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1. RESUMEN

“Nivel de Conocimientos Sobre los Factores de Riesgo de Preeclampsia
posterior a una Intervencion Educativa en Embarazadas de la Unidad Médico
Familiar Numero 2"

Dra. Flores Cruz Veronica'*, Bravo de la Rosa Gabriela 2, Rodriguez Aguilar José
Emilio Gerardo 3.

1.- Residente de Medicina familiar de la UMF No 2. 2.- Médico Familiar adscrito a la
UMF No 2. 3.-Medico familiar, Coordinador Auxiliar Médico De Educacién En Salud
Delegacion Puebla.

Introduccion: La preeclampsia es un trastorno hipertensivo especifico del embarazo
gue ocurre después de 20 semanas de gestacion, siendo importante que las pacientes

tengan conocimientos sobre el mismo.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos de la embarazada, sobre los factores de
riesgo de preeclampsia, antes y después de una intervencion educativa.

Material y métodos: Estudio de tipo analitico, cuasi experimental, longitudinal,
prospectivo, que se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar N°2 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de Puebla, de Junio a Septiembre del 2018,
la intervencion educativa se realizé en las instalaciones de dicha clinica con la
participacion de las mujeres embarazadas atendidas en la unidad se dieron 3 sesiones
donde se hablaron sobre definicibn de la enfermedad, factores de riesgo vy
complicaciones de la misma , previo consentimiento informado con evaluacion pre y
post intervencion aplicando un cuestionario ya validado (kappa 0.85), donde se explora
el nivel de conocimiento respecto a factores de riesgo sobre Preeclampsia, con
categoria de insuficiente, minimo, bueno y excelente. Se us6 estadistica descriptiva e

inferencial con prueba McNemar para variables categoricas, de muestras dependientes.

Resultados: Un total de 221 pacientes, con edad promedio de 27 afios, el 66.5%
contaban con escolaridad media superior, en cuanto a la ocupacion el 54,8 % es
empleada. Los resultados que obtuvimos sobresalen que 207 (93.6%) pacientes
mejoro en su conocimiento, mientras que el 6.3 % de la embarazadas disminuyeron
en sus conocimientos, p= 0.006, probablemente hubo confusion con la informacién

dada por el investigador.



Conclusiones: se llega a la conclusion que la intervencion educativa ayuda a
mejorar los conocimientos de las pacientes sobre factores de riesgo de

preeclampsia en la embarazada.
Palabras clave: Preeclampsia, factores de riesgo.

Bibliografia: Bilano L.Ota E,Ganchimeg T y cols. Risk factors of pre-eclampsia
eclampsia and it's adverse outcome un los and middle income countries: A Who
secondary analysis .Plosone,2014;9:1-9. Cer6n MP,Harlow SD, Sanchez CC y cols
.Risk factors for preeclampsia eclampsia among working women un México City. Black
well Science LTD. Paediatric and perinatal Epidemiology ,2001;15:40-46.



2. ANTECEDENTES GENERALES:

Sabemos que la preeclampsia es un trastorno multisistémico cuyos criterios clinicos
no han cambiado, quedando como definicion segun la GPC actualizacion 2017
como “la edad gestacional mayor de 20 semanas, presion arterial mayor de
140/90mmHg, tira reactiva con 1+ 0 muestra aislada de orina con 30mg de proteinas
en dos muestras de 4 a 6 h; y en ausencia de proteinuria, el diagnostico de
preeclampsia podria establecerse cuando la hipertension gestacional es asociada

con dafio a 6rgano blanco”. 12

De acuerdo con la Direccion General de Epidemiologia (DGE) de la Secretaria de
Salud del Gobierno Federal, Puebla se encuentra entre los estados que notifican
mayor numero de defunciones por la Razén de Mortalidad Materna (RMM). Solo en
el 2015, se ubicé en quinto lugar por decesos maternos reportando un total de 21
personas, solo después del estado de México con 60, el Distrito Federal con 28,
Oaxaca con 25 y Chiapas con un total de 23, éstos en conjunto representan 37.8

por ciento de las defunciones registradas por esta causa en el territorio nacional.®

En México la razén de la mortalidad materna ha disminuido de manera importante en las
ultimas décadas: pas¢ de 88.7 defunciones maternas por cada 100 000 nacidos vivos en
1990™ a 34.6 en 2015."

Distribucion porcentual de las muertes maternas por causa de la defuncién
2015 Otros trastornos del

embarazo,
5.8%
Complicaciones |
relacionadas con el
puerperio,
8.6%

Afecciones

obstétricas

indirectas,
29.7%

Embarazo terminado
en aborto, i
3%

_-_-_-_-_____-___-—-——_

Atencién materna
relacionada con el feto §
y la cavidad
amnidtica,

8.3%

Complicaciones del
trabajo de parto y del
parto,

16.1%

Trastornos
hipertensivos,
M.2%

Fuente: INEGI. Estadisticas de defunciones 2015. Base de datos



La grafica anterior nos muestra que los trastornos hipertensivos ocupan el 21.2%
de las causas de muerte materna en nuestro pais, siendo esta la segunda causa de

muerte hasta el 2015.

Factores de riesgo:
Segun la OMS un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de

un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Sabiendo lo anterior en la preeclampsia- eclampsia existen multiples estudios donde
se valoran los factores de riesgo que se encuentran o que han encontrado
frecuentemente cuando se presenta esta patologia. Los mas frecuentemente

encontrados son;4%:6.7.8.9.10

Primigesta

o

Gestacion Preeclampsia
multifetal previa

Comorbilidades:
ERC

HAS Crénica Alcoholismo
DM2
Enfermedad de
tiroides

Factores

de riesgo

Cuidado
prenatal
inadecuado

Nivel de
educacion

Tabaquismo obesidad

Edades ’
maternas
<18 afos y
> 35 anos

Primigesta o embarazo de primeravez: entendiendo el embarazo como los nueve

meses durante los cuales el feto se desarrolla en el (tero de la mujer. ¢:45)



Teniendo en cuenta que su explicacion fisiol6gica podria explicarse en un probable
mecanismo inmune, en donde la futura madre tolere los antigenos del padre

presente en el liquido seminal. 19

Historia de preeclampsia previa:
Se ha observado que entre un 20 y 50 % de las pacientes que padecieron una PE
durante un embarazo anterior, sufren una recurrencia de la enfermedad en su

siguiente gestacién. (12

Obesidad:

La obesidad es considerada un factor de riesgo potencial en multiples estudios en
donde se observa que a mayor IMC mayor riesgo de padecer preeclampsia. * 57
8,10,)

Provoca una excesiva expansion del volumen sanguineo y un aumento exagerado
del gasto cardiaco, que son necesarios para cubrir las demandas metabdlicas
incrementadas en el embarazo, lo que contribuye a elevar la TA. Por otro lado, los
adipocitos secretan citoquinas, en especial el factor de necrosis tumoral a (FNTa),
gue producen dafio vascular, lo que empeora el estrés oxidativo, fenébmeno que

también esta involucrado en el surgimiento de la preeclampsia. (13

Edad extrema de las madres:

Para algunos autores las edades extremas (menor de 20 y mayor de 35 afios)
constituyen uno de los principales factores de riesgo de hipertensién inducida por el
embarazo, y se ha informado que en estos casos el riesgo de padecer preeclamsia
se duplica. Asi, Bilano VL y cols en el 2014obtuvo como resultado que, a nivel
individual, las caracteristicas sociodemograficas de la edad materna >30 afios y el
bajo nivel educativo se asociaron significativamente con un mayor riesgo de

preeclamsia/eclampsia. *8)

Comorbilidades:

Entendiendo que las mas frecuentemente vistas son:



-HAS croénica: en el estudio citado anteriormente hecho por Duran y cols. en mujeres
mexicanas la hipertension créonica fue una de las variables que mas se
correlacionaba con la preeclampsia, asi como el estudio hecho por Bilano en el 2014
en EUA en donde la HAS ocupo el primer lugar como factor de riesgo de padecer
preeclampsia. "®. Ademas de que la hipertension arterial crénica produce dafio
vascular por diferentes mecanismos, y la placenta anatobmicamente es un 6rgano
vascular por excelencia, lo cual puede condicionar una oxigenacion inadecuada del
trofoblasto y favorecer el surgimiento de la enfermedad. (2

-DM pregestacional: puede existir microangiopatia y generalmente hay un aumento
del estrés oxidativo y del dafio endotelial, todo lo cual puede afectar la perfusion
Uteroplacentaria y favorecer el surgimiento de la preeclampsia, que es 10 veces mas
frecuente en las pacientes que padecen esta enfermedad. ¢.7:8.12.14)

-ERC: pueden favorecer por diferentes mecanismos; En los casos de la nefropatia
diabética y la hipertensiva, puede producirse una placentacién anormal, dado que
conjuntamente con los vasos renales estan afectados los de todo el organismo,

incluidos los uterinos. 2

Gestacion multiple y alcoholismo:

Son otros factores de riesgo que se relaciona con preeclampsia; asi se marca en el
estudio realizado en el 2015-2016 en etiopia por Teklir Grum y cols, en donde la
preeclampsia es la principal complicacién obstétrica directa y representa el 80% de
las muertes en este pais. Fue un estudio de casos y controles en donde se
encontraron factores que tenian asociacion significativa como lo es la primigravida
(AOR:2.68, IC 95%:1.38-5.22), embarazo previo con preeclampsia (AOR: 4.28, IC
95%:1.61-11.43), embarazo multiple (AOR: 8.22 IC 95%:2.97-22.78), consumo de
alcohol durante el embarazo (AOR:3.97 IC 95%:1.8- 8.75). @

Tanto el embarazo gemelar como la presencia de poli hidramnios generan sobre
distension del miometrio; esto disminuye la perfusion placentaria y produce hipoxia
trofoblastica, que, por mecanismos complejos, ya explicados en parte, pueden
favorecer la aparicion de la enfermedad. Asi, se ha informado que la PE es 6 veces

mas frecuente en el embarazo multiple que en el sencillo.



Nivel de educacion e ingresos econémicos

Cerdon y cols. México City en 2001, examiné los factores de riesgo de
preeclampsia/eclampsia en mujeres embarazadas que trabajan en la ciudad de
México, se evaluo la frecuencia y los factores de riesgo para el desarrollo de la
enfermedad, se examinaron tres instituciones (SSA, IMSS, ISSSTE), en un periodo
de 3 meses, con una poblacion de 2663 mujeres, se llegd a la conclusién de que el
nivel econémico bajo (SSA), medido por la atencion del hospital donde fue valorada
OR =3.1,95% Cl=2.2-4.5, la cual atiende a los no asegurados , y por los afos de
educacion OR=4.1,95% Cl= 2.0-8.6, el trabajo en servicios 0 venta minorista
OR=2.8,95%,CI=1.6-4.7, aument0 el riesgo de tener preeclampsia/eclampsia. El
alto peso OR=1.8, CI=1.2-2.6 y el primer embarazo OR=2.1, Cl=1.4-3.1, duplico el
riesgo independientemente del hospital del parto.®

Cuidado prenatal inadecuado: ©

Control prenatal ausente: falta de control prenatal.

Control prenatal insuficiente: nimero de controles prenatales menor a 4.
Tabaquismo ©®

Embarazada soltera ®

Antecedente de familiar con preeclampsia:

Se plantea que las familiares de primer grado de consanguinidad de una mujer que
ha padecido una PE, tienen de 4 a 5 veces mayor riesgo de presentar la enfermedad
cuando se embarazan. Igualmente, las familiares de segundo grado tienen un riesgo
de padecerla de 2 a 3 veces mayor, comparado con aquellas mujeres en cuyas
familias no hay historia de PE. Este tipo de predisposicion familiar apoya la
definicion de la PE como una enfermedad compleja, en la que los factores genéticos
que contribuyen a su origen, y que suelen ser multiples, interactuarian de la forma
siguiente entre ellos y con el ambiente: 2 o0 mas genes entre si (herencia poligénica),
0 2 0 mas genes con diferentes factores medioambientales (herencia multifactorial),
y donde la heterogeneidad genética del individuo determinaria diferentes
respuestas a un factor externo. Los genes que estan implicados en el surgimiento

de la PE, de los cuales se han encontrado mas de 26, han sido agrupados, de

4



acuerdo con su papel etiolégico en 4 grupos: aquellos que regulan el proceso de
placentacion, los que intervienen en el control de la tension arterial (TA), los que
estan involucrados en el fendmeno de isquemia placentaria y, por ultimo, los que

rigen el proceso de dafio/remodelado del endotelio vascular. (12

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN PREECLAMPSIA
Teniendo en tendido que:
- Signo: son las manifestaciones objetivas, clinicamente fiables, y observadas
en la exploracion médica, es decir, en el examen fisico del paciente.
- Sintoma: manifestacion patoldgica subjetiva que sufre un enfermo, como el
dolor, el cansancio, nauseas, vision borrosa, entre otros. Es algo que el

médico no puede ver.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, los signos y sintomas de alarma
del embarazo son aquellos que indican que la salud de la gestante y del producto

de la concepcion esta en peligro.

Traspalando lo anterior para la patologia que nos incumbe tenemos que existen
signos y sintomas de alarma definidos para preeclampsia — eclampsia y que la
paciente embarazada debe saber identificar, para esto se han realizado diversos

estudios valorando estos datos.



Sintomas Sig

TA mayor a
Cefalea 140/90
mmHg

Edema en Aumento de peso /
— ples, cara | retencion de liquido
etc.
Visién borrosa, Proteinuria en
—  fosfenos orina
. . Funcién
— Epigastralgia = Hepatica

.. Nauseas /vomitos

—L—

Funcion renal ]

Convulsiones Plaquetopenia

. Oliguria

Tinitus (zumbido de
oidos

Es recomendable el interrogatorio sobre sintomas clinicos premonitorios que pue-

den ayudar a predecir la aparicién de eclampsia, entre ellos se encuentran: cefalea
occipital o frontal persistente, fosfenos, fotofobia, epigastralgia, dolor en cuadrante
superior derecho o ambos y alteraciones del estado mental. @

Cuando hablamos de Cefalea: Negro y cols. En el 2017 realiza un estudio de
revision sistematica donde se valora este sintoma y nos hace referencia que hay
gue distinguir dos causas: una que se tomaria como una cefalea primaria, que se
refiere que el dolor es la enfermedad y la cefalea secundaria cuando el dolor es un
sintoma de otra enfermedad. Esta revision se llevé a cabo el 15 de junio de 2017.

Incluyendo articulos de los Ultimos 20 afios. Se buscaron en Pubmed. @9

Las principales causas de cefalea secundaria en mujeres embarazadas que se

encontraron en este analisis fueron:



Dolores de cabeza secundarios durante el embarazo

Diseccion arterial Hipotension intracraneal
Malformacion arteriovenosa Accidente cerebrovascular isquémico
Tumores cerebrales Meningitis / encefalitis

Trombosis venosa cerebral | Adenoma pituitario

(CVT)

Coriocarcinoma La apoplejia pituitaria

Neuralgias craneales Meningioma pituitario

Deshidratacion Sindrome de leuco encefalopatia posterior
reversible (PRES)

Eclampsiay preeclampsia Sindrome de vasoconstriccion reversible
(RCVS)

Trauma de la cabeza Sinusitis

Hipertension intracraneal | Hemorragia subaracnoidea (HSA)

idiopatica (HII)

Hemorragia intracraneal (HIC) | Vasculitis

La cefalea presente en la preeclampsia es de tipo pulsétil bilateral progresiva
(temporal, frontal, occipital o difusa) y se presenta en el embarazo o en el puerperio
y que a menudo se exacerba con la actividad fisica, se puede asociar a cambios

visuales similares al aura visual tipica, y no responde a los remedios de venta libre.
(15)

Los dolores de cabeza como la migrafia y cefalea tensional son la causa de la
mayoria de los dolores en el embarazo. L a mayoria de las mujeres notan que su
dolor de cabeza desaparece o mejora mucho en el segundo y tercer trimestre del
embrazo, posiblemente debido a una reduccién en la fluctuacion hormonal
reproductiva.

El embarazo crea alteraciones en la fisiologia materna que aumentan el riesgo de
varios trastornos peligrosos de la cefalea, especialmente los relacionados con la

disfuncion endotelial vascular y los trastornos hipertensivos del embarazo. 49



Recordemos que como definicion de preeclampsia tenemos como hipertensién que
se presenta en el embarazo (TA sistélica = 140 mmHg o TA diastélica = a 90mmhg
en 2 ocasiones con un margen de al menos 4 horas después de la semana 20 de
gestacion en una mujer con presion arterial normal antes del embarazo) y uno o

mas de los siguientes puntos:

Proteinuria de nueva aparicion (igual o mayor a 300 mg en recoleccion de orina de
24hrs) o Labstix con lectura de 1+ solo si no se dispone de otro método cuantitativo
o relacidn proteina/creatinina = a 0.28 mg/dl o en ausencia de proteinuria, 1 0 mas
condiciones adversas. ?
La hipertension severa puede ocurrir en 20 al 54% de las pacientes (presion arterial
160/110mmhg) y en 30 a 60% de los casos (con presion arterial de 140-160 /90-
110mmhg. Sin embargo, en 16% de las pacientes con eclampsia la hipertension
esta ausente. @
Las convulsiones en eclampsia son generalmente auto limitadas en 1 a 2 minutos.
En otro articulo realizado por Nethan HL, la TA se midié utilizando el CRADLE VSA
que es un dispositivo semiautomatico que mide la TA y pulso, este se incorporé a
un sistema de alerta temprana de semaforo en donde los dividia en tres y todo en
base a la presion arterial:

1. Verde: TA sistélica < 140mmHg y TA diastélica <90 mmHg

2. Amarilla: presion arterial sistolica 140-159 mmHg y diastdlica 90-109 mmHg

3. Roja: TA sistdlica > o igual a 160 mmHg y TA diastélica > o igual a 110mmHg
Se observé en este estudio que las mujeres que desencadenaron una luz roja tenian
un mayor riesgo de lesion renal, uso de sulfato de magnesio y la admision de
CCu.(9)

En el 2007 en Pekin se realiz6 un estudio con el objetivo de identificar los signos de
advertencias de preeclampsia grave, en este estudio se identificaron el edema, el
aumento excesivo de peso, la prehipertension y la hipoproteinemia son signos de
alerta temprana de preeclampsia grave. Por tal motivo a las embarazadas con los

signos anteriores requeriran una vigilancia estrecha durante la atencion prenatal. 17



Cuando nos referimos a los signos de alarma en una mujer embarazada para que
desarrolle preeclampsia / eclampsia en la mayoria de articulos se llega como defi-

niciones las siguientes: @

CUADRO 7. DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA.

Hipertensién arterial Presion sistélica 2140 y/0 250 mm Hg de presion
diastalica.
Asociada a
Proteinuria Mayor o igual a 300 mg.de proteinas en orina de 24

horas, o presencia de 1+ en tira reactiva en una
muestra tomada al azar o relacion proteina :
creatinina > 0.3

En ausencia de proteinuria: Presencia de condiciones adversas

Trombocitopenia 100 mil plaquetas/microlitro
Creatinina >1.1mg/dl en ausencia de enfermedad renal
Alteraciones hepaticas Al doble de la concentracion normal

Edema agudo pulmonar
Tomado de: MAGEE L, L, Clinical Practice Guideline Diagnosis,Evaluation and Management of the Hypertensive Disorders of Pregnancy,
2014

En un articulo del 2012 titulado “Podocyturia as a Diagnostic Marker for Preeclam-
psia amongst High-Risk Pregnant Patients”, el autor Jim B y cols, estudi6 al podocito
urinario como posible marcador bioquimico de diagndéstico para la preeclampsia
pero en sus resultados no se mostrd que la podocituria pudiese ser un marcador
especifico ni sensible para el diagndstico de preeclampsia por lo que seguimos ba-

sandonos en la proteinuria presente en las mujeres con preeclampsia. 18



3. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Se han realizado estudios sobre mujeres que acuden a las consultas prenatales o
en hospitalizacion y se ha visto que tiene un conocimiento pobre acerca de

preeclampsia- eclampsia aun cuando hay informacion sobre este padecimiento.

Cerdn et al. México City en 2001,en su trabajo titulado “Risk factors for pre-
eclampsia/eclampsia among working women in Mexico City” examinaron los
factores de riesgo de preeclampsia/eclampsia en mujeres embarazadas que
trabajan en la ciudad de México, estudio de tipo observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo, en donde se evaluo la frecuencia y los factores de riesgo
para el desarrollo de la enfermedad, se examinaron tres instituciones (SSA, IMSS,
ISSSTE), con una poblacién de 2663 mujeres que trabajaron durante el embarazo,
se entrevisto a las pacientes posterior del parto y se dio seguimiento de sus registros
médicos, se utilizd6 un cuestionario que incluia informacion sobre caracteristicas
sociodemogréficas y de estilo de vida (edad, nivel de educacion, estado civil, altura,
tabaquismo, red de apoyo social de la mujer, historial médico del embarazo. Se llego
a la conclusion de que el nivel econdémico bajo, medido por la atencién del hospital,
la cual atiende a los no asegurados, y por los afios de educacion, el trabajo en

servicios o venta minorista, aumento el riesgo de tener preeclampsia/eclampsia. (10

Morillo et al. Venezuela en 2006 realiza en su tesis “Programa de orientacion sobre
hipertension inducida por el embarazo, dirigida a la embarazada que asiste a la
consulta de alto riesgo obstétrico del hospital Dr. Domingo Luciani del llanito”; fue
un estudio de prospectivo, longitudinal, cuasiexperimental; se trabajé con una
poblacién de 16 gestantes de alto riesgo. Aplicando un instrumento que consta de
24 items que responden en dos momentos: pre y post intervencion. La intervencién
fue dada por talleres de orientacién y se hablé sobre definicion, clasificacion, signos

de alarma, sintomas de alarma, factores de riesgo, complicaciones tratamiento,
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medidas de autocuidado y preeclampsia fueron en nimero de 4; se llegd a la
conclusién que la orientacidn sirvio para cambiar positivamente (definicion,
clasificacion y signos de alarma); en relacion a las complicaciones, antes eran
deficientes, no se reconocian precisamente, después del programa de orientacion
el resultado cambio a positivo, en las medidas de autocuidado se evidencio que la
orientacion que poseian las embarazadas de alto riesgo eran suficientes, por lo que

solo se reforzé. 19

Shi JM, Pekin 2007, en su articulo “senales tempranas de preeclampsia severa”,
cuyo objetivo fue identificar los primeros signos de advertencia de preeclampsia
grave (SPG), fue un estudio observacional de casos y controles en donde
participaron 47 mujeres embarazadas con signos de preeclampsia grave y un grupo
control de 94 mujeres embarazadas sanas en el mismo periodo. La sensibilidad y
especificidad del aumento de IMC por semana en la prediccion de SPG fue
84%. En el grupo de estudio, el 53% (25/47) de las mujeres tenian edema antes
del inicio de SPE, pero la cifra disminuy6 al 18% (17/94) en los controles (P <0,01).
Ocho mujeres en el grupo de estudio y una en el grupo control sufrieron de
hipoproteinemia antes del inicio de la SPE con el nivel promedio de albamina
plasmatica. Se informé proteinuria en 10 casos (21%) en el grupo de estudio y 4
(4%) en los controles (P <0,01). Llegando a la conclusién que los factores de riesgo
para SPG incluian edema, prehipertensién, proteinuria y aumento de peso> 0.85
kg / w durante el tercer trimestre, por lo que son signos de alerta temprana de SPE
y las mujeres embarazadas con los signos anteriores requieren una estrecha

vigilancia durante la atencion prenatal. 17

Rodriguez et al. Yucatan 2008, realiza el estudio sobre “Efecto de una intervencion
comunitaria para mejorar conocimientos sobre signos de alarma de complicaciones
maternas en mujeres mayas de Yucatan, ensayo controlado, aleatorizado”. Con el
objetivo de mejorar los conocimientos de las mujeres embarazadas sobre signos de
alarma para preeclampsia-eclampsia, hemorragia obstétrica y sepsis puerperal. La

muestra estuvo conformada por 56 mujeres embarazadas, con un grupo
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experimental (n = 28) y un grupo control (n = 28). En la cual se utilizaron estrategias
participativas de capacitacion con lideres locales traductoras de lengua maya ,el
namero total de sesiones impartidas fueron cinco; se disefié un cuestionario que
incluyo dos secciones una sociodemogréafica y de antecedentes ginecobstétricos , y
otra sobre conocimientos de los datos de alarma para las tres primeras
complicaciones(sepsis, hemorragia, preeclampsia); al inicio del estudio se aplicé el
cuestionario antes mencionado a ambos grupos Yy posterior en el grupo control solo
se le dio informacion sobre las complicaciones pero en su domicilio con una
duracion de 10 min, en el grupo experimental el programa educativo fue por 90 min
cada sesion también en numero de 5 ; A la conclusién que se llego fue que la
intervencién incrementd el conocimiento sobre signos de alarma para preeclampsia-
eclampsia en 42.9% (p = 0.012), hemorragia obstétrica en 32.1% (p = 0.071) y
sepsis puerperal en 25.0% (p = 0.659). 20

LM Silva. Et al. The Netherlands 2008, “Maternal educational level and risk of
gestational hypertension: the Generation R Study”, estudio donde se examiné si el
nivel educativo materno estd asociado con hipertension gestacional. También
examind el nivel educativo materno con el uso de sustancias (tabaquismo,
alcoholismo y uso ilegal de drogas), diabetes preexistente, antropometria (IMC) y
presion arterial al momento de la inscripcion. Se estudiaron 3262 mujeres
embarazadas holandesas, el nivel de educacibn materna fue establecido por
cuestionario en el que se categoriz6 en alto, medio-alto, medio-bajo y bajo. Llegando
a la conclusion que mujeres con niveles educativos relativamente bajos tienen un
mayor riesgo de hipertension gestacional, se debe principalmente a mayor IMC y a

embarazo temprano con niveles de presion arterial altas. @b

Castillo et al. Venezuela 2009, en su tesis se intentd disefiar un plan de instruccién
para la prevencién de la preeclampsia-eclampsia en adolescentes embarazadas
gue consultan en el hospital Uyapar de Puerto Ordaz. En el estudio participaron 20
adolescentes, en las cuales se trato de identificar la informacion que tenia sobre la
enfermedad asi como los riesgos, complicaciones, y hace hincapié en el control

prenatal como prevencion para esto, se utilizé un instrumento de 20 preguntas, este
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cuestionario se evalUa el conocimiento de la enfermedad, signos y sintomas asi
como sus complicaciones, el seguimiento del control prenatal en la consulta, toma
de laboratorios, tratamiento, y medidas de prevencién como dieta y toma de algunos
suplementos. De acuerdo con los resultados obtenidos se constaté que las
adolescentes tienen una informacion que no supera el 40% sobre las enfermedades
en las embarazadas con relacion a las generalidades minimas sobre la

preeclampsia-eclampsia. 2

Bolafios et al. Cuba 2010, en su trabajo titulado “Intervencién educativa sobre los
factores de riesgo de la hipertensién gestacional”; un estudio de intervencion
educativa en embarazadas atendidas en el Policlinico Universitario Docente Tula
Aguilera. Quien trabajo 52 embarazadas por un afo, estudio de tipo
cuasiexperimental, prospectivo, longitudinal, descriptivo. En el cual, y se les aplicé
un cuestionario inicial en relacion con el conocimiento los principales sintomas de
hipertension, factores de riesgo y los cuidados perinatales en las pacientes de riesgo
de hipertension arterial. El estudio se llevd a cabo en 3 etapas (diagnéstico,
intervencion, evaluacion) en donde en la etapa de intervencion se realizaron
alrededor de 12 sesiones. Teniendo como resultado: que un 38.5% de las
embarazadas tenia conocimientos sobre temas al inicio y después del programa
educativo alcanzo un 86.6%, dandonos a entender que la eficacia de este tipo de

programas y la necesidad de sus suplementaciones para lograr reducir la incidencia.
(23)

Grande et al. El Salvador 2011, realizé un estudio titulado “Influencia de la
educacion prenatal sobre deteccion de trastornos hipertensivos del embarazo en
hospital regional de Sonsonate. Mayo - septiembre - 2011”. El tamafio de la muestra
fue de 120 embarazadas, el objetivo del trabajo fue identificar si las paciente
embarazadas sabian sobre los factores de riesgo, sintomas de alarma, y ver quien
fue su fuente de informacion sobre la hipertension gestacional; el investigador ocupo
un cuestionario constaba de 20 items donde abarcaba los temas antes descritos;

teniendo como resultado que el nivel de conocimiento que posee la embarazada
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sobre los trastornos hipertensivos fue muy poco, los sintomas y signos que mas
identifico la paciente que se relacionaba con los trastornos hipertensivos fue cefalea
63.3%, disnea 46.7%, aumento de peso exagerado 20.8%, mareos 25%,
alteraciones visuales 20%, epigastralgia 16.7%; dentro de los factores de riesgo que
la embarazada relaciona con esta patologia fueron hipertension arterial 41.7%,
preeclampsia previa 41.7%, edad 37.5%, comidas con mucha sal 37.5%; en cuanto
a la fuente de informacion donde la embarazada obtuvo esta informacion fue del
personal de salud en un 64.2%, y de internet 39.2%, lo que nos indica que el

personal de salud no esta dando informacién clara o precisa sobre este mal .24

Mejia et al. Querétaro 2012, realizd un estudio en el Centro de Salud de Cadereyta
de Montes Querétaro titulado “Conocimiento de la Usuaria para la deteccion
oportuna de la preeclampsia “,el objetivo fue determinar el conocimiento de la
usuaria para la deteccién oportuna de la preeclampsia, utilizando una muestra de
91 usuarias , se aplicé un cuestionario el cual consta de 30 reactivos, dividido en 3
apartados: datos socioeconémicos, antecedente de embarazo y conocimiento de
preeclampsia; se obtuvo que el 82% de las paciente acuden a control prenatal, y
reciben orientacion el 81%, solo el 43% sabe sobre preeclampsiay el 39 % conoce
los signos de alarma de ellos los mas identificables fueron hinchazéon , presién alta,
tinitus, ver luces; llegando a la conclusion de que a pesar de llevar a cabo el control
prenatal en la unidad estudiada y de asistir a las platicas prenatales que reciben las

paciente embarazadas no tienen los conocimientos sobre la preeclampsia. )

Whitney B. et al. Chicago, USA 2012, en su estudio titulado “Factors Associated
with Patient Understanding of Preeclampsia”, cuyo objetivo fue explorar hasta qué
punto las mujeres embarazadas entienden los sintomas y posibles complicaciones
relacionadas con la preeclampsia y los factores que estan asociados con una mejor
comprension. participaron 112 pacientes embarazadas las cuales fueron
entrevistadas para determinar su conocimiento de preeclampsia. EI conocimiento
se evalu6 mediante una encuesta de 25 items que aborda los sintomas, las

consecuencias, y acciones apropiadas del paciente con preeclampsia; concluyeron
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que las mujeres embarazadas en cuanto al conocimiento sobre preeclampsia era
deficiente, pero mejora al haber recibido informacion sobre la enfermedad, mayor
alfabetizacion, multiparidad, y la informacion de fuentes externas(TV, internet, libros

0 amigos).(9)

Bilano et al. United States of America 2014, realizé en su estudio “Risk factors of
Pre-eclampsia/ Eclampsia and its adverse outcomes in low- and middle- income
Countries: A Who secondary analysis”, un analisis secundario de la encuesta Global
de salud maternal y perinatal de la OMS, participaron 24 paises y 373 centros de
salud de 3 continentes (América Latina, Asia y Africa), el tamafio de la muestra fue
de 276,388 madres y bebes, dando una prevalencia del 4% (10.754). se analizaron
las caracteristicas institucionales, caracteristicas del pais dependiendo el ingreso
del producto interno bruto; y a nivel individual, las caracteristicas sociodemograficas
:edad materna mayor a 30 afios de edad, y el bajo nivel educativo se asocian
significativamente con mayor riesgo de preeclampsia / eclampsia, en cuanto a
variable clinicas y obstétricas, la hipertension crénica, un IMC >35kg/m2,y anemia
severa, las cuales aumentaron significativamente el riesgo de presentar
preeclampsia/eclampsia en 3 veces o mas; dentro de los factores de riesgo
maternos significativos incluian el tener una enfermedad cardiaca o renal, Diabetes,
nulipara . Se lleg6 a la conclusion de que un ingreso o nivel socioeconémico bajo o
medio y la preeclamsia/eclampsia se asocia significativamente con la muerte

materna, muerte perinatal, parto prematuro, y bajo peso al nacer. ©

Bonifacio M, et al. Peru 2015 ,en su estudio titulado “Relacion entre el nivel de
conocimientos y las fuentes de informacion sobre preeclampsia en gestantes con
este trastorno atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante Mayo-
Julio 2015” Estudio en el que se tomd a 184 gestantes con preeclampsia que hayan
recibido informacion sobre este trastorno, se trato de ver la relacion entre el nivel de
conocimientos y las fuentes de informacion sobre preeclampsia; se utilizé un cues-

tionario estructurado en 4 partes: datos sociodemograficos, caracteristicas obstétri-
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cas, fuente de informacion y nivel de conocimientos sobre preeclampsia, su defini-
cion, signos y sintomas de alarma(7 preguntas) factores de riesgo (10 preg.), y cui-
dados prenatales (7preg.), resultando que el nivel de conocimientos que presento
la embarazada con preeclampsia es medio con un 60.3% Yy alto en un 22.3%y se
relacion6 con el medio de informacion (p:0.000), y el momento de informacién (p
0.025). concluyendo que el nivel de conocimiento se relaciona con el medio, el lugar

y el momento de informacién sobre preeclampsia. ¢

Salgado et al. Cuba 2016, trabajo titulado “Enfermedad hipertensiva gravidica
Influencia de un programa educativo en las gestantes 2016, se trabajé con 75
gestantes con riesgo de padecer enfermedad hipertensiva gestacional. Se aplico
una encuesta que se ejecutd antes y después de aplicar el programa educativo. En
la intervencion educativa quedo estructurado en 3 etapas: diagnéstica, intervencion
y evaluacién. En la etapa de intervencion: se realizaron 5 sesiones donde se
impartieron temas relacionados con la enfermedad hipertensiva gestacional y sus
factores de riesgo. con predominio de embarazadas de 35 afios y mas, con
antecedentes familiares y personales de hipertension arterial crénica, y mas de la
mitad presentaron un nivel de conocimiento bajo antes de la intervencion, la cual se
lograron modificar positivamente después, por lo cual se demostro la efectividad del

programa de actividades aplicado. 8

Grum et al. Aksum, Ethiopia 2017, “Determinants of pre-eclampsia/Eclampsia
among women attending delivery Services in Selected Public Hospitals of Addis
Ababa, Ethiopia: a case control study” en donde el objetivo de estudio fue evaluar
determinantes de la preeclampsia/eclampsia entre las mujeres que asistieron a ser-
vicio de parto en hospitales publicos seleccionados en Addis Ababa, Etiopia, el es-
tudio fue de casos y controles, con un tamafio de muestra de 291 (97 casos mujeres
con preeclamsia, 194 controles sin esta patologia ), se utilizé un cuestionario pre-
viamente procesado , se encontraron factores que estaban asociados a la preclam-
sia/eclampsia como ser primigesta , antecedente de preeclampsia en embarazo pre-

vio , embarazo multiple ,consumo de alcohol durante el embarazo. También nos
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revela que en etiopia esta patologia es una causa importante de morbilidad severa,
discapacidad a largo plazo y muerte entre madres y sus bebes. Todos estos datos
se recogieron utilizando un cuestionario que fue escrito en inglés y traducido al Am-

hérico. ©

Nathan HL y cols en Sudéafrica 2017, en su estudio “Early warning system
hypertension thresholds to predict adverse outcomes in pre-eclampsia: A
prospective cohort study”, cuyo objetivo fue evaluar la asociacion entre las
mediciones de la presion arterial y los resultados adversos en mujeres con
preeclampsia, con datos de 3 hospitales de Sudafrica (Groote Schuur, Tygerberg y
Kimberley), trabajaron con un total con 1547 mujeres con diagnadstico clinico de
preeclampsia durante su admision al hospital, se valor6é la TA con el dispositivo
semiautomatizado CRADLE Vitals Sing Alert (VSA) y se traté de asociar con muerte
matera, eclampsia, apoplejia, lesion renal, el uso de sulfato de magnesio, unidad de
cuidados intensivos, asi como los resultados perinatales como muerte perinatal
prolongada y parto prematuro , en cuanto a la clasificacion de CRADLE( seméforo
de luz verde, amarillo y rojo segun parametros de TA), Al comparar el ingreso de
luces rojas a amarillas, hubo un aumento significativo de la lesion renal, uso de
sulfato de magnesio y Admision de CCU , pero no para muerte materna, eclampsia,
muerte perinatal prolongada o parto prematuro. Por lo que se llegé a la conclusion
de que el CRADLE VSA, como sistema integrado de alerta temprana, puede
identificar a las mujeres que son hipertensas, con mayor riesgo de complicaciones

graves de preeclampsia y que necesitan una mayor atencion. (16)

Carter Wy cols. London, UK, 2017, en su articulo “A narrative synthesis of factors
that affect women speaking up about early warning signs and symptoms of pre-
eclampsia and responses of healthcare staff’, cuyo objetivo fue mejorar la
comprension de los factores que afectan la capacidad de las mujeres para
reconocer los sintomas y signos de preeclampsia/ eclampsia y buscar la ayuda
médica apropiada y los factores que afectan la respuesta de los profesionales de
salud a las mujeres y sus familias que hablan acerca de los signos y sintomas de

alarma temprana, para que se llevara a cabo se realiz6 una revision sistemética
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sobre estudios cualitativos que se parecieran a este estudio , se tomé articulos
desde Enero 1980 hasta Abril 2016, se ocuparon buscadores como Medline,
CINAHL, HMIC, PsycINFO, Embase, BNI, ASSIA, Scopus, Maternity and Infant
Care, Web of Science, Google Scholar, Cochrane, JBI and IBSS. Se encontraron
un total de 2395 articulos relacionados pero solo se seleccion6 10 articulos para
esta sintesis narrativa (3 estudios fueron de EU, 2 de Reino Unido, 1 Canada, 1
Bangladesh, 2 Brasil, 1 Jamaica; los resultados obtenidos después de un andlisis
tematico se identificaron 3 temas: 1 Comprension y conocimiento de las mujeres
sobre preeclampsia/eclampsia, 2 Factores que afectan el comportamiento de
busqueda de ayuda desde las perspectivas de las mujeres y sus familiares, 3
Factores que afectan la respuesta del personal. Se llegé a la conclusiéon: de una
falta de conocimiento y comprension sobre la preeclampsia entre las mujeres y sus
familias, y una falta de conocimiento de los sintomas y signos de la aparicién del
trastorno. De importancia para los profesionales de la salud es el hallazgo de que
no todas las mujeres presentan sintomas "clasicos" y signos de preeclampsia o
pueden distinguir estas de las caracteristicas normales del embarazo, con posibles
influencias psicolégicas, emocionales y socioculturales que también pueden influir

en la mujer individual comportamiento inicial de bldsqueda de ayuda. @9
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4. JUSTIFICACION

La preeclampsia es una entidad nosoldgica producto del embarazo, que aun con los
avances logrados por la ciencia sigue teniendo efectos significativos en la morbilidad
y mortalidad materno-fetal predisponiendo al desarrollo de complicaciones
potencialmente letales, se considera un problema con alto impacto en la salud
publica de todo pais, su presencia se considera un indicador de desarrollo social.

Sabiendo que la preeclampsia es de las primeras causas de morbilidad y mortalidad
materno infantil en nuestro pais, y la quinta en Puebla es necesario que las
pacientes embarazadas conozcan bien los factores de riesgo para preveniry en su
caso detectar a tiempo la presencia de la enfermedad, no es sino a través de la
capacitacion a este grupo poblacional sobre la misma, generando un beneficio a la

paciente, su familia, y personal de salud.

Todo esto tiene como objetivo valorar cuanto saben las pacientes embarazadas
sobre la enfermedad y sobre todo que pueda identificar los signos y sintomas de
alarma para que acuda a atencion medica de manera oportuna , se pretende
intervenir en su conocimiento a través de la ensefianza que se impartird por
personal capacitado, en este caso por el investigador, como consecuencia de estos
actos a largo plazo se pretende reducir la mortalidad en nuestra clinica, en el estado
y en el pais reduciendo los costos que la misma generada por las complicaciones
y secuelas que deja en las mujeres.

Con este estudio podremos verificar que, educando a las embarazadas, es una

buena estrategia para disminuir la frecuencia de esta enfermedad en nuestro medio.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La preeclampsia es un trastorno multisistémico, a nivel mundial es motivo del 10 a
15% de las muertes maternas, en México la razon de la mortalidad materna ha
disminuido, pasé de 88.7 defunciones maternas por cada 100 000 nacidos vivos en
1990 a 34.6 en 2015. Todo esto debido a las politicas de salud, estrategias
educativas y capacitacion para disminuir la morbilidad y mortalidad

En la Unidad de Medicina Familiar N°2 se atienden alrededor de 510 embarazadas
al mes, en 2017 se refirieron el 24.5% de las pacientes al segundo nivel de atencién
con el diagndéstico por sospecha de preeclampsia.

Tomando en cuenta los datos epidemiolégicos y factores de riesgo en la poblacion
mexicana encontramos que en nuestra unidad médica es necesario plantearse
algunas preguntas, encaminadas para lograr una diminucién en la morbilidad y
mortalidad de este problema de salud publica, es asi que consideramos que la
informacion sobre factores de riesgo y la misma enfermedad a través de la
capacitacién sea una herramienta de trabajo que logre impactar en el conocimiento
de la embarazada.

En la Unidad de Medicina Familiar nimero 2 no contamos con un estudio que nos

hable del impacto de esta estrategia en la morbimortalidad de preeclampsia; por lo
cual se decide realizar el siguiente estudio. Asi llegamos a preguntarnos lo

siguiente:

¢Cual es el Nivel de Conocimientos Sobre los Factores de Riesgo de
Preeclampsia posterior a una Intervencion Educativa en Embarazadas de la

Unidad Médico Familiar NiUmero 2?
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6. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

e Evaluar el nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo de
preeclampsia posterior a una intervencion educativa en embarazadas de la

Unidad de Medicina Familiar nimero 2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar el nivel de conocimientos de la embarazada sobre los datos de

alarma (signos y sintomas) de preeclampsia pre intervencion educativa.

e Valorar si los conocimientos de la embarazada sobre los datos de alarma

(signos y sintomas) de preeclampsia post intervencién educativa mejoraron.

e Identificar el nivel de conocimientos de la embarazada sobre los factores de

riesgo de preeclampsia pre intervencion educativa.

e Valorar si los conocimientos sobre los factores de riesgo de preeclamsia

aumentaron posterior a la intervencion educativa.

e Capacitar a las mujeres embarazadas para que sepan identificar los factores
de riesgo y datos de alarma de preeclampsia.
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7. HIPOTESIS GENERAL
Hipotesis de Trabajo

H1: La intervencidén educativa ayudard a mejorar los conocimientos sobre los

factores de riesgo de preeclampsia en la embarazada.
Hipodtesis Nula

HO: La intervencion educativa NO ayudara a mejorar los conocimientos sobre

los factores de riesgo de preeclampsia en la embarazada.
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8. MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio: es un estudio de tipo analitico, cuasiexperimental,

prospectivo, homodémico, longitudinal , unicéntrico.

- Por el papel que cumple el investigador: cuasiexperimental

- Por la manera de obtener la informacion: prospectivo

- De acuerdo con el numero de ocasiones en que se mide la variable:
longitudinal

- De acuerdo con el numero de sedes: unicéntrico

- Por el tipo de poblaciéon: homodémico

- De acuerdo con el nimero de variables en estudio: analitico

Ubicacidn espacio- tiempo:
El proyecto de investigacion se llevé a cabo en la Unidad de Medicina Familiar
Numero 2 del Instituto Mexicano Del Seguro Social en la ciudad de Puebla, con un

periodo de tiempo comprendido de Marzo a Junio del 2018.

Criterios de la unidad de poblacién:
a) Definicion de la unidad de poblacion: mujeres embarazadas en cualquier
trimestre del embarazo que acudan a la Unidad de Medicina Familia nimero
2 a control prenatal.
b) Seleccibn de la muestra: Se seleccionaran a las derechohabientes
embarazadas de la UMF-2 IMSS.

8.1CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA
Criterios de inclusion.

o Embarazadas de cualquier trimestre adscritas y que lleven su control prenatal

en la Unidad Medico Familiar Nium. 2 de Puebla.
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e Embarazadas que acepten a participar en el proyecto de investigacion previa

firma de consentimiento informado.

e Que hallan contestado completo el cuestionario antes y después de la

intervencion educativa.
Criterios de eliminacion.
e Aquellas pacientes que salgan durante la sesion o no la culminen.
e Aquellos cuestionarios con omision o doble respuesta.
8.2 CALCULO DE TAMANO MUESTRAL

Se tomé una muestra por formula finita de 220 pacientes con un nivel de confianza

del 95% y un margen de error del 5%.

Margen: 5%
Nivel de confianza: 95%
Poblacion: 510

Tamano de muestra: 220

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

N= Tamafio de la muestra

Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n= er? + (z"2(p*q)) deseada (exito)
N =Proporcion de la poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
£= Nivel de emor dispuesto a cometer
M= Tamafio de la poblacion

- Donde N: 510 embarazadas que acuden a control cada mes
- E=0.05

- Z=1.96(95%)

- P=0.5

- Q=05
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8.3 IDENTIFICACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable independiente: Intervencion educativa
Variable dependiente: Nivel de conocimientos sobre factores de riesgo de
preeclampsia.
Variables sociodemograficas: Edad, Estado civil y Semanas de gestacion.
Variables intervinientes: Escolaridad y Ocupacion.
VARIABLES UNIVERSALES
NOMBRE DEFINICION TIPO
VARIABLE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
EDAD Tiempo Afios trascurridos  Cuantitativa
trascurrido a desde el nacimiento
partir del hasta el momento
nacimiento de un  actual de un
individuo individuo expresado
por el mismo
ESTADO situacion juridica situacion civil que Cualitativa
CIVIL de una persona es expresada por el
participante
SEMANAS DE  tiempo tiempo trascurrido Cualitativa
GESTACION transcurrido a desde la
partir de la fecha concepcion hasta el
de Ultima nacimiento
menstruacion
VARIABLES INTERVINIENTES
NOMBRE DEFINICION TIPO
VARIABLE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
OCUPA accion y efecto actividad de Cualitativa
CION de permanencia  trabajo fuera del
en un area de hogar con
trabajo remuneracion
econémica
ESCOLARIDAD periodo de Ultimo afio escolar ~ Cualitativa

tiempo medido
en afios durante
el cual alguien ha
asistido a la

escuela

cursado en un
sistema escolar
formal.

ESCALA

Intervalo

Nominal
/Politébmica

Intervalo

ESCALA

Nominal/
Politémica

De raz6n/
Categoria
Politomica

MEDICION
(CODIFICACION)

Menos de 14 afios, de 15
a 24 afos, de 25 a 34
afios, mayor de 35 afios

soltero, casada, viuda,
divorciada, unién libre

El primer trimestre va de
la semana 1 hasta el final
de la semana 12. El
segundo trimestre va de
la semana 13 hasta el final
de la semana 26. El tercer
trimestre va de la semana
27 hasta el final del
embarazo

CATEGORIZACION

labores de hogar,
obrera, empleada,
profesional

primaria, secundaria,
preparatoria, técnica,
licenciatura, posgrado,
analfabeta
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CUADRO DE VARIABLES

NOMBRE DE LA | DEFINICION INDICADORES | TIPO DE | ESCALA | CATEGORI
VARIABLE VARIABLE ZACION
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
INDEPENDIENTE: | Accién de | Proceso de | N/N cualitativa Dicotémi | si/ no
participacion en | participacion en ca/
la ensefianza o | la ensefianza o Nominal
en la instruccién | instruccién para
INTERVENCION para la | la adquisicion de
EDUCATIVA adquisicion de | conocimiento
conocimiento sobre un tema
sobre un tema que en este
estudio se
referra  a la
preeclampsia
eclampsia, el
cual serd a
través de la
implementacion
de una
estrategia
educativa
participativa,
que consistird en
una sesion
programa de 3
sesiones,
estructurada con
contenidos
especificos
respecto al
embarazo y
complicaciones,
con énfasis en la
preeclampsia
eclampsia.
DEPENDIENTE Se refiere al | Cuestionario De acuerdo con | cualitativa Ordinal Insuficiente
conjunto de | estructurado. cada elemento o .
. L . . . Minimo
informacion gue mide nivel | factorderiesgoy
NIVEL DE | almacenada de conocimiento | sus indicadores. Bueno
CONOCIMIENTO mediante la | ( se encuentra Excelente
DE FACTORES | experiencia o el | en anexos)
DE RIESGO DE | aprendizaje que
PREECLAMPSIA | tienen las Signos y | cualitativa | Ordinal Insuficiente
gestantes sobre sintomas de .
la preeclampsia, alarma: Minimo
sus signos vy -Dolor de Bueno
sintomas, cabeza,
factores  de “Hinchazén  de Excelente
riesgo y pies y manos
cuidados -Dolor/ardor en
prenatales. la base del

estébmago.
-Tinnitus
-Escotomas
-fosfenos
-vomitos
-convulsiones
-anuria
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FACTORES DE
RIESGO -
Edad materna
mayor de 35 y
menor de 20
afos.

-Raza negra.
-escolaridad
-antecedentes
familiares de
preeclamsia
-embarazo
previo con
preeclampsia
-primipaternidad
-Primer
embarazo.
-ingreso
econdmico bajo
-multigesta
-dieta pobre en
oligoelementos
-Obesidad
-Embarazo
gemelar.

-HAS

-Diabetes
mellitus.
-Enfermedad
renal.

cualitativa

Ordinal

Insuficiente
Minimo
Bueno
Excelente
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8.4 ANALISIS ESTADISTICO

Fase 1: Se realizo estadistica descriptiva sobre las caracteristicas de la muestra
(mujeres embarazadas) con medias, desviacion estandar, frecuencias y porcentajes
para escalas de las variables universales e intervinientes.

Fase 2: Para comparar la distribucién de frecuencias en dos momentos del estudio
(pre y post intervencion) analisis bivariado.

Fase 3: Se utilizé6 unas hojas de recoleccién de datos que se encuentran en la
seccion de anexos, posterior al vaciamiento se utilizé el programa SPSS V22 con
un nivel de confianza del 95% y una significancia de valor p <o igual 0.05.

Métodos de Recoleccion de Datos.

La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante un cuestionario, el cual fue
extraido de la Tesis “Conocimiento sobre factores de riesgo y datos de alarma para
preeclamsia-eclampsia de la embarazada post- intervencion educativa” México,
DF., disefiado por Alonso NR en el 2008; dicho instrumento se encuentra en el

apartado de anexos.

8.5 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO
Se realizé el siguiente estudio en 4 etapas

A. lera etapa: se realiz6 la busqueda intencionada de la bibliografia para la
realizacion de este proyecto de investigacion y que éste tuviera una
sustentacion teorica.

B. 2da etapa se presentd el proyecto para ser aprobado segun el comité de
bioética de la unidad.

C. 3ra etapa: se invitd a las participantes embarazadas de la UMF N°2 a
participar en el estudio y se les explico mediante el consentimiento informado
sobre el procedimiento y los objetivos, asi como el beneficio que traera el que

ellas participen.
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D. 4ta etapa: a las embarazadas se les realizo una evaluacion antes de las
sesiones que impartio el investigador para poder comprobar su nivel de
conocimientos sobre el tema, posterior a esto se dio una sesion educativa a

las embarazadas sobre el tema el cual consiste en:

Programa de intervencion educativa:
Objetivos: mejorar el nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo de
preeclampsia
Especificos:
1. Definir la enfermedad (Preeclampsia)
2. Describir los factores de riesgo de Preeclampsia
3. Describir los datos de alarma (signos y sintomas de Preeclampsia)
4. Explicar las principales manifestaciones clinicas de la hipertension
arterial en el embarazo.

5. Hablar sobre las complicaciones de esta.

Aplicar _cuestionario inicial. Test “Conocimiento sobre factores de riesgo para
preeclampsia de la embarazada”. (10 minutos, anexo 1)

Actividades:

Introduccion: se realizard la presentacion de la investigacion, ademas de la
presentacion del investigador y colaboradores.

Actividad principal: se explicara los temas claves el cual expondra el
investigador por medio de presentaciones o rota folios, teniendo en cuenta
objetivos, temas a desarrollar, duracién y se realizaran
algunas preguntas acerca de los mismos. (30 minutos)

Cierre: Breve resumen de lo abordado con lluvia de ideas sobre lo aprendido.
(10 minutos)

Tiempo total: 40min.
Métodos de ensefianza: conferencia.

Medios: humanos, laptop, cafion, presentacion en Power Point, pizarron y

plumones
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Este evento se realizaré en el auditorio de la UMF N°2, realizando esta actividad

tanto en el grupo del turno matutino como en el vespertino durante 3 meses,

teniendo como colaboradoras a personal de trabajo social.

La internacién educativa se pretende llevar en 3 sesiones con el programa antes

estructurado los tiempos establecidos y al | final de la Gltima sesion se realizara

otra evaluacion para medir su aprendizaje (misma prueba que al inicio). Este

instrumento se describe mas adelante en este apartado.

E. Sta etapa: se realizara el vaciado de los resultados obtenidos en las
evaluaciones y se analizaran los mismos, para poder presentar el reporte

final.

Método para el control y calidad de los datos:

El instrumento de medicién que se utilizé6 en este proyecto de investigacion fue
validado por la Dra. Ma. Del Carmen Luna Dominguez, especialista en medicina
familiar y miembro del comité local de investigacion de la UMF.94 y el Dr. Javier
Degollado Bardales, especialista en Gineco -Obstetricia, coordinador de educacion
e investigacion del Hospital de Ginecologia y Obstetricia de Tlatelolco del IMSS, el
cuestionario consta de 27 items, con tiempo de resolucion promedio de 15-20min,
se sometid a prueba estadistica obteniéndose un valor de 0.85 de prueba de
concordancia de kappa. Se determind coeficiente de concordancia entre las
respuestas de las participantes, obteniendo un valor de 0.70; para la confiabilidad
del instrumento se realiz6 a través de la aplicacion a cinco mujeres en edad fértil,
determinando el coeficiente de consistencia inherente por el método de semi
particion, obteniendo un valor de 0.82.

El cuestionario se encuentra estructurado en el primer apartado los datos de
identificacion de la embarazada como: num. de folio, nombre (en siglas), nim. de
afiliaciéon, consultorio y turno, edad, escolaridad, ocupacién, edo. Civil, religién,
fecha de ultima regla y fecha de elaboracion. El segundo apartado corresponde a
los 27 items, con opcion dicotomica de “cierto y falso”, explora los 2 primeros items
sobre el concepto de la enfermedad; los siguientes 16 items corresponden a los

factores de riesgo y el resto a los signos y sintomas de alarma (9). Se considera el
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valor de 14 puntos como punto de corte para un buen nivel de conocimientos y se

establecieron 4 categorias:

El instrumento se encuentra en el apartado de anexos.

Insuficiente hasta 6 puntos
Minimo de 7 a 13 puntos
Bueno de 14 a 20 puntos

Excelente de 21 a 27 puntos

Para la verificacion de la calidad de captura de los datos se realizdé una revision

aleatoria de un 10% del total de los casos (expedientes, datos, etc.) y un analisis

exploratorio de datos para verificar resultados aberrantes.
8.6 RECURSQOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS:

Investigador principal quien dard la intervencion educativa
Asesores expertos

Alguien mas aplicara las encuestas

RECURSOS MATERIALES:

Material bibliogréafico recopilado
Hojas de recoleccion de datos
Encuestas

Lapices

Computadora portatil

Material de audio

Instalaciones de la unidad

Paquete para analisis estadistico
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e Impresora
¢ Rota folio
e Plumones
e Pizarron
RECURSOS FINANCIEROS:

e Todos los recursos que se generen durante el proceso de trabajo seran

cubiertos por el médico residente.
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9. ASPECTOS ETICOS

Bioética

La participacion de los pacientes en el estudio se ajustd a las normas éticas
establecidas en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la Salud (RLGSIS) publicada en 1987(reforma 2014), en el titulo
segundo de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos la presente
investigacion prevalece el criterio del respeto a la dignidad del ser humano y la
proteccion de sus derechos y bienestar; CAPITULO IV De la investigacion en
Mujeres en Edad Fértil, Embarazadas, durante el Trabajo de Parto, Puerperio,
Lactancia y Recién Nacidos; de la utilizacion de Embriones, Obitos y Fetos y de la
Fertilizacion Asistida, cumpliendo con el articulo 45: Las investigaciones en mujeres
embarazadas, cuyo objetivo sea obtener conocimientos generalizables sobre el
embarazo, no deberan representar un riesgo mayor al minimo para la mujer, el
embridn o el feto. Y cumpliendo el articulo 47 que establece que Las investigaciones
en mujeres embarazadas, con beneficio terapéutico relacionado con el embarazo,

se permitiran cuando:

|. Tengan por objeto mejorar la salud de la embarazada con un riesgo minimo para

el embrién o feto, o

Il.- Estén encaminadas a incrementar la viabilidad del feto, con un riesgo minimo

para la embarazada.

Todo lo anterior para cumplir con los objetivos por lo cual esta encaminado dicho
estudio. Por lo tanto, la presente investigacion se apego a los Codigos de Helsinki
de 1975, debido a que esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y derechos

individuales.

Se pidi6 a la embarazada previo consentimiento informado, en donde autorizan su
participacion, con pleno conocimiento en la naturaleza de los procedimientos y

riesgos a los que se someterd, los cuales seran minimos, con la capacidad de libre
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eleccion y sin coaccion alguna. Se garantizo la libertad de retirar su consentimiento
en cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que ello cree prejuicios

para continuar con su atencion en la unidad o en el estudio posteriormente.

Tomando en cuenta las normas internacionales de buenas practicas en
investigacion se exenta de consentimiento por escrito en casos de encuestas que
recaban datos personales limitados, ya que éstos seran codificados para asegurar
la validez cientifica del estudio, sin embargo, se recaban por ser un requisito

institucional.

Durante el estudio las embarazadas recibieron una intervencion educativa en donde
se aclararon dudas acerca del procedimiento, riesgos, beneficios u otros asuntos

relacionados con la investigacion.

Segun el articulo 17 del RLGSIS, el presente estudio se clasifica con un riesgo
minimo, debido a que es un estudio prospectivo en el cual se emplearan técnicas y
métodos en donde se realizara intervencion y modificacién intencionada de la
variable conocimiento, para tener un impacto en las complicaciones de preeclamsia-

eclampsia.

Entendiendo que en este estudio el médico debe proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la
confidencialidad de la informacién personal de las embarazadas que participen en

esta investigacion.

Esta investigacion esta afiliada anicamente a la UMF2, Delegacion Puebla del
Instituto Mexicano del Seguro Social, no se contara con financiamiento externo, solo

con el de la investigadora Verénica Flores Cruz.

Se entiende que esta investigacion respeta las buenas practicas clinicas y los
principios éticos para la proteccion de los sujetos humanos de investigacion,
plasmados en el reporte Belmont como son respeto a las personas, beneficencia 'y

justicia.
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10.RESULTADOS

Un total de 221 pacientes participaron en este estudio, la media de edad fue de
27,095 afos (Tabla 1) la distribucion por estado civil fue: casada 35,7 %, soltera
18,6%, union libre 43%, no contesto 2,7% (Tabla 2, Grafico 1). El 73,3% de las
pacientes fueron abordadas en el turno matutino y el 26,7% en turno vespertino
(Tabla 3, Gréfico 2).

En la distribucion por escolaridad predomino el nivel de bachillerato con 39,4%,
posteriormente secundaria con 27,1%, licenciatura 20,8%, otras 6,3%, primaria
5,4%, y por ultimo analfabeta con ,9% (Tabla 4, Grafico 3). En cuanto a la
ocupacion, el 54,8 % es empleada, 29,9% ama de casa, 9% profesionista y el 6,3%
otras, (Tabla 5, Gréfico 4).

El 42,5% de las pacientes se encuentran en el primer trimestre del embarazo, 49,3%

en el segundo y el 8,1% en tercer trimestre (Tabla 6, Grafico 5).

Los resultados pre-intervencion fueron 12 (5,4%) tiene un conocimiento minimo, 20
(9,0%) insuficiente, 112 (50,7%) bueno, y 77 (34,8%) excelente, (Tabla 34, Grafico
33). Post intervencion el 0 (9%) obtuvo conocimiento minimo, 50 (22,6%) bueno y
169 (76,5%) excelente, (Tabla 62, Grafico 61).

Una vez realizado el andlisis univariado, se procedio a la realizacion del analisis
bivariado, con la finalidad de determinar asociacion causal entre los resultados de
la intervencién, a lo cual obtuvimos una P de 0.006, por lo cual se considera
estadisticamente significativo. De estos resultados sobresale que 207 (93.6%)
pacientes mejoro en su conocimiento, mientras que el 6.3 % de la embarazadas
disminuyeron en sus conocimientos, p= 0.006, probablemente hubo confusién con

la informacién dada por el investigador.
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11.DISCUSION DE RESULTADOS

La preeclampsia es una entidad nosoldgica producto del embarazo, que aun con los
avances logrados por la ciencia sigue teniendo efectos significativos en la morbilidad
y mortalidad materno-fetal predisponiendo al desarrollo de complicaciones
potencialmente letales, se considera un problema con alto impacto en la salud
publica de todo pais y es de las primeras causas de morbilidad y mortalidad materno

infantil.

Respecto a las caracteristicas personales del presente estudio, en las gestantes
predomina el estado civil de unién libre 43% y la mayoria tiene un nivel académico
de bachillerato con un 39,4%, datos muy similares de la investigacion de “Mezuma

B“ 27 donde el 54,9% de las gestantes viven en union libre.

En cuanto a la edad las adolescentes solo ocuparon un 4.5% en donde al inicio de
la intervencién ya tenian conocimientos previos sobre preeclampsia, sin embargo,
después de la intervencion el 90% de estas pacientes mejoraron a informacién
excelente, un contraste con el estudio de “Castillo et al Venezuela 2009”, en donde

las adolescentes contaban con poca informacién sobre esta enfermedad.

Como datos que también arrojo el presente estudio esta el grado de escolaridad de
las pacientes en el cual al igual que en el estudio presentado por Whitney B. et al.
Chicago, USA 2012 se observo que las embarazadas a mejor alfabetizacion mejor
seran sus conocimientos, en este estudio ocurrié lo mismo, nos damos cuentas que
de las pacientes con educacion basica 6sea el 5.8% solo el 38.4% sabia algo sobre
el tema y el 61.5% tenian insuficiente informacion, el cual mejora después de la

intervencion al 30.7% como a excelente.

Antes de la intervencion los resultados que obtuvimos fue: el 5,4% tiene un
conocimiento minimo; 9,0% insuficiente; 50,7% bueno y 34,8% excelente. Post
intervencion encontramos que el 9% obtuvo conocimiento minimo; 22,6% bueno y
76,5% excelente. Lo cual significa que hubo un cambio positivo en las participantes,
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lo mismo ocurrid en la investigacion de “Morillo O., Pimentel M”19, donde las
participantes antes de la orientacion contaban con un conocimiento regular, el cual
cambio favorablemente después de la intervencion y también se puede observar el
cambio en la investigacion de “Rodriguez E., Andueza G, Rosado L,y Cols”, donde
se muestra que por cada mujer del grupo de control, dos mujeres del grupo
experimental mejoraron sus conocimientos 0 se mantuvieron con conocimiento de

regular a excelente.

Los datos de nuestro estudio coinciden con algunos otros, sin embargo hacemos
contraste con el estudio presentado por Mejia et al Querétaro 2012 donde ellos
concluyen que a pesar de que la embarazada llevan un control prenatal y acuden a
platicas sobre factores de riesgo en el embarazo, no tienen conocimientos sobre

preeclampsia.
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12.CONCLUSIONES

Nuestro estudio responde a la hipétesis de trabajo que establece que las
intervenciones educativas mejoran los conocimientos sobre los factores de riesgo

de preeclamsia en la embarazada.

Los datos relevantes de identificamos estan los siguientes: la edad media de las
pacientes embarazadas en la UMF N°2 del IMSS en la ciudad de Puebla se
encuentra entre los 27,095 afios, la mayoria en unién libre, con predominio de
escolaridad bachillerato, en cuanto ocupacién la mayoria de las pacientes son
empleadas y las participantes fueron captadas en el primer y segundo trimestre de

gestacion.

La intervencion educativa mejoraron el nivel de conocimiento sobre preeclampsia
en las pacientes, es un apoyo para la identificacion oportuna de los datos por las
embarazadas, ayuda a una atencién oportuna de las pacientes por el médico de
primero y segundo nivel de atencion e impactaré sin duda en la disminucion de la
morbilidad y mortalidad en éste grupo de pacientes; sin embargo se necesita dar
seguimiento a las embarazadas para valorar el nivel de conocimientos obtenidos y

su aplicacién durante la atencién médica.
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13.PROPUESTAS DE MEJORA

A través del personal del area de la salud que participan en la atencion de la
embrazada, realizar platicas mensuales para las usuarias sobre los factores
de riesgo de preeclampsia.

Promover mediante carteles y tripticos dentro la unidad, la informacion nece-
saria de la enfermedad para que la poblaciéon pueda detectar a tiempo facto-
res de riesgo

Mi propuesta como trabajo de esta tesis se pueda llevar a cabo en diferentes
clinicas del primer nivel de atencion; sobre todo en las clinicas de mayor
importancia; para poder obtener un mejor nUmero de muestra, asi como
datos mas confiables; propongo una serie de capacitaciones acerca
preeclampsia y factores de riesgo. También ademas aplicar un examen pre-
capacitaciones y un examen post capacitaciones para valorar y comprobar
que entre mas informado y actualizado este el personal de salud del primer
nivel de atencion mayor efectividad y eficiencia tendra en su quehacer

médico.
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F. GRAFICOS Y TABLAS

TABLA 1.
Distribucién por Edad
Edad N Minimo Maximo Media Desylauon
estandar
afos 221 15,0 42,0 27,095 5,2106
Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 2 del IMSS en Puebla.
TABLA 2.
Distribucion por Estado Civil
- . . Porcentaje Porcentaje
Estado Civil Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Casada 79 35,7 35,7 35,7
No contesto 6 2,7 2,7 38,5
Soltera 41 18,6 18,6 57,0
Unién Libre 95 43,0 43,0 100,0
Total 221 100,0 100,0

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 2 del IMSS en Puebla.

GRAFICO 1.

Distribucion por Estado Civil

Casada No contesto Soltera Union Libre

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 2 del IMSS en Puebla.
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TABLA 3.

Distribucién por Turno

. . Porcentaje Porcentaje
Turno Frecuencia Porcentaje o
vélido acumulado
Matutino 162 73,3 73,3 73,3
Vespertino 59 26,7 26,7 100,0
Total 221 100,0 100,0
Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 2 del IMSS en Puebla.
GRAFICO 2.
Distribucion por Turno
162
Matutino Vespertino
Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 2 del IMSS en Puebla.
TABLA 4.
Distribucion por Escolaridad
Escolaridad Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
vélido acumulado
Analfabeta 2 9 .9 .9
Licenciatura 46 20,8 20,8 21,7
Otras 14 6,3 6,3 28,1
Bachillerato 87 39,4 39,4 67,4
Primaria 12 5,4 54 72,9
Secundaria 60 27,1 27,1 100,0
Total 221 100,0 100,0

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 2 del IMSS en Puebla.
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GRAFICO 3.

Distribucion por Escolaridad

87
60
46
14 12
’ ] ]
Analfabeta Licenciatura Otras Bachillerato Primaria Secundaria
Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 2 del IMSS en Puebla.
TABLA 5.
Distribucién por Ocupacion
Ocupacioén Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
P | valido acumulado
Ama de Casa 66 29,9 29,9 29,9
Obrera/Empleada 121 54,8 54,8 84,6
Otras 14 6,3 6,3 91,0
Profesionista 20 9,0 9,0 100,0
Total 221 100,0 100,0
Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 2 del IMSS en Puebla.
GRAFICO 4.
Distribucion por Ocupacidon
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Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 2 del IMSS en Puebla.

TABLA 6.

Distribucion por Trimestre

Trimestre Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
ler Trimestre 94 42,5 42,5 42,5
2do Trimestre 109 49,3 49,3 91,9
3er Trimestre 18 8,1 8,1 100,0
Total 221 100,0 100,0
GRAFICO 5.
Distribucion por Trimestre
109
18
ler Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre
Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 2 del IMSS en Puebla.
TABLA 34.
Distribuciéon de los Resultados Pre-Intervencion
Frecuencia Porcentaje Por<3e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Minimo 12 54 5,4 5,4
Insuficiente 20 9,0 9,0 14,5
Bueno 112 50,7 50,7 65,2
Excelente 77 34,8 34,8 100,0
Total 221 100,0 100,0

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 2 del IMSS en Puebla.

GRAFICO 33.
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Distribucion de los Resultados Pre-Intervencion

112

20
12

Minimo Insuficiente Bueno Excelente

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 2 del IMSS en Puebla.

TABLA 62.
Distribucion de los Resultados Post-Intervencion
Frecuencia Porcentaje Porgte_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Minimo 2 9 ,9 9
Bueno 50 22,6 22,6 23,5
Excelente 169 76,5 76,5 100,0
Total 221 100,0 100,0

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 2 del IMSS en Puebla.

GRAFICO 61.

Distribucion de los Resultados Post-intervencion

169
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Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 2 del IMSS en Puebla.
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TABLA 63.

Distribuciéon de os Resultados Pre-intervenciéon vs Post-intervencién

Resultados Post-intervencion

Tipo de Variable X2 P
P Minimo Insuficiente Bueno Excelente
Minimo 0 0 6 6
Resultados Pre- Insuficiente 0 0 10 10
intervencion Bueno 2 0 22 88 18.3 0.006
Excelente 0 0 12 65

Fuente: Departamento de Medicina Familiar de la UMF No. 2 del IMSS en Puebla.
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SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de

tratamiento:

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO DE
PREECLAMPSIA POSTERIOR A UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN
EMBARAZADAS DE LA UNIDAD MEDICO FAMILIAR NUMERO 2”

No aplica

Unidad de Medicina Familiar N°2 a de del 2018

Estimada paciente este estudio nos ayudara a determinar si conoce o identifica
los factores de riesgo de preeclampsia, que son enfermedades que se presentan
durante el embarazo y donde se eleva la presién y puede ser mortal para usted,
se le hard una serie de preguntas que responderd en forma confidencial,
posteriormente se le dara una platica sobre los factores de riesgo de esta
enfermedad a la cual usted podra sacarle mucho provecho llevandose la
informacién a toda su familia y en especial a usted. Se le daran 3 platicas sobre
esta importante enfermedad, Este trabajo pretende que las embarazadas sepan
cuando deben acudir a consulta de manera urgente y se eviten complicaciones
gue pongan en riesgo su salud y también en la de su bebe.

Durante este estudio usted asistira a 3 platicas que se le daran cuando usted acuda
a su consulta prenatal para no quitarle su tiempo; en la primera platica: al inicio se
realizara una encuesta posterior se hablara sobre definicién y factores de riesgo,
la segunda se hablara sobre datos de alarma y manifestaciones clinicas, y la Ultima
se abordara las complicaciones y se pedirdA que nuevamente conteste el
cuestionario del inicio todo acorde a la preeclamsia; durante la platica usted podra
realizar preguntas o aclaracion de dudas que usted tenga con el propésito de que
guede informada sobre esta enfermedad.

La aplicacion del cuestionario es de 20 a 30min aproximadamente. Pero la
intervenciéon educativa serd de aprox 30 min por lo que usted debera de estar
disponible para dichas acciones a seguir, en general cada sesion durara aprox
45min, no le causara ningln riesgo ya que Gnicamente contestara un cuestionario,
para no quitar tanto tiempo se le dara la intervencién cada vez que acuda a su
consulta de control prenatal, el no aceptar no causara ninguna repercusion en
cuanto a la atencién en la unidad, ni se negara la atenciéon médica.

Estimada paciente si usted acepta participar en este estudio adquirird
conocimientos sobre los factores de riesgo y los datos de alarma de preeclampsia
lo cual la ayudara porque sabrd cuando usted este presentando alguna
complicacion en su embarazo, ademds de que contribuird de manera importante
en el desarrollo de nuevas formas o medios para trasmitir a las embarazadas esta
informacién y de esta manera evitar las complicaciones. Otro beneficio es que
usted se llevara informacion reciente sobre esta enfermedad y sabra distinguir los
datos de alarma, en caso de que usted lo detecte, esto nos llevara a una atencion
oportuna evitando complicaciones que usted o a su bebe les podrian afectar. Todo
esto se le dara a usted sin ningln costo. Si usted requiere mas informacion podra
acercarse al investigador para una asesoria personal.

Los resultados obtenidos en el estudio seran resguardados por el investigador, en
caso de que usted requiera saber cémo salié en los cuestionarios puede acercarse
y pedirlos al investigador y con gusto se le proporcionaran, ademds en caso de
gue usted tenga dudas se puede acercar y aclarar de manera individual o en caso
de que usted detecte factores de riesgo o algun dato de alarma la podremos
canalizar de forma personalizada con su médico familiar para darle una atencién
de manera oportuna
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Participacion o retiro: Estimada paciente usted podra retirarse del estudio en el momento en que lo
decida, sin que esto afecte la atencién que se le brinda en sus consultas. Su
participacion serd de manera voluntaria.

Privacidad y confidencialidad: Los investigadores encargados de dicho protocolo se encargaran de resguardar la
informacién de manera confidencial. Cuando los resultados de este estudio sean
publicados o presentados en congresos, no se darad informacién que pudiera
revelar su identidad. Su identidad sera protegida y ocultada.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica): No aplica

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

[]

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Estimada paciente usted al contestar esta encuesta nos
aportara informaciéon valiosa que hard que podamos
implementar nuevas técnicas que ayuden a la poblacién de
embarazadas a entender la importancia de identificar de
manera temprana los datos de alarma e identificar los
factores de riesgo para desarrollar preeclampsia y prevenir
sus complicaciones a tiempo.

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

Investigador Responsable: Dra. Gabriela Bravo de la Rosa
Médico Especialista en Medicina Familiar UMF2
Matricula: 99226999
Teléfono: 2229656291
Correo electrénico: gaby bravo@live.com.mx

Colaboradores:

Dr. José Emilio Gerardo Rodriguez Aguilar
Matricula: 8908559, Teléfono: 2222176534
Correo electrénico: jose.rodriguezagu@imss.gob.mx

Dra. Veroénica Flores Cruz RIMF
Matricula: 98229803, Teléfono: 2228023207
Correo electrénico: flowers_veroc@hotmail.com

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: comiteeticainv.imss@gmail.com

Dra. Veronica Flores Cruz RIMF

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

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2

CUESTIONARIO:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL PUEBLA

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 2, PUEBLA
JEFATURA DE INVESTIGACION EN SALUD
CUESTIONARIO SOBRE PREECLAMPSIA

FECHA: NUM DE FOLIO:

INSTRUCCIONES: Le pedimos que marque con una “X” la opcion de respuesta, de
acuerdo a los que usted considere si es verdadero o falso, es importante que
conteste todas las preguntas y llene todos los datos. En caso de dudas puede

preguntar directamente al investigador.

NOMBRE O INICIALES: AFILIACION:
CONSULTORIO Y TURNO: EDAD:

ESCOLARIDAD: OCUPACION:

ESTADO CIVIL: FECHA DE ULTIMA REGLA:

1.-¢La preeclampsia es una complicacion que puede tener cualquier mujer embarazada?

2.-¢,Se sospecha de preeclampsia cuando una embarazada se le sube la presion
generalmente después del 4° o 5to mes de embarazo?

3.-¢ El embarazarse antes de los 20 afios disminuye el riesgo de padecer esta enfermedad?

4.-¢ El embarazarse después de los 35 afios tiene mayor riesgo de presentar o padecer la
preeclampsia?

5.-¢La embarazada con pocos afios de escuela tiene mas posibilidad de enfermarse de
preeclampsia?

6.-¢,Si alguien en su familia durante algiin embarazo le dio preeclampsia, cree que tiene mas
posibilidades de que usted también la padezca?

7.-¢ El tener un embarazo anterior complicado con preeclampsia, disminuye la posibilidad de
que en otro embarazo se vuelva a tener esta enfermedad?

8.-¢,Si una mujer embarazada ya padece hipertensién, diabetes o problemas del rifién,
aumenta la posibilidad de presentar preeclampsia?

9.-¢La embarazada que tiene mejor ingreso econémico, es una condicién que favorece que
se presenten complicaciones como la preeclampsia?

10.-¢ En las madres solteras es menor la posibilidad de tener preeclampsia?
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11.-¢ Las mujeres que se han embarazado mas de 5 veces, son las que presentan mas esta
enfermedad?

12.-¢;Las embarazadas con gemelos o trillizos tienen menos riesgo para presentar
preeclampsia?

13.-¢La embarazada que forma mucho liquido en el abdomen (le dicen “cuate de agua”) no
presentan preeclampsia?

14.-¢ Si la embarazada vive menos de 4 meses con su pareja, aumenta la probabilidad de
presentar esta enfermedad?

15.-El comer menos carne, leche y derivados durante el embarazo evita que se desarrolle la
preeclampsia

16.-El tener hijos de diferentes padres es un factor de riesgo para la eclampsia?

17.-¢ La presion arterial normal de una embarazada es de 140/90 mmHg?

18.-¢ El aumentar mas de 10 kg durante el embarazo disminuye la posibilidad de tener
preeclampsia?

19.-¢ Durante el embarazo es normal que se orine poca cantidad y pocas veces durante el
dia?

20.-¢,En la embarazada es normal presentar hinchazén de manera progresiva de pies, manos
y después puede ser todo su cuerpo?

21.-¢Durante el embarazo el dolor de cabeza frecuente y persistente no es normal que se
presente?

22.-¢ El tener zumbido de oidos es frecuente y normal durante el embarazo?

23.-¢ Si durante el embarazo se tiene la sensacion de ver destellos o lucecitas es un dato
probable de aumento de la presién arterial?

24.-; El tener vision borrosa o doble es un dato que debe hacer pensar a la embarazada en la
complicacion de preeclampsia?

25.-; En la embarazada que presenta subitamente dolor en la “boca del estémago” sin
relacion son alimentos o medicamentos, puede pensarse en la complicacion de
preeclampsia?

26.-¢Los vomitos que reaparecen después de los 5 meses de embarazo son normales?

27.-¢,De acuerdo a lo que usted sabe, las convulsiones son un dato de alarma si se presentan
en el embarazo?
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Anexo 3
Hojas de recoleccion de datos

Recoleccidn de datos generales y sociodemograficos
Edad

Menos 14 afios
15-24 afios
25- 34 afos

Mas 35 afios

Escolaridad Primaria

Secundaria

Preparatoria

Técnica

Licenciatura

Postgrado

Ocupacion Hogar
Obrera
Empleada

Profesional

Estado civil Soltera

Casada

Union libre
Viuda

Divorciada

Trimestre de gestacion Primero

Segundo

Tercero

Distribuciéon de identificacién de factores de riesgo pre y post intervencién educativa

Post
Factores de riesgo de preeclampsia Pre intervencion intervencion
Cierto Falso Cierto Falso
Edad
Escolaridad

Antecedentes familiares con preeclampsia
Embarazo previo con preeclampsia
Antecedentes HAS, DM2, y/o enfermedad renal
Nivel socioeconémico bajo
Madre soltera
Multiparidad
Embarazo multiple
Polihidramnios
Cohabita 4 meses con su pareja
Alimentacion hipo proteica

Presion arterial de 140/90 mmHg o mas

Mdltiples parejas
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Obesidad |

Datos de alarma de preeclampsia ‘ Pre intervencion Post intervencién

Presién arterial >- o igual a 140/90 mmhg

Hoja de identificacién de datos de alarma de preeclampsia

Falso Cierto

Oliguria

Edema

Cefalea

Aclfenos

Fosfenos

Visién borrosa o doble

Dolor en epigastrio

Vomitos

Convulsiones

Hoja de nivel de conocimientos sobre preeclampsia en embarazadas pre y
post intervencion educativa

Frecuencia Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Insuficiente <o igual 6
puntos

Minimo 7-13 puntos

Bueno 14 a 20 puntos

Excelente 21 a 27 puntos

Total
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