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RESUMEN
“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DATOS DE ALARMA OBSTETRICA EN
EMBARAZADAS Y SU ASOCIACION A FACTORES GINECOOBSTETRICOS Y
SOCIODEMOGRAFICOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR # 27 TIJUANA
B.C”

Espinoza-Gonzalez CM!,Gastélum-Acosta JR,?Bermudez-Villalpando, V.3

1. Médico Residente de segundo afio de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 27, Delegacién Baja California. IMSS
2.- Médico especialista en Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 27, Delegacién Baja California. IMSS

3. Médico especialista en Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No 33, Delegacion Baja California. IMSS

INTRODUCCION: Un signo o sintoma de alarma que se presenta durante el embarazo
es importante que sea detectado. Las causas de morbimortalidad maternas reportadas
a nivel mundial son padecimientos susceptibles a prevencion, ademas existen multiples
factores asociados a la ocurrencia de estos eventos. OBJETIVO GENERAL.: Investigar
el nivel de conocimiento de los datos de alarma obstétrica en embarazadas y la
asociacion que existe entre factores sociodemogréficos, gineco-obstétricos en la
Unidad de Medicina Familiar #27 Tijuana B.C. MATERIAL Y METODOS: Estudio
observacional, transversal, correlacional, prospectivo de tipo encuesta, aplicado en
pacientes embarazadas derechohabientes que acudieron a la Unidad de Medicina
Familiar # 27 en el periodo de Enero-Febrero 2019, sobre el nivel de conocimiento alto,
medio y bajo segun puntacién, se determinaron variables sociodemogréficas, gineco-
obstétricas, se describieron y analizaron resultados mediante frecuencia, proporciones,
Ji cuadrada y se buscé su significancia estadistica. Se llevo acabo andlisis con SPSS
version 21. RESULTADOS: El nivel de conocimiento alto se presentd en un 52.4%,
nivel medio en 31.7% y bajo en 15.9%, edad promedio 25 afios, con edad minima de
16 afios y maxima de 39 afios, entre las variables que se encontré significancia
estadistica fue el nivel de educacién p 0.01, medio de difusiébn p 0.03, trimestre de
embarazo p 0.03. CONCLUSIONES: en la poblacion estudiada se encontré que el
52.4% tienen nivel alto de conocimiento de datos de alarma y se asocié a nivel de
escolaridad y trimestre de embarazo

PALABRAS CLAVE: Nivel de conocimiento, embarazo, alarma obstétrica.



MARCO TEORICO

El control prenatal son todas las acciones y los procedimientos periédicos o
sistémicos realizadas por el personal de salud multidisciplinario ya sea el médico de
primer contacto o cualquier otro integrante del equipo de trabajo de salud quienes
llevaran el seguimiento del embarazo, todas las acciones a realizar son destinadas a la
prevencion, diagnostico y tratamiento de factores que pueden condicionar a la
morbilidad y mortalidad materna perinatal, considerandose un adecuado control
prenatal como 4 consultas o mas en el embarazo(1).

La salud materno-infantil es un objetivo fundamental en cualquier sociedad, nos
inquieta no tener un equilibrio en ella, ya que esto influenciara la reproduccion biolégica
y social del ser humano (2), por lo que llevar a cabo todas estas acciones determinara
un mejor control en estas pacientes.

La sensibilizacién de las mujeres embarazadas a reconocer sefales de alarma
obstétricas mejora la deteccién temprana de los problemas y reduce de tal forma el
retraso para buscar atencion obstétrica de urgencia, independientemente de la etapa
gue se encuentre ella (3), disminuyendo el riesgo que puede presentar una paciente de
desarrollar complicaciones y desenlace catastrofico. Existen eventos adversos durante
el embarazo o de igual manera en el puerperio que exponen a situaciones graves que
traen consigo consecuencias econdémicas, sociales y psicologicas (4).

Las causas de morbimortalidad materna reportadas a nivel mundial durante el
embarazo, parto y puerperio son padecimientos que son susceptibles a prevencion,
como infeccibn de vias urinarias, preeclampsia-eclampsia, ruptura prematura de
membranas, hemorragias, sepsis y complicaciones del aborto, la mayoria de estas
defunciones ocurrieron en paises en desarrollo lo que nos indica la falta de acceso a
los servicios de salud o falta de informacion en este tipo de poblacion (5,6,7).

Durante el embarazo, puerperio y lactancia existen cambios funcionales,
bioquimicos y anatdmicos que se consideran normales en esta etapa, pero se sabe que
se pueden desencadenar enfermedades y complicaciones graves por estos cambios
(8). En la mujer gestante ocurren importantes mecanismos de adaptacion metabdlica y
cambios fisiolégicos poco después de la concepcidén que van a continuar durante todo

el embarazo, todo esto ocurre a diferentes niveles a causa de exigencias derivadas del



Utero y del desarrollo del feto, condicionando a la paciente a un estado de mayor
susceptibilidad para diferentes enfermedades o exacerbaciones de patologias de base
(9,10).

Entre las patologias de mayor impacto en las embarazadas se encuentra la
preeclampsia, la cual es una complicacion multifactorial y multisistémica, constituyendo
un problema de Salud Publica , puesto que ocasiona morbilidad y mortalidad materno-
infantil en paises en vias de desarrollo como México y América Latina, asi que la
deteccion temprana de los trastornos hipertensivos del embarazo mediante la
identificacion de signos y sintomas se debe de llevar a cabo por el personal de salud y
la paciente (11,12).

Entre los sintomas caracteristicos de las enfermedades hipertensivas se
encuentra: cefalea, vision borrosa, dolor abdominal, nausea, vomito y dolor en
epigastrio e hipocondrio derecho, cada una de estas reflejando el dafio a diferentes
niveles sistémicos, otros de los sintomas presentes son acufenos, fosfenos e
hiperreflexia. Se debe de tener en cuenta que un gran porcentaje de estas pacientes
cursan con cifras tensionales altas o alteraciones de laboratorio y se presentan de
forma asintomética, ademas de las complicaciones maternas existen efectos negativos
hacia el feto como restriccién del crecimiento y ébito (13,14,15).

Las infecciones de vias urinarias son una de las enfermedades mas frecuentes
durante esta etapa, algunos de los sintomas caracteristicos de esta enfermedad es
disuria, polaquiuria, tenesmo, hematuria, hipogastralgia, dispareunia y si la infeccion
evoluciona a tracto urinario superior puede tener presentacion sistémica como fiebre,
escalofrios, nausea y vomito (16,17,18). Las infecciones de vias urinarias son causas
de admision en salas obstétricas y traen consigo complicaciones fetales como partos
prematuros, bajo peso al nacer, retraso en crecimiento intrauterino y aumenta la
mortalidad prenatal (19,20,21).

El sangrado transvaginal en cualquier trimestre del embarazo es un dato de
alarma, por lo que una paciente embarazada debe de acudir al servicio de urgencias
para su valoracion. La presentacion del sangrado transvaginal en el primer trimestre del
embarazo nos orienta a amenazas de aborto asi que la embarazada debe de ser

valorada por un servicio de urgencias. Las hemorragias son una de las causas



principales de mortalidad, con mayor frecuencia las que presentan repercusion en la
morbimortalidad materna son las que inician en etapas mas avanzadas del embarazo
como el 3er trimestre y llevan a un desenlace grave. Las caracteristicas del sangrado
son especificas en cada patologia, yendo desde el tipo de intensidad de la coloracion,
la presencia o no de dolor en hipogastrio y la forma de inicio, independientemente de
estas caracteristicas, la paciente embarazada debe de ser capaz de detectar la
anormalidad y acudir a su valoracién (22,23,24).

La ruptura prematura de membranas puede presentarse en cualquier etapa del
embarazo, trayendo consigo un sinfin de complicaciones que van desde infecciones
maternas hasta prolapso y compresion del cordon umbilical. La presentacion clinica
caracteristica es la perdida transvaginal de liquido, ya sea en chorro continuo o
intermitente y este debe de ser notificado inmediatamente, puesto que se asocia a un
mayor riesgo de infecciones maternas, ademas se ha encontrado la asociacién de
ruptura prematura de membranas y un nimero de consultas prenatales por debajo del
recomendado (25,26,27).

Todo lo antes descrito son signos o sintoma de alarma que al presentarse
durante el embarazo representan diferentes grados de morbimortalidad en la poblacion
embarazada, asi que es importante que sea detectado de forma oportuna para indicar
a la paciente que su vida o la del producto se encuentran en peligro y prevenir
entonces sus multiples complicaciones. En la ocurrencia de esto destaca la influencia
de factores sociodemograficos y obstétricos en los cuales se ha descubierto su
asociaciéon a urgencias obstétricas como la edad, etnia, estado civil, escolaridad,
numero de gestaciones, periodo del embarazo, accesibilidad a los servicios de salud y
la utilizacion de estos (28,29,30,31).

Toda mujer debe de estar sensibilizada sobre los sintomas antes mencionados
gue indican acudir con el médico por lo que multiples investigadores han ideado
herramientas para evaluar el nivel de conocimientos que tienen las embarazadas y
elaborar asi estrategias de educacion para este tipo de poblacién. Gonzales-Espejo y
colaboradores publicaron un instrumento en el 2016 el cual fue validado y aplicado para
determina el nivel de conocimiento en una poblacion de embarazadas, realizando un

cuestionario de 48 preguntas con el cual identificaron el nivel de conocimiento de su



poblacién, asi como la actitud que presentarian hacia estos datos y evalla ademas la
forma de actuar si es que se presento el signo o sintoma de alarma obstétrica en el

actual embarazo (32).



ANTECEDENTES

El nivel conocimiento de los signos y sintomas de alarma obstétrica que debe de
tener una embarazada se espera que sea un nivel alto, ya que las diferentes areas de
salud otorgan multiples capacitaciones y diversos programas para su informacion y
educacion. El control prenatal tiene un alcance a nivel nacional de 84.3% segun cifras
reportadas por ENSANUT 2012 siendo este porcentaje en el primer trimestre de
embarazo, se ha visto un incremento de 12 puntos porcentuales en los Ultimos 12 afos,
pasando del 72.8% en 2000 hasta 84.3% en 2012 del control prenatal (33).

Respecto a los niveles de conocimientos de datos de alarma obstétrica
Kabakyenga et al., en el 2011 realizaron un analisis de la relaciébn que existia entre
diferentes factores y el conocimiento de signos de alarma obstétrica en una poblacion
de 764 pacientes de Uganda, encontrandose que un 52% de ellas conocian al menos
un signo de alarma durante el embarazo, pero solo un 19% identificada 3 o0 mas datos
de alarma y existia una relacion de alto conocimiento con la edad de la mujer y el grado
de educacion (34).

Fernandes et al., realizaron un estudio descriptivo que evalué el nivel de
conocimiento en poblacién de India en el 2014 de 80 mujeres, se demostré que en su
poblacién un 45% presentaban un buen nivel, un 43.8% nivel medio y 11.2% un nivel
bajo y ademas se determind que existia una asociacion entre la edad de la mujer y el
nivel de educacion de ella, en contraste no existia asociacion con la paridad de la
mujer, religion, lugar de origen, la fuente informacién y ocupacion (35).

Torres-Armas y colaboradores en Latinoamérica realizaron una Tesis en el
2015 en la ciudad de Pera con una poblacion aleatoria de 65 pacientes, demostrando
que de ellas un 49.2% tenian un nivel bajo de conocimientos y solo un 26.2% tenian un
nivel alto y entre ellas no existia diferencia significativa entre ser primigesta o multipara,
pero si una relacion entre el nivel de educacion de la madre, ademas se encontraron
entre los medios de difusion el personal de salud en 60%, familiares en un 29% vy
medios de comunicacion en 9.8% (36).

Aquino-Simén y colaboradores publicaron en el 2016 la relacion de factores

sociodemogréficos y gineco-obstétricos con el nivel de conocimiento de datos de
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alarma obstétrica en una poblacibn de 156 pacientes, desarrollando un estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional donde se encontrd que un 53.8% de
las pacientes no tenian un nivel adecuado de conocimiento en comparacion con un
46.2% que si presentaban un nivel adecuado de conocimiento sobre los sintomas y
signos de alarma. La edad mayor, ser casados o vivir en union libre, multiparidad,
mayor numero de consultas prenatales presentaron una mayor asociacion al nivel de
conocimiento (37).

Uno de los estudios mas recientes en Latinoamérica fue el realizado por
Gonzales-Espejo y colaboradores donde se estudiaron 156 gestantes, a las cuales se
les aplico una encuesta, utilizando estadistica descriptiva se determiné de esa forma
gue un 28.8% presentaban un nivel bajo de conocimientos en contraste con un 48.7% y
22.4% en nivel medio y alto respectivamente. Existiendo una asociacion del nivel bajo
de conocimiento con edad hasta 25 afios, cursar con su primera gestacion, nivel de
estudios basicos o ser en ese momento estudiantes (32).

México ha estudiado la asociaciéon que existe entre el nivel de conocimiento y
diferentes factores, como el estudio realizado en Guanajuato en el 2012 por Garcia-
Regalado y colaboradores los cuales encontraron que un 92.9% de pacientes
embarazadas si identificaban datos de alarma durante el embarazo y ademas existia
una asociaciéon entre tener un embarazo previo y el nimero de consultas prenatales. La
edad y el nivel de educacion de su poblacién no presentaba ninguna asociacion (38).

De igual manera existe un estudio en la poblacion mexicana donde se evaluo
niveles de conocimiento pre intervencién y post intervencion sobre un programa
educativo y ademas identificaron factores que se relacionaran, fue realizado en el 2016
en Aguascalientes por Maldonado-Fernandez y colaboradores , se encontré en el grupo
en estudio que solo un 18.5% presentaban nivel alto, en contraste con el nivel bajo de
25.9 y 55.6% nivel medio y ademas se descubri6 una asociacién del grado de
educacion con el nivel de conocimientos (39).

Gonzaga y colaboradores publicaron en el afio 2011 un estudio referente al
control prenatal en la ciudad de Tijuana y muerte materna donde se encontré en el
periodo de 2005-2012 44 muertes maternas de las cuales solo un 68% de estas

acudieron a control prenatal, promedio de citas 3.8 y solo un 41% tuvieron un control
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prenatal adecuado (40), referente a esto es importante destacar que en los afios
transcurridos entre 1991 y 2005 la mortalidad materna en IMSS ha presentado un
descenso significativo puesto que en 1991 existian 45.2 muertes maternas por cada
100 mil nacidos vivos y en 2005 se reportaron 27 muertes materna por cada 100 mil

nacidos vivos (41).
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JUSTIFICACION

La presentacion de una muerte materna es un evento que trae consigo una serie
de consecuencias a todos niveles. Durante la consulta prenatal una de las acciones
gue se lleva a cabo en la paciente es explicar todos los sintomas y signos a identificar
durante el embarazo para acudir a urgencia.

El alcance a nivel nacional del control prenatal reportado en diferentes
bibliografias ha ido en aumento, siendo estos 12 puntos porcentuales en México,
suponiendo entonces que los programas de apoyo a este grupo de pacientes se han
llevado a cabo con éxito y a estado abarcado mayor poblacion, iniciando en su mayoria
en el ler trimestre (32).

A pesar de lo antes mencionado en nuestra poblacién se ha tenido reporte del
bajo apego al control prenatal, reportes describen que pacientes con mortalidad en el
embarazo menos de la mitad de ellas presentaron un control prenatal adecuado y solo
68% de ellas presentaron al menos una consulta de control prenatal, cabe destacar que
estas pacientes en su mayoria tenian patologias de base que las predisponia a
complicaciones obstétricas (33), asi que deberian de contar con un control prenatal
estricto y un manejo multidisciplinario para evitar las complicaciones donde se otorgaria
la informacion adecuada para detectar signos y sintomas de alarma obstétrica, pero no
al no contar con las consultas de control prenatal adecuada coloca a cualquier paciente
en un lugar vulnerable.

Al identificarse el nivel de conocimiento de las embarazadas en nuestro medio
nos ayudo a orientar hacia donde poner mas atencion, identificar los multiples
programas de prevencion primaria que se encuentran disponibles en nuestra institucion
y evaluar de forma indirecta si se estan aplicando de la manera correcta, ademas
conocer que tan bien las pacientes identifican todos los signos y sintomas que son de
preocupacion durante el embarazo.

El conocer aspectos sociodemogréaficos y antecedentes gineco-obstétricos de
una paciente embarazada que pueden determinar un mayor o menor grado de
conocimiento de datos de alarma obstétrica, nos orientaria para realizar grupos de

apoyo o areas donde se debe de tener mayor énfasis sobre la explicacion de toda esta
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informacion ya que gran parte de la poblacion de esta unidad corresponde a pacientes

embarazadas.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se sabe que al existir datos de alarma obstétrica y no ser identificados
condiciona a un riesgo mayor de algun evento catastrofico para la salud de la paciente
y la evolucion del embarazo.

En la mortalidad materna a pesar de existir una disminucion en su frecuencia, el
presentar un evento de esta indole, nos expone que el apoyo multidisciplinario a las
pacientes aun no alcanza el maximo deseado y que no ofrecen un control prenatal
100% adecuado, ya que todas las pacientes deben de ser capaces de identificar
situaciones que ponen en peligro su embarazo y su vida.

En los afios transcurridos entre 1991 y 2005 la mortalidad materna en IMSS ha
presentado un descenso significativo de 45.2 muertes maternas por cada 100 mil
nacidos vivos a 27 por cada 100 nacidos vivos, asi que, ha existido una disminucion de
las cifras, pero aun se presentan las muertes maternas y en la mayoria de estas son
enfermedades que se pueden prevenir o detener las complicaciones graves mediante
la informacion e identificacion de signos y sintomas de alarma obstétrica exponiendo
entonces que existe una area de oportunidad para la medicina preventiva al ayudar a la
paciente embarazada a identificar lo antes expuesto y tener un abordaje a nivel
primario adecuado y efectivo(40).

Las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes gineco-obstétricos en las
embarazadas de la UMF 27 varian, ya que es una poblacion heterogénea, contando
con pacientes embarazadas de diferentes edades, diferentes grados de escolaridad,
primigestas o multigestas entre otras caracteristicas, asi que el nivel de conocimientos
gue se tienen de los datos de alarma obstétrica en cada una de ellas puede variar y ser
necesario una mayor informacion.

Existen multiples estudios que analizan y determinar los niveles de conocimiento
de datos de alarma obstétrica y su relacion con diferentes variables, tanto como datos
sociodemogréaficos como gineco-obstétricos, pero no existe ningun estudio que

identifique el nivel de conocimiento en la poblacién derechohabiente de la Unidad de
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Medicina Familiar # 27 Tijuana B.C. y su relacion con factores sociodemograficos y
antecedentes gineco-obstétricos, por lo que se hace la siguiente pregunta de
investigacion:

¢, Cual es el nivel de conocimiento de datos de alarma obstétrica en embarazadas y su
asociacion con factores gineco-obstétricos y sociodemograficos en la Unidad de

Medicina Familiar #277?
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OBJETIVOS
-Obijetivo general:

Investigar el nivel de conocimiento de los datos de alarma obstétrica en
pacientes embarazadas y su asociacion con factores sociodemograficas y gineco
obstétricas en la Unidad de Medicina Familiar #27 Tijuana B.C.

-Obijetivo especifico:

Identificar el nivel de conocimiento de datos de alarma que tienen las
embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar # 27 mediante la aplicacion de una
encuesta validada: “Conocimientos, aptitudes y practicas de signos y sintomas de
alarma obstétrica”

Determinar la actitud que presenta la embarazada frente algin signo y sintoma
de alarma mediante la aplicacion de una encuesta validada: “Conocimientos, aptitudes
y practicas de signos y sintomas de alarma obstétrica”

Evaluar la practica que se llevd a cabo al presentar algin dato de alarma
obstétrica en las embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar #27 mediante el
instrumento validado: “Conocimientos, aptitudes y practicas de signos y sintomas de
alarma obstétrica”

Conocer la fuente de difusion sobre los datos de alarma obstétrica en pacientes
embarazadas de UMF 27.

Describir si existio asesoria previa como talleres y/o clases en embarazo actual o
anterior sobre datos de alarma obstétrica.

Determinar variables sociodemograficas de las embarazadas: Edad, escolaridad
y estado civil.

Determinar variables gineco-obstétricas de las embarazadas: Numero de
consultas prenatales en actual embarazo, nimero de embarazos y trimestre actual de

embarazo.
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HIPOTESIS
Hipotesis de trabajo (Hi):
El nivel de conocimientos de datos de alarma obstétrica en embarazadas se
encuentra asociado a algun factor sociodemograficos y gineco-obstétrico como: Edad,
escolaridad, estado civil, numero de consultas prenatales, nimero de embarazos,

trimestre de embarazo, asesoria previa y medio de difusion.

Hipoétesis nula (HO)

El nivel de conocimientos de datos de alarma obstétrica en embarazadas no se
encuentra asociado a algun factor sociodemograficos y gineco-obstétrico como: Edad,
escolaridad, estado civil, nimero de consultas prenatales, numero de embarazos,

semanas de gestacion, asesoria previa y medio de difusion.
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MATERIAL Y METODOS.

-Disefo y tipo de estudio:

Observacional, correlacional, transversal, prospectivo.

-Poblacion de estudio:

Pacientes embarazadas derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar #27 de
Tijuana, Baja California.

-Periodo de desarrollo:

El estudio se realizara en el periodo de Enero-Febrero 2019.

-Lugar de realizacion del estudio:

Unidad de Medicina Familiar No 27 del Instituto Mexicano del Seguro Social de la
Ciudad de Tijuana, Baja California.

-Seleccién y tamafio de la muestra:

Muestreo: No probabilistico por conveniencia

Se investigd el nivel de conocimiento de datos de alarma obstétrica que tienen las
pacientes embarazadas y se asocié con diferentes factores gineco-obstétricos y
sociodemograficos utilizando la férmula de 2 proporciones para obtener el tamafio de la

muestra:

L= gt p2g2)(K)

-
n= tamafio de la muestra que se requiere (pr1—p2)°

P1: proporcion esperada del factor en estudio en el grupo de casos, esto es la
proporcion de pacientes con nivel alto de conocimientos que tienen 36 afios de edad o
mas, segun lo reportado en un estudio realizado en el 2016 por Gonzalez-Espejo
donde buscaban el nivel de conocimientos y su asociacion con la edad, se encontrd
gue el 38% de las pacientes con nivel alto de conocimiento tenian 36 afios o0 mas. (pl=
.38).

ql = 1-p1 (1-0.38 = 0.62)
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p2 = proporcion esperada del factor en estudio en el grupo de controles, esto es la
proporcion de pacientes que no presentaban nivel alto de conocimientos que tienen 36
afios de edad o mas, segun lo reportado en un estudio realizado en el 2016 por
Gonzalez-Espejo donde buscaban el nivel de conocimientos y su asociacion con la
edad, se encontré que el 61% de las pacientes que no contaban con nivel alto de

conocimiento tenian 36 afios 0 mas. (p1=0.61)
g2= 1-p2 (1-0.61 = 0.39)

k= (Za+ZBY?

Tabla 1. Célculo de la constante de la formula (K)

Paoder
Nivel significacion Nivel significacién
daos colas 50% | 80% | 90% | 95% una cola
0.1 27 6.2 8.6 10.8 0.05
0.05 38 7.9 10.5 13.0 0.025
0.025 54 10.0 13.0 158 0.01
0.01 6.6 11.7 149 17.8 0.005

La constante K se eligié en base a un poder estadistico del 95% con un intervalo de
confianza del 95% en un estudio a 2 colas, lo que da como resultado de la constante de
K=13

Despeje de la formula:

n:(plq1+p2q2)(K):n:[(0'38)(0'62)4'(0'61)(0'39)](13:(0'2356+0'2379)(13):6'1555:116

(p1-p2)? (0.23)? 0.0529 0.0529

N= 116 pacientes

Tamafio de la muestra= 116 + 20% por pérdida de datos = 139 pacientes.
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Criterios de seleccion:
-Criterios de inclusion:
e Embarazadas de UMF 27 que acudieron a la unidad y que acepten llenar
cuestionario.
e Pacientes que firmaron consentimiento informado.
-Criterios de exclusion:
e Pacientes embarazadas que llevaron control prenatal en hospital de 2do nivel.
e Pacientes embarazadas que sean trabajadoras del sector salud y/o
parentesco con personal de salud.
e Acudieron a 1ra consulta de control prenatal en toda su vida.
-Criterios de eliminacion:

e Encuestas incompletas

-Instrumento:

Se aplicé una encuesta de “Conocimientos, aptitudes y practicas de signos y
sintomas de alarma obstétrica” , el cual fue desarrollado por Ticona-Rebagliati D et al
en el 2014, validado por expertos con un indice de concordancia de 82% con las
modificaciones correspondientes después de las sugerencias por estos, ademas, el
mismo instrumento por Gonzales-Espejo y colaboradores en el 2016, fue validado por
expertos con una V de Aiken para cada apartado desde 0.8-1, con todos los items
estadisticamente significativos, asi como andlisis de consistencia interna con alfa de
Cronbach de 0.896 para el rubro de conocimientos y 0.752 para el rubro de actitudes.
El instrumento consta de 3 areas: Conocimientos, actitudes y practicas, cada una de
ellas evalla 2 apartados: signos y sintomas con 8 items cada una, resultando en total
48 items. Cada respuesta al interrogante de conocimientos y actitudes de contestaban
con 1 de 5 opciones de respuestas tipo Likert (totalmente de acuerdo, de acuerdo,
indiferente, desacuerdo y totalmente en desacuerdo), el area de practicas tiene
respuesta dicotomica (si o no). Con la respuesta se obtiene un puntaje desde 1 hasta 5
puntos, siendo para cada area en total el puntaje mas alto 80 y el minimo 16 con una
variacion de puntaje entre cada nivel de 21.3 puntos, para calificar segun el puntaje

final en nivel de conocimientos de datos de alarma obstétrica en embarazadas con
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nivel alto de 16 a 37.3, nivel medio 37.4-58.6 y bajo 58.7 a mas. Actitud de 16-37.3
favorable, indiferente 37.4-58.6 y desfavorable 58.7 a mas. En el item de préacticas se
evalla si a presentando el sintoma o signo durante el embarazo actual y si ha acudido

al centro de salud.

-Métodos y procedimientos:

Se llevd a cabo un estudio de tipo encuesta observacional, correlacional,
transversal, prospectivo. Este estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar N°27,
del Instituto Mexicano del Seguro Social, localizada en Tijuana B.C, en el periodo de
enero-Febrero 2019. Se pidio la evaluacion del Comité Médico Local de Investigacion,
perteneciente a la Unidad de Medicina Familiar No. 27,obteniendo su aprobacion.

Se incluyeron 145 pacientes las cuales cumplieron con los criterios ya
establecidos.

Se solicité el apoyo a las pacientes , se explicé el procedimiento y aceptaron su
participacion en el estudio se firmo por ellas el consentimiento informado, se
encuestaron a las pacientes que se encontraron en las salas de espera o antes de
iniciar programas de informacion por parte del servicio de Nutricion y/o Trabajo Social,
se les aplico el cuestionario de “Conocimientos, actitudes y practicas de signos y
sintomas de alarma obstétrica”, ademés se determinaron diferentes variables
independientes, gineco-obstétricas como: consultas prenatales en actual embarazo,
numero de embarazos, trimestre en el que se encuentran y sociodemograficas: estado
civil, escolaridad, de igual manera se investigara sobre asesoria previa de datos de
alarma por medio de talleres o clases especificas y medio de difusion. Las respuestas a
las preguntas que formulamos se plasmaran en una hoja de recoleccion de datos,
realizando preguntas necesarias para estudiar las variables de investigacion, si no se
cuenta con el dato de edad gestacional se acudira a los expedientes electronicos para
obtener esta informacion. Al terminar de llenar la encuesta se otorgo de forma impresa
ha manera informativa los datos de alarma obstétrica y de surgir dudas sobre el tema
se resolvieron por parte del investigador, con indicacibn de acudir al servicio de
urgencias y/o consulta con Médico Familiar en caso de presentar algun signo o sintoma

de alarma obstétrica. Ademas, al identificar el nivel de conocimientos nos dara pausa
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para crear programas mas especificos para su educacion. Si se identificaron pacientes
con niveles medios y bajos de conocimiento de datos de alarma obstétrica se
canalizaran a los diferentes programas educativos que se cuentan en la unidad como

Trabajo Social / Enfermera Especialista en Medicina Familiar.

-Analisis estadistico:

Se utilizé estadistica descriptiva e inferencial para variables cualitativas. Para
variables cualitativas se terminara frecuencia y proporciones, asociacion con Ji
cuadrada y se analizaran datos con programa estadistico SPSS version 21, utilizando

una p <0.05 como significancia estadistica.
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-Definicion conceptual y operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Escala de | Indicador
conceptual operacional medicién
Variable dependiente
Nivel de Grado de Calificacion obtenida | Cualitativa -Alto
conocimiento | conocimiento de los | por un cuestionario _ -Medio
de alarma | sintomas y signos de | validado sobre el Nominal -Bajo
obstétrica | alarma del embarazo nivel de
gue indican que la conocimiento de
salud de la gestante alarma obstétrica.
y del producto de la Se considera nivel
concepcion esta en bajo con puntaje
peligro mayor o igual a 60,
medio 38-59 y nivel
alto 16-37.
Variable independiente
Variable Definicion Definicion Escala de | Indicador
conceptual operacional medicién
Edad Tiempo que ha Tiempo que ha Cualitativa -19 afios o
vivido una persona | vivido la encuestada | Nominal menos
contando desde su | desde su nacimiento -20-25
nacimiento. hasta el embarazo afnos
actual. 25-30
anos
31-35
afnos
-35 afios o
mas

23




Escolaridad | Conjunto de cursos Grado de estudio | Cualitativa -Basica
gue un estudiante hasta el que llego o Ordinal .
-Media
sigue en un en el que se ,
superior
establecimiento encuentre cursando
docente. considerando
escolaridad basica:
primaria,
secundaria.
Escolaridad media
superior:
preparatoria 0 mas.
Estado civil | Condicion particular | Grado de relacion Cualitativa
gue caracteriza a de paciente nominal .
-Con pareja
una persona en lo embarazada con
gue hace a sus pareja actual, -Sin pareja
vinculos personales | calificando con estable
con individuos de pareja a pacientes
otro sexo. casadas o en union
libres o sin pareja
estable a demas
opciones.
Consultas de | Acciones y Numero de veces -1-3
control procedimientos gue paciente ha consultas
prenatal periodicos y acudido a consulta -4 0 mas
sisteméticos que el con médico familiar | Cualitativa consultas
médico de primer para control y ordinal
contacto realiza. vigilancia de
embarazo actual.
Trimestre de | Agrupacion de las Etapa del embarazo | Cualitativa -Ter
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embarazo

etapas del
embarazo, en 3

meses cada una.

actual en la que se
encuentre la
paciente, obtenida
por fecha de ultima
menstruacion o
datos de
ultrasonido. Segun
semanas de
gestacion se
obtendré el
trimestre. 1-12.6
semanas, 13-26.6
semanas, 27-40

seémanas.

Ordinal

trimestre
-2do

trimestre
-3er

trimestre

Numero de

embarazo

Numero de
concepciones dentro
y fuera del utero

materno

Numero de
embarazos
cursados durante
toda la etapa
reproductiva de la
encuestada
contando el
embarazo actual.
Calificando como
primigesta cursar
con su primer
embarazo y no
primigesta 2

embarazos o mas.

Cualitativa

Nominal

-Primigesta
-No

primigesta

Medio de

Via por la cual se

propaga, divulga o

Via en la que existe

mas informacion

Cualitativa

Nominal

-Personal de

salud
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difusion

esparce el

conocimiento.

sobre signos y
sintomas de datos
de alarma
obstétricas hacia la
paciente en actual
embarazo segun su
percepcion.
Categorizando si la
informacion es por
personal de salud
(médico, enfermeria,
trabajadora social) o
por otro medio
(familiar o medios

de comunicacion.

-Otros
medios de

difusion

Actitud a los
signos y
sintomas de
alarma

obstétrica

Forma de actuar en
el individuo de una
manera
caracteristica frente
a determinadas
personas, objetos o

situaciones.

Calificacion obtenida
por un cuestionario
validado sobre el
nivel de
conocimiento de
alarma obstétrica.
Se considera actitud

desfavorable.

Cualitativa

nominal

Desfavorable
-Indiferente

-Favorable
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-ASPECTOS ETICOS Y NORMATIVOS:

El presente estudio no se contrapuso con los lineamientos que en materia de
investigacion y cuestiones éticas se encuentran aceptados en las normas establecidas
en la declaracion de Helsinki. La presente investigacion es acorde con los lineamientos
gue en materia de investigacion y ética se encuentran establecidos en las normas e
instructivos institucionales. Se solicitd autorizacion por comité local de investigacion
204 y de las autoridades del hospital.

La presente investigacion se realizé solo con fines didacticos, se mantuvo la

confidencialidad de la informaciéon obtenida.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
El estudio fue posible realizar, conto con los recursos humanos, fisicos y
materiales necesarios para ellos, asi como investigadores dispuestos a realizar el

proyecto, corriendo el financiamiento a cargo de estos.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

Marzo | Abril
Junio

2017

Delimitacion
del tema a

estudiar

Julio
Dic
2017

Enero
Mayo
2018

Jun

Nov

2018

Dic
2018

Enero
Feb
2019

Marzo
Jun

2019

Jul
2019

Agosto
2019

Revisién y
seleccion de
la

bibliografia

Elaboracion

del proyecto

Planeacion

operativa

Registro del

protocolo

Autorizacion

del protocolo

Recoleccion
dela
informacion

Andlisis de
datos

Redaccion de
trabajo

Presentacion
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RESULTADOS.

Se analizaron 145 encuestas aplicadas a pacientes embarazadas
derechohabientes de la unidad medicina familiar # 27, no se eliminé ninguna encuesta
en el proceso y la perdida fue del 0%.

La edad promedio de las pacientes encuestadas fue de 25 afios con desviacion
estandar de 4.5 afios, teniendo como edad minima de 16 afios y méaxima 39 afios, al
categorizarse la edad nos dio como resultado un 42.8% las pacientes en el grupo de
edad de 20-25 afios, 33.8 % pacientes de 26 a 30 afos, 13.1% de 31 a 35 afios, 8.3%

19 aflos 0 menos y en un 2.1% las pacientes en el grupo de edad de 36 o0 mas.

Edad en categoria

Grupo de Frecuencia %

edades
19 o menos 12 8.3
20a 25 62 42.8
26 a 30 49 33.8
31a35 19 13.1
36 0 mas 3 2.1
Total 145 100
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Con respecto al estado civil se obtuvo como resultado: con pareja 93.8%
(n=136) y sin pareja 6.2% (n=9), de forma desglosada se muestra en la siguiente

grafica.

Estado civil

'

M Soltera

B Unién libre

Casada

Separada

El nimero de consultas que tenian las embarazadas al momento de la aplicacion
de encuesta fue de 51.7% (n=75) con 2 a 3 consultas, en un 26.9% (n=39) refirieron
ser la primera vez que acudian a una cita médica por el embarazo y un 21.4% (n=31)
llevan 4 o méas consultas

Un 57.2% de las pacientes encuestadas tenian una escolaridad media superior
(preparatoria 46.2%, licenciatura 10.3% y posgrado 0.7%) y un 42.8 % escolaridad
bésica (secundaria 35.9%, primaria 6.9%).

Escolaridad .
_ Escolaridad
Frecuencia | %

Primaria 10 6.9 M Escolaridad
Basica

Secundaria 52 35.9

. 42.8% .

Preparatoria |67 46.2 Escolaridad
media

Licenciatura |15 10.3 superior

Posgrado 1 0.7
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El trimestre que predominio

siguiente grafica.

H1lro
2do

M 3ro

en las pacientes encuestadas

Trimestre

El nimero de embarazo por el cual cursaban las embarazadas un 53.1% (n=77)

se explican en la

Frecuencia
ler: 41
2do: 71
3er: 33

refirieron ser no primigestas y un 46.9% (n=68) primigestas.

Un 88.3% (n=128) de las 145 embarazadas refirieron que en alguna ocasion

recibieron informacion sobre los datos de alarma en el embarazo y 11.7% (n=17)

negaron haberla recibido, el medio de difusiébn que predomino en las 128 pacientes fue

el personal de salud en un 86.7% (n=111), de forma desglosada se muestran los

resultandos mediante frecuencias.

Medio de difusion

TRABAJO SOCIAL

MEDIOS DE COMUNICACION
MEDICO FAMILIAR
ENFERMERA

ALGUN FAMILIAR

Algun
familiar

Frecuencia 8

Enfermera

17

Medico
familiar

68

Medios de
comunicaci
on

9 26

Trabajo
social
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Al analizar los resultados de nivel de conocimientos se obtuvo que de las 145
pacientes encuestadas un 52.4% (n=76) resultaron con un nivel alto, 31.7% (n=46)
nivel medio y 15.9% (n=23) nivel bajo, con 4 pacientes con calificacion perfecta. Con lo
gue respecta a la actitud que se obtienen al presentar un dato de alarma un 77.2%
(n=112) de las pacientes embarazadas resultaron con actitud favorable ante estos
datos, 2.1% (n=3) desfavorable e indiferente 20.7% (n=30), al evaluar las practicas en
los datos de alarma obstétrica solo una paciente respondié que si habia presentado
uno de estos siendo ardor al orinar, acudiendo con el medico a consulta en menos de
2 dias de presentacion del sintoma. Se representan las proporciones en la siguiente

gréfica.

Nivel de conocimiento

M alto
B medio

® bajo

Actitud

B desfavorable
m favorable

m indiferente
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Al aplicar las pruebas estadisticas resulto que de las variables analizadas solo
el nivel de educacion y el trimestre de embarazo estaban asociados con el nivel de

conocimientos obteniéndose p <0.05. Encontrado “p“ no significativas para las variables
de edad, niumero de embarazos, numero de consultas, si recibieron informacion ,
estado civil y el medio de difusién, a continuacion se muestran los valores de x2 para

cada variable analizada..

Variables con asociacion al nivel de conocimiento

Variable Valor de X? Valor de P
Nivel de educacioén 9.031 0.01
Trimestre de embarazo | 10.32 0.03

Variables sin asociacién al nivel de conocimiento

Variable Valor de X? Valor de P
Edad 12.79 0.1
NUumero de embarazos 3.1 0.2
Numero de consultas 2.08 0.7

Si recibieron informacién o | 1.2 0.5

no

Estado civil 0.162 0.9

Medio de difusion 2.44 0.2
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En las siguientes tablas se muestran las frecuencias y proporciones de las

variables que presentaron significancia estadistica.

Tabla de contingencia

Nivel de conocimiento Total
alto medio |bajo
_ Frecuencia 26 20 16 62
Escolaridad :
. % dentro de Nivel de|34.2% [43.5% |69.6% |42.8%
Basica -
_ conocimiento
Variable : :
Escolaridad | Frecuencia 50 26 7 83
media % dentro de Nivel de |65.8% |56.5% |30.4% |57.2%
superior conocimiento
Total 76 46 23 145
Tabla de contingencia
Nivel de conocimiento Total
alto medio |bajo
1 Frecuencia 16 19 6 41
er
_ % dentro de Nivel | 21.1% |41.3% |26.1% |28.3%
trimestre -
de conocimiento
. Frecuencia 44 19 8 71
0
Variable | % dentro de Nivel|57.9% [41.3% [34.8% [49.0%
trimestre -
de conocimiento
3 Frecuencia 16 8 9 33
er
: % dentro de Nivel|21.1% |[17.4% |39.1% |22.8%
trimestre -
de conocimiento
Total 76 46 23 145
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Discusion.

Se encontré que la edad promedio de las pacientes embarazadas fue de 25
afios, con predominio en el grupo de 20 a 25 afios, similar a lo encontrado en
diferentes estudios publicados con el mismo objetivo, solo en uno se encontr
diferencia con los grupos de edad, el cual fue publicado en 2014 por Kabakyenga et al.,
en una poblacion de Etiopia donde el promedio de edad fue 27 afios y el grupo
predominante era en pacientes mayor de 28 afos. Lo que corresponde a la variable de
estado civil todos los estudios publicados en los diferentes paises arrojaron igual que
esta investigacion que la mayoria de las pacientes tenian una relacion estable o pareja

en el momento de la evaluacion (93.8%).

El nimero de consultas de control prenatal que llevaban las pacientes al
momento de la encuesta fue de 2 a 3 consultas en un 51.7% lo que concuerda con el

2do trimestre de embarazo el cual fue el predominante de la poblacién en estudio.

Otro de los datos obtenidos del presente estudio es que 17 pacientes negaron
haber tenido informacion sobre los datos de alarma en algin momento de su
embarazo, representando un 11.7% lo que llama la atencion, ya que es uno de los
puntos mas importantes en la atencién de primer nivel de la embarazada y cualquier
prestador de salud tiene la obligacién de informar y explicar estos. El medio de difusion
predominante en el grupo de estudio fue el personal de salud en un 86.7% de forma
desglosada el médico familiar en un 53.1%, en un porcentaje no menos importante
también se encontré los medios de comunicacion (9%) como medio de difusion asi
como algun familiar (6.35%), lo cual contrasta con lo obtenido en un estudio de Torres
Armas y colaboradores realizado en Pert en 20015 en una poblaciéon de 65 pacientes
donde se encontré que solo el 60% de las pacientes obtuvieron la informacién de los
datos de alarma del personal de salud, pero obtuvo resultados similares en el rubro de

medios de comunicaciéon como medio de difusion 9.8%.

El nivel de conocimiento predominante en la poblacion de estudio fue el nivel alto
en un 52.4%, siguiéndole nivel medio en un 31.7% y por ultimo nivel bajo en un 15.9%,
el nivel alto de conocimiento varia en los diferentes estudios publicados en

Latinoamérica, donde en algunos se presentaban valores porcentuales similares como

35



lo es el estudio de Fernandez, et al., pero en contraste en el estudio de Gonzales-
Espejo y colaboradores donde se aplicdé la misma encuesta utilizada en esta
investigacion a 156 gestantes se obtuvo que solo un 22.4% tenian nivel alto de

conocimiento, predominando nivel medio de conocimientos de datos de alarma .

El estudio de la asociacion de nivel de conocimientos y las diferentes variables
gineco-obstétricas y sociodemograficas ya descritas nos arrojo informacion diferente a
la encontrada en estudios internacionales, un ejemplo de este es el Kabakyenga et al.,
en el 2011 realizo un estudio y encontré asociacion con la edad, lo cual no fue lo
obtenido en nuestra poblacion ya que de las 145 pacientes encuestadas y al ser
categorizadas no se encontré una p significativa para determinar esa asociacion pero
una de las similitudes con nuestro estudio es que de igual manera encontré que existia
asociacion entre el grado de educacion de la paciente y su conocimiento de datos de
alarma, esta diferencia en la asociacién positiva de la edad y el nivel de conocimientos
se podria justificar en que el tipo de poblacion es diferente y la edad reproductiva que
se encontr6 en Etiopia manejaba grupo de pacientes en edad mas mayores que
nuestra poblacion. Otro de los estudios internacionales fue el publicado por Fernandes
et al., en el 2014 en el que de igual manera encontr6 una asociaciéon entre el grado de
educacion y el nivel de conocimientos de datos de alarma, lo que nos lleva a concluir
gue esta variable en los diferentes tipos de poblaciones modifica el nivel de

conocimientos que puede tener la paciente.

La publicacién de Gonzalez-Espejo BJ et al., en el 2016 que valido y utilizo la
encuesta empleada en esta tesis, obtuvo como resultados de asociacién la edad, ser
primigesta y el nivel de educacion, donde solo esta ultima variable concuerda con

nuestra investigacion.
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio obtuvimos resultados favorables sobre el nivel de
conocimiento de datos de alarma que tenian las pacientes embarazadas ya que en su
mayoria tenian nivel alto en un 52.4% , pero aun asi llama la atencion que el nivel bajo
de conocimientos basicos de datos de alarma obstétrica se encuentra en 23 de las
pacientes encuestadas, |0 que nos orienta a continuar con la educacion continua de las
pacientes embarazadas y la necesidad de seguir informando sobre los datos de alarma
y aclarar cualquier duda que podria existir de ellos.

La variable en la que se encontré asociacion al nivel de conocimientos fue el
nivel de educacién , al analizar las proporciones de esta variable se podia notar que la
escolaridad media superior era el predominante en el grupo de alto nivel y el grupo que
predominaba en el nivel bajo de conocimientos eran las pacientes con educacion
basica asi que es importante tener en vigilancia continua a cualquier embarazada pero
un poco mas de atencién a las pacientes con niveles bajos de educacion para explicar

de una forma mas clara los conceptos y hablarle con términos no médicos.

Otra de las variables que se encontrd asociacion fue el trimestre de embarazo
con una p < 0.05, resultando mayor asociacion del 2do trimestre con nivel alto de
conocimiento pero esto podria justificarse por que el grupo de pacientes a las que se
les aplico la encuesta se encontraban en su mayoria en este trimestre de embarazo ya

gue se podian captar de una forma mas féacil.

El encontrar el nivel de conocimiento de datos de alarma obstétrica en la
poblacién de la unidad de medicina familiar #27 se puede utilizar como herramienta de
apoyo en proximas asesorias y taller sobre este tema, ya que se podria aplicar y
verificar cual es el punto débil de las pacientes y en ese actuar de una forma mas

directa y correcta.

37



FORTALEZAS

Al ser una investigacién en donde se aplico una encuesta, las pacientes podian
llenarlo de forma facil y breve, de igual manera nos encontrdbamos en el momento que
se llenaban y si surgia una duda se resolvia en el momento. Al terminar el llenado de
encuestas se otorgo un folleto de informacion, se explicaron de forma breve los datos
de alarma obstétrica, se realizé una dinamica de preguntas y respuestas asi como
ejemplos de eventos que presentaron algunas pacientes para ser tomadas como casos
y resolverlos de forma hipotética se invité a acudir con cualquier personal de salud para

resolver cualquier duda.

LIMITANTES
Al momento de capturar a mi poblacion se tomaron en grupos educacionales de
trabajo social y nutricibn y en su mayoria se encontraban en el 2do trimestre y con
pocas consultas de control prenatal lo que origina un sesgo en la informaciéon las

variables y los resultados de no asociacién no son de forma confiable.
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ANEXOS

-Anexo 1: Consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION

Nombre del estudio:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DATOS DE ALARMA OBSTETRICA EN
EMBARAZADAS Y SU ASOCIACION A FACTORES
GINECOOBSTETRICOS Y SOCIODEMOGRAFICOS EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR # 27 TIJUANA B.C”

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar No. 27 Tijuana, Baja California.

Numero de registro:

(R 2018-204-048)

Justificacién y objetivo

del estudio:

Investigar el nivel de conocimiento de los datos de alarma obstétrica en
embarazadas de la Unidad de Medicina Familiar #27 Tijuana B.C. y la

relacidon que existe entre factores sociodemograficos y gineco obstétricos.

Procedimientos:

Se me ha explicado que se aplicard una encuesta que permitira conocer mi

conocimiento sobre datos de alarma en el embarazo.

Posibles riesgos y

molestias:

Se me ha explicado que no representa algun riesgo a la salud, solamente

se aplicara una encuesta.

Posibles beneficios al

participar:

Se resolveran dudas que se tenga sobre los signos y sintomas de alarma
obstétrica y se otorgara Informacién por escrito sobre datos de alarma en
embarazo para acudir con médico tratante o servicio de urgencias, al
evaluar la encuesta realizada si se identifica que no se tienen un
conocimiento adecuado se comunicara con usted y se canalizara a los
diferentes servicios que se cuentan en la unidad para otorgar informacion

mas personalizada.

Informacién sobre
resultados y alternativas

de tratamiento:

Se informarda a la paciente el resultado del estudio, se analizaran los
resultados. Se me ha explicado que con los resultados de esta investigacion
se podran adoptar acciones preventivas y de tratamiento adecuadas para

beneficio de mi salud.

Participacion o retiro:

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
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momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte mi relacion

con el instituto o con el departamento.

Privacidad y

confidencialidad:

El investigador responsable me ha asegurado que no se me identificara en
las presentaciones y/o publicaciones que deriven de este estudio y que los
datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma

confidencial.

Beneficios al término del

estudio:

Se me ha explicado que el beneficio del estudio consistira en identificar y

modificar los factores de riesgo que presento.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dr. Jesus Roberto Gastélum Acosta, jesus.gasteluma@imss.gob.mx, Tel:

(664)130-51-66

Colaboradores:

Dra. Cielo Marely Espinoza Gonzalez
Correo electrénico: Cielo1989@hotmail.com . Tel: 6642636825
Dra. Vanessa Bermudez Villalpando

Correo electronico: vanessa.bermudezv@imss.gob.mx_Tel: (664)329-

88-37

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de
Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad
de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230,

Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto o tutor Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo #1 Nombre, direccién y firma Testigo #2 Nombre, direccidn, relacién y firma
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-Anexo 2. Carta de autorizacion

.Anexo 2. Carta de autorizacién

CARTA ANUENCIA DIRECTOR

5

il S AR AT

Tijuana, B.C. noviembre 2013
Dra. Cielo Marely Espinoza Gonzélez

Investigador responsable

PRESENTE:

Por medio de la presente, se le comunica que es requisi jzar | ic

Unidades Medicas del Instituto Mexicano gel Sagu:r Sﬂrtgiapla(r‘amrsag?z?; Llﬁfiiii;in Er:
parte del Comité de Investigacion que corresponda de acuerdo I:.'.HI:I las caracteristing;s
del estudio. En su caso, requiere ser registrado en el Comits Local de investigacion No
204; una VEZ que se tenga la autorizacion, cuente con la anuencia para la realizacion del
protocolo de investigacion titulado: Nivel de conocimiento de datos de alarma obstétrica
en embarazadas y su asociacion a factores gi obstétricos y sociodemagraficos en
la Unidad de Medicina Familiar # 27 Tijuana 8.C.

Atenta

Dr. Farwel Fortino Saliceda
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-Anexo 3. Hoja de recoleccion de datos Y
HOJA DE RECOLECCION DE LOS DATOS. q

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL IM$
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Iniciales: Folio
Fecha: NSS: Tel/Cel
Instrucciones: responda o subraye las respuestas con base a su estado actual.

DATOS GENERALES

EDAD:
Estado civil: Consultas con Escolaridad:
Soltero Médico Familiar Analfabeta
Casado por embarazo Primaria
Divorciado actual Secundaria
Viudo lra vez Preparatoria
Separado 1-3 consultas Profesional
Unién libre 4 consultas o Posgrado

DATOS GINECOOBSTETRICOS

Fecha de ultima menstruacion: Desconoce _

¢,Cuenta con fecha del ler ultrasonido de embarazo actual y semanas de gestacion?
No _ Si _: Informacién

¢, Consulta con médico ginecologo (IMSS) en actual embarazo? Si_ No

NUmero de
embarazos
ler embarazo

2 0 mas embarazos )
Partos _ Ceséarea _ Aborto _

Antecedente de 6bito: Si_ No___
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DATOS DE DIFUSION

SAlguna vez se le ha otorgado informacién sobre datos de alarma para acudir con

médico tratante o al servicio de urgencias?
Si No

¢,Durante este embarazo a asistido a alguna capacitacion/clase/taller sobre signos y

sintomas de datos de alarma obstétrica?
Si__ No__

¢,Quién ha brindado mas informacién sobre datos de alarma obstétrica?

Médico familiar
Enfermeria

Trabajo social

Algun familiar

Medios de comunicacion
(television, internet)
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-Anexo 4. Encuesta de Conocimientos, actitudes y practicas de signhos y

sintomas de alarma obstétrica

COLOQUE UNA CRUZ A LA RESPUESTA CON LA QUE ESTE MAS DE ACUERDO

Conocimiento

En total de acuerdo siempre

De acuerdo la mayor parte

de las veces

Indiferente la mitad de las

veces

En desacuerdo raras veces

Totalmente

desacuerdo/nunca

1. Los signos de alarma indican posible peligro para la

madre y él bebe.

2. Si se presentara un signo de alarma se debe de acudir a

un establecimiento de salud de inmediato

3. El sangrado via vaginal es algo normal durante el

embarazo

4. El dolor de cabeza es normal durante el embarazo

5. El descenso de liquido claro abundante es normal

durante el embarazo

6.Las nauseas y vomitos intensos o repetidos es normal

durante el embarazo

7.La hinchazén de cara, manos y/o pies es normal durante

el embarazo

8. La disminucién o ausencia de movimientos fetales es

normal durante el embarazo

9. El presentar zumbido de oido es normal durante el

embarazo
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Conocimiento

En total de acuerdo siempre

De acuerdo la mayor parte

de las veces

Indiferente la mitad de las

veces

En desacuerdo raras veces

Totalmente

desacuerdo/nunca

10. La vision borrosa y la presencia de mosquitas o

manchitas flotando son normales durante el embarazo

11. Las contracciones antes de la semana 37 son normales

durante el embarazo

12. El dolor abdominal o en la boca del estbmago es normal

durante el embarazo

13.La fiebre es normal durante el embarazo

14. El ardor al orinar es normal durante el embarazo

15. La falta de crecimiento del abdomen es normal durante

el embarazo

16. La disminucién de peso de la madre es normal durante

el embarazo
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Actitudes

En total de acuerdo

siempre

De acuerdo la mayor

parte de las veces

Indiferente la mitad

de las veces

En desacuerdo raras

veces

Totalmente

desacuerdo/nunca

17. Si tuviera alguna molestia (signo de alarma) se

acercaria a su centro de salud/hospital.

18 ¢ Acudiria al Centro de Salud/hospital al presentar

convulsiones?

19. ¢ Acudiria al Centro de salud/hospital si presentara

vision borrosa o de mosquitas o machitas flotando?

20. ¢ Acudiria al Centro de Salud/hospital si su bebé se

mueve menos 0 no se mueve de forma normal?

21. ¢ Acudiria al Centro de Salud/hospital si tuviera dolor de

cabeza intenso permanente?

22. ¢ Acudiria al Centro de Salud/hospital si presentara

sangrado via vaginal?

23 ¢ Acudiria al Centro de Salud/hospital al presentar

descenso de liquido claro con olor a lejia (cloro)?

24 ¢ Acudiria al Centro de Salud/hospital si tuviese zumbido

de oidos?

25. ¢ Si presentara dolor o ardor en la boca del estomago

acudiria al centro de salud/hospital?
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26. ¢ De tener fiebre acudiria al centro de salud/hospital?

27. ¢, Si empezara a sentir contracciones antes de las 37

semanas acudiria al centro de Salud/hospital?

28. ¢ Si se le hinchara la cara, manos y/o pies acudiria al

centro de salud/hospital?

29. Si presentara molestias para orinar, ¢acudiria al centro

de salud/hospital?

30. ¢Acudiria al Centro de Salud/hospital si presentara

nauseas y vémitos intensos o repetidos?

31. ¢ Si su barriga no creciera conforme avanza el

embarazo acudiria al Centro de Salud/hospital?

32. ¢ Si bajara 0 no aumentara de peso acudiria al Centro
de Salud/hospital?

Ha presentado Acudié a un centro de | Tiempo transcurrido desde que
durante este salud u hospital por presentd el signo hasta que
Practicas embarazo presentar este signo acudid a un centro de salud (en
horas)
S NO S NO

33. Dolor de cabeza

intenso permanente

34 Vision borrosa o

moscas flotantes

35. Zumbido de oidos

36. Convulsiones
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37. Sangrado via

vaginal

38. Pérdida de liquido

amnidtico

39. Ndusea y vomitos

intensos o repetidos

40. Ardor al orinar

41. Fiebre

42. Desmayos o

mareos

43. Hinchazén de cara,

manos y pies

44, Disminucién o
ausencia de

movimientos fetales

45, Contracciones
uterina antes de las 37

semanas de gestacién

46. No crecimientos
de la barriga conforme

la gestacion

47. Disminucién o no

ganancia de peso

48 Dolor abdominal en

la boca del estomago
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-Anexo 5. Hoja de informacion para paciente

DATOS DE ALARMA
OBSTETRICA

ACUDE DE INMEDIATO AL HOSPITAL SIN IMPORTAR EL DIiA Y LA HORA CUANDO PRESENTES

UNO O MAS DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS
Hinchazon (edema) de manos o cara.
Ver “lucecitas” de colores.
Zumbidos de oidos.
Dolor constante de cabeza.
Dolor intenso en la boca del estémago.
Sangrado o salida de liquido por la vagina, con o sin dolor.
Disminucion o ausencia de movimientos de tu hijo(a).
Contracciones dolorosas en el abdomen.

Ardor al orinar, fiebre
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