participar o no en
este estudio. La investigadora principal contestara cualquier pregunta que usted tenga. Por favor lea la siguiente
informacién cuidadosamente y haga cualquier pregunta que tenga antes de decidir si va a participar o no. Si decide
participar, esta carta sera usada para documentar su consentimiento.

Propésito del Estudio: Ha sido elegido/a para participar en este estudio sobre cesareas en México. El propdsito del
estudio es investigar como los obstetras en los hospitales toman decisiones sobre estos procedimientos. Se llevara a
cabo entre el 2023 y el 2025.

¢Qué se le pedira hacer? Si decide participar en este estudio, le pediremos que participe en cinco actividades. Estas
actividades se llevaran a cabo cuando y donde le sea conveniente, cada actividad puede llevarse a cabo en diferentes
momentos para no tomarle tanto tiempo, incluso algunos se pueden hacer por videoconferencia o en varias olas a lo
largo del proyecto. (1) una entrevista de 30-45 minutos sobre su educacion médica y su experiencia en obstetricia y
en cesareas; (2) una actividad de listas libres de 10-15 minutos en donde se le pedira que haga listas de todos los
componentes, procedimientos, e indicaciones de incision en piel; (3) una actividad de agrupamientos que tomara
aproximadamente 15 minutos donde se le pedird que organice estos componentes en grupos; (4) Una segunda
entrevista que tomara 25-30 minutos en donde se le preguntara acerca de como conceptualiza su conocimiento
sobre las incisiones de cesarea; y (5) Una segunda fase del estudio, si usted decide participar, es ser observado
mientras atiende a pacientes, decide que tipo de intervenciones hacer, y lleva a cabo cesareas. Incluiremos
aproximadamente 20 participantes del Hospital ABC en este estudio. Si nos da permiso grabaremos sus entrevistas
con audio. Estas actividades no interferiran con su trabajo o tiempo.

¢;Cuales son los riesgos de este estudio? Los riesgos de participar en este estudio son minimos, y tal vez incluyan
una invasidn a su privacidad. La informacion obtenida sobre usted en conexién con este estudio se guardara de
manera confidencial. Se le asignara un c6digo para que usted no pueda ser identificado.

¢Cudles son los posibles beneficios de este estudio? Habran beneficios a la sociedad como, por ejemplo, una
mejor comprension sobre el proceso de decisién médica, lo cual puede ser de beneficio a usted o al Hospital ABC.

.Tengo que participar? Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede decidir no
participar o dejar el estudio en cualquier momento, atn si el estudio ya ha comenzado. Si se retira o se rehuisa
participar en el estudio no afectara de ninguna manera su relacién con los investigadores, con el Hospital ABC y sus
directores, la Universidad de Notre Dame, o el gobierno mexicano. Si quiere participar por favor firme la carta y
regrésela a la investigadora. Usted recibird una copia de esta carta.

(Habra alguna compensacion monetaria? Usted no recibird ningtn tipo de pago por participar en este estudio.

(Como se le informara acerca de los resultados de la investigacion? Los investigadores se comprometen a
compartir la informacion recopilada durante el estudio. Ya que se hayan llevado a cabo los analisis, los resultados
estaran disponibles para cualquier participante que lo solicite. Se les informara por medio de correo electrénico de
la conclusioén del estudio y la disponibilidad de los resultados.

¢.Cémo se protegera su privacidad y confidencialidad si participa en este estudio? Su privacidad y la
confidencialidad de los datos seran protegidos al asignarle un cddigo para que usted no pueda ser identificado.
Todos los documentos seran guardados bajo contrasefia.

Si es necesario que el Consejo Institucional de Etica de la Universidad de Notre Dame revise los documentos del

estudio, cualquier informacidn que puede ser vinculada a usted sera protegida en la medida permitida por la ley. Sus
documentos no se haran publicos sin su consentimiento al menos que sea requerido por la ley o un mandato judicial.
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Si usted decide participar en este estudio puede decidir si quiere ser grabado con audio. Las grabaciones seran
guardadas de manera segura y solo los miembros del equipo de investigacion tendran acceso. Las grabaciones seran
guardadas indefinidamente.

(A quién dirigirse con preguntas sobre el estudio? Antes, durante y después de su participacion en el estudio
puede contactar a la investigadora Dra. Vania Smith-Oka al teléfono +1-404-933-8642 (llamadas o WhatsApp) o

mandar un correo a vsmithok@nd.edu para cualquier pregunta o si piensa que ha sido dafiado.

Este estudio ha sido revisado y aprobado por el Consejo Institucional de Etica de la Universidad de Notre Dame. El
codigo del estudio es 17-08-4066.

(A quién contactar con preguntas acerca de sus derechos como participante del estudio? Para preguntas sobre sus
derechos o sobre alguna insatisfaccién con cualquier parte de este estudio puede contactarnos (anénimamente si
prefiere) a la Oficina de Cumplimiento Etico de Notre Dame, al 001-574-631-1461 o por correo al compliance@nd.edu.
Participacion. Si decide participar, por favor firme la carta de consentimiento y regrésela a la Dra. Vania Smith-Oka.
Firma. Usted ha sido informado sobre el propésito, los procedimientos, los posibles riesgos y beneficios del estudio, y

ha recibido una copia de esta forma. Se le ha dado la oportunidad de hacer preguntas antes de firmar y se le ha dicho

que puede hacer otras preguntas en cualquier momento. Usted estd de acuerdo de participar en este estudio de manera
voluntaria. Al firmar este documento usted confirma que tiene méas de 18 afios y que no esta dispensando de ninguno

de sus derechos legales.

Estoy de acuerdo en ser grabado/a por audio.

No estoy de acuerdo en ser grabado/a por audio.

Estoy de acuerdo en ser observado/a.

No estoy de acuerdo en ser observado/a.

Nombre

Firma. Fecha

Como representante de este estudio le he explicado el propdsito, los procedimientos y los posibles riesgos y
beneficios del estudio.

Nombre de persona obteniendo consentimiento

Firma de persona obteniendo consentimiento Fecha
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10.2. Carta de Consentimiento Informado para Pacientes

Titulo: Indicadores Estructurales e Individuales de Variacion en las Incisiones de Cesarea
Investigador Principal: Dra. Vania Smith-Oka, Universidad de Notre Dame, EEUU

Introduccidn: El propoésito de esta carta es darle informacioén para que usted pueda decidir si quiere participar o no en
este estudio. La investigadora principal contestara cualquier pregunta que usted tenga. Por favor lea la siguiente
informacién cuidadosamente y haga cualquier pregunta que tenga antes de decidir si va a participar o no. Si decide
participar, esta carta sera usada para documentar su consentimiento.

Propésito del Estudio: Ha sido elegida para participar en este estudio sobre cesareas en México. El proposito del
estudio es investigar como los obstetras en los hospitales toman decisiones sobre estos procedimientos. Se llevara a
cabo entre el 2023 y el 2025.

(Qué se le pedira hacer? Si decide participar en este estudio, le pediremos que participe en una entrevista de entre
45-90 minutos en donde se le preguntara acerca de su experiencia del nacimiento del hijo/a que naci6é dentro de los
12 meses anteriores. En estas entrevistas se le preguntara acerca de temas sobre sus antecedentes, roles,
preferencias y percepciones de los procedimientos, formas de cuidado que tuvo en su parto y resultados posteriores,
incluyendo cicatrizacidn, dolor, recuperacion. Incluiremos aproximadamente 20 mujeres que tuvieron a su bebé en
el Hospital ABC. Si nos da permiso grabaremos su entrevista con audio.

(Cudles son los riesgos de este estudio? Los riesgos de participar en este estudio son minimos, y tal vez incluyan
una invasidn a su privacidad. La informacion obtenida sobre usted en conexién con este estudio se guardara de
manera confidencial. Se le asignara un c6digo para que usted no pueda ser identificado.

¢;Cuales son los posibles beneficios de este estudio? Este estudio contempla un incentivo econémico para cubrir
su tiempo y participacion. También habran beneficios a la sociedad como, por ejemplo, una mejor comprensién
sobre el proceso de decision médica, lo cual puede ser de beneficio a usted u otras pacientes en el Hospital ABC.

:.Tengo que participar? Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede decidir no
participar o dejar el estudio en cualquier momento, atn si el estudio ya ha comenzado. Si se retira o se rehuisa
participar en el estudio no afectara de ninguna manera su relacion con los investigadores, con el Hospital ABC y sus
directores, la Universidad de Notre Dame, o el gobierno mexicano. Si quiere participar por favor firme la carta y
regrésela a la investigadora. Usted recibirad una copia de esta carta.

(Habra alguna compensaciéon monetaria? Este estudio contempla un incentivo econémico (MX$500) para cubrir
su tiempo y participacion.

.Como se le informara acerca de los resultados de la investigacion? Los investigadores se comprometen a
compartir la informacién recopilada durante el estudio. Ya que se hayan llevado a cabo los analisis, los resultados
estaran disponibles para cualquier participante que lo solicite. Se le informara por medio de correo electrénico de la
conclusion del estudio y la disponibilidad de los resultados.

(Cémo se protegera su privacidad y confidencialidad si participa en este estudio? Su privacidad y la
confidencialidad de los datos seran protegidos al asignarle un cédigo para que usted no pueda ser identificado.
Todos los documentos seran guardados bajo contrasefia.

Si es necesario que el Consejo Institucional de Etica de la Universidad de Notre Dame revise los documentos del
estudio, cualquier informacidn que puede ser vinculada a usted sera protegida en la medida permitida por la ley. Sus
documentos no se haran publicos sin su consentimiento al menos que sea requerido por la ley o un mandato judicial.

Si usted decide participar en este estudio puede decidir si quiere ser grabada con audio. Las grabaciones seran

guardadas de manera segura y solo los miembros del equipo de investigaciéon tendran acceso. Las grabaciones seran
guardadas indefinidamente.
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¢A quién dirigirse con preguntas sobre el estudio? Antes, durante y después de su participacion en el estudio
puede contactar a la investigadora Dra. Vania Smith-Oka al teléfono +1-404-933-8642 (llamadas o WhatsApp) o
mandar un correo a vsmithok@nd.edu para cualquier pregunta o si piensa que ha sido dafiado.

Este estudio ha sido revisado y aprobado por el Consejo Institucional de Etica de la Universidad de Notre Dame. El
coédigo del estudio es 17-08-4066.

(A quién contactar con preguntas acerca de sus derechos como participante del estudio? Para preguntas sobre sus
derechos o sobre alguna insatisfaccién con cualquier parte de este estudio puede contactarnos (anénimamente si
prefiere) a la Oficina de Cumplimiento Etico de Notre Dame, al 001-574-631-1461 o por correo al compliance@nd.edu.

Participacion. Si decide participar, por favor firme la carta de consentimiento y regrésela a la Dra. Vania Smith-Oka.
Firma. Usted ha sido informada sobre el propdsito, los procedimientos, los posibles riesgos y beneficios del estudio, y
ha recibido una copia de esta forma. Se le ha dado la oportunidad de hacer preguntas antes de firmar y se le ha dicho
que puede hacer otras preguntas en cualquier momento. Usted estd de acuerdo de participar en este estudio de manera
voluntaria. Al firmar este documento usted confirma que tiene méas de 18 afios y que no esta dispensando de ninguno
de sus derechos legales.

Estoy de acuerdo en ser grabada por audio.

No estoy de acuerdo en ser grabada por audio.

Nombre

Firma. Fecha

Como representante de este estudio le he explicado el propésito, los procedimientos y los posibles riesgos y
beneficios del estudio.

Nombre de persona obteniendo consentimiento

Firma de persona obteniendo consentimiento Fecha
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