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1. RESUMEN

“Nivel de conocimientos sobre los signos y sintomas de alarma obstétrica antes y

después de una intervencion educativa ~

'Dra. Karla Viridiana Hernandez Pineda ? Dra. Flor de Areli Serrano Campos, ® Dra. Marahi
Romero Cornelio ' Médico especialista en medicina familiar adscrita a la UMF 13, 2 Médico
especialista en medicina familiar adscrita a la UMF 57, ® Residente de la especialidad de
Medicina Familiar UMF 13.

INTRODUCCION: Si con una intervencion educativa logramos que las embarazadas
aprendan a identificar oportunamente los signos y sintomas de alarma obstétrica, se podria
disminuir la tasa de mortalidad perinatal, ocasionando un avance para nuestro sistema de
salud, de ahi la gran importancia de concientizar a nuestras embarazadas en su autocuidado.
OBJETIVO: Evaluar el nivel de conocimiento de las embarazadas de la UMF 13 del IMSS
sobre los signos y sintomas de alarma obstétrica, antes y después de una intervencion
educativa.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio cuasi experimental, prolectivo, prospectivo,
longitudinal, unicéntrico, homodémico y analitico. Con un tamafio de 185 embarazadas, a
partir del momento en que el protocolo se aprobé por el CLIS. Se ejecutd un analisis de las
variables de investigacion y de las sociodemograficas; con medidas de tendencia central y
dispersion para las variables numéricas y medicion de proporciones para las variables
categoricas. La informacion fue obtenida por medio del cuestionario Nivel de conocimiento de
los signos y sintomas de alarma durante el embarazo, elaborado y aplicado por Llacza Infante,
Yemilet Sihomara y Vitor Rojas, Katherine Lucely. Los resultados se analizaron de manera
estadistica con la prueba T de Student.

RESULTADOS: El presente estudio se realizé en 185 embarazadas. Obteniendo 2 resultados
pre y post intervencion educativa: pre; 84.9% alto y post; 95.7% alto. Por medio de la prueba
T de Student se obtuvo un valor t = 19.679 y p= 0.000

CONCLUSIONES: Existe diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimientos de las embarazadas sobre signos y sintomas de alarma obstétrica, antes y

después de una intervenciéon educativa.



2. INTRODUCCION

Durante afos la mortalidad materna ha sido un gran problema en el sistema de salud
a nivel mundial, acorde las estadisticas cada afo se presentan muertes maternas por
complicaciones que pueden ser prevenibles. En el 2020 segun estadisticas de la OMS
cada dia murieron 800 mujeres durante el embarazo y el puerperio, practicamente se
produjo una muerte materna cada dos minutos.

Existe mayor riesgo de mortalidad materna en los paises en vias de desarrollo, en el
2020 el 95% de estas muertes se dieron en paises de ingresos medianos bajos y
bajos. Mostrando con esto que los paises en vias de desarrollo aun presentan limites
en la educacion, acceso a los servicios de salud y pobreza.

En México las estadisticas de mortalidad materna aun son significativas, por diversos
factores ; econdmicos, sociales, politicos y educativos, complicando las estrategias de
prevencion de riesgos y complicaciones obstétricas al sistema de salud, si bien es
cierto que estas cifras han disminuido comparandolas con afios atras. Sin embargo,
existen estados en la Republica, como Chiapas, en donde es dificil el acceso para
poder recibir atencion médica, debido a la lejania en que se encuentran sus
comunidades, por lo que es importante buscar estrategias para poder otorgar atencion
a estas embarazadas.

Es importante reconocer que la mortalidad materna se puede prevenir con una
adecuada educacion prenatal y el autocuidado de las embarazadas. La gestacion no
debe ser una etapa vulnerable, sin embargo debido a las complicaciones que puede
presentar, y los factores de riesgo social, econdmicos y de accesibilidad ponen a la
embarazada como una poblacidn de riesgo, la cual debe ser sensibilizada en su
autocuidado, si nosotros como servidores de la salud , concientizamios y orientamos
a las embarazadas sobre los signos y sintomas de alarma, podremos lograr su
identificacion correcta , prevencion o diagnéstico oportuno

Si se logra que las embarazadas puedan detectar los signos y sintomas de alarma
obstétrica, lograremos la prevencion y diagnéstico temprano. Evitando complicaciones

maternas y disminucion de la tasa de mortalidad en esta poblacion, por ello la



importancia de que las embarazadas conozcan y reconozcan estos signos y sintomas

de alarma obstétrica.



3. MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES GENERALES
El embarazo es el estado mas vulnerable para la mujer, por lo que es indispensable

llevar un oportuno control prenatal, si durante este periodo se presenta alguna
complicacion, la vida de la embarazada y su producto podrian estar en riesgo de
muerte o presentar alguna secuela, por eso es importante poner énfasis en los

factores de riesgo para la prevencion de complicaciones durante el embarazo.

EPIDEMIOLOGIA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que cada afo 50 millones de
mujeres presentan complicaciones del embarazo, y al menos 18 millones de estas
presentaran secuelas que limitaran su condicion de vida. Aproximadamente todos los
dias 830 mujeres mueren por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el
parto en todo el mundo. El 99% de todas las muertes maternas ocurren en paises en
desarrollo (1). La Razén Mortalidad Materna (RMM) a nivel mundial es de 211
defunciones por cada 100000 nacidos vivos, esto en el afio 2017, presentando una
disminucién del 38% desde el 2000. En México existe un gran porcentaje de
embarazadas y lamentablemente aun se presenta una significativa tasa de mortalidad
perinatal, aunque se ha presentado una disminucion de la RMM de 39% en el
transcurso del 2002 al 2018 (16 afos) lo que indica una reduccion de 2.5% anual.
Avance positivo ya que antes morian mas, ahora las embarazadas cuentan con mas
informacion sobre su autocuidado de lo que favorece la reduccion de esta cifra. (2)
En el informe de la semana 52 de 2018 por la Direccion General de Epidemiologia
(DGE). Refiere una RMM de 30.2 defunciones por cada 100 mil nacimientos
estimados, indicando un aumento del 11% comparado a la misma fecha del 2017. (3)
Poniendo en primer lugar al estado de Chiapas con mayor numero de defunciones y
como principal causa de defuncion a las Hemorragia obstétrica.

En la semana 52 de 2019 por la DGE, se presentd un incremento de la RMM en
comparacion al afio anterior. Posicionando al Edo. de México en primer lugar.
Presentando un incremento en aborto como causa. (4)

En el afo 2020 se observd un incremento de la RMM, respecto a la misma semana



epidemioldgica del 2019. La principal causa fue por COVID-19 con virus SARS-Cov-2
confirmado 21.6%, COVID-19 sin virus identificado presentando 4.9%. Repercutiendo
de forma significante en puebla donde aumentdé el numero de defunciones. (5)

En el 2021 la RMM represento un incremento de la RMM respecto a la misma semana
epidemioldgica del afio anterior, presentando 42.7% defunciones por COVID-19
confirmadas. En Puebla se reportaron 74 defunciones ocupando el segundo lugar. (6)
Semana 15 a 30 de 2022, reduccién de la RMM al afo anterior. Volviendo a ser la
enfermedad hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, el parto y el puerperio
la primera causa de muerte, disminuyeron las muertes por COVID-19. Puebla ya no

figura como estado con mas defunciones. (7,8)

DEFINICIONES Y CLASIFICACIONES

Embarazo o gestacion: periodo donde el embrion se desarrolla y crece en el interior
del cuerpo de la gestante y comprende desde la fecundacion del 6vulo hasta el parto
ya sea por via abdominal o vaginal. (9,10)

Control prenatal: conjunto de acciones que realiza la mujer gestante en una
institucion de salud publica o privada, llevando como minimo 5 consultas médicas para
la vigilancia y evolucion del embarazo, con el objetivo de detectar y prevenir riesgos y
complicaciones durante el embarazo y puerperio, asi también preparar a la gestante
para la atencion del parto, maternidad y crianza. (9,10)

Muerte materna definida por la NOM-007-SSA2-2016 y la OMS como: defuncién de
una mujer mientras se encuentre embarazada o dentro de los 42 dias posteriores a la
culminacién del embarazo sin importar la duracién y el sitio del embarazo, debida a
cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo y su manejo, excluyendo

causas accidentales o incidentales. (2)



Las causas de muerte materna se dividen en: Directas: Son las que se presentan por

las complicaciones obstétricas del

embarazo.

Indirectas: Resultado de una

enfermedad existente desde antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona

durante este periodo agravando el embarazo. (11, 12)

Causas de muerte materna (14)

Directas

Aborto

Hemorragias obstétricas
Sepsis puerperal

Enfermedades tromboembodlicas en el
embarazo; embolia del liquido amnidtico
Preeclampsia/ eclampsia
Embarazo ectopico
Muerte obstétrica de causa no

especificada.

Indirectas (enfermedades cronicas)

Metabdlicas; diabetes
Reumatoldgicas; LES
Neuroldgicas; malformaciones

vasculares cerebrales
Cardiovasculares; HTA cronica

Psiquiatricas; depresion

Oncolégicas

Infecciosas; VIH

Factores de riesgo obstétrico: caracteristica biologica, social o ambiental que al estar

presente se relaciona con un aumento de la probabilidad de que la madre y el feto

presenten algun dafo.

Analfabetismo

Ruralidad

Edad materna extrema (menor a 14 afios o mayor
a 35 afios)

Obesidad o desnutricion materna

Habitos: drogas, alcohol,
tabaco, entre otros
Actividad laboral:
exposicién a quimicos o
radiacion ionizante

Antecedentes obstétricos adversos: aborto

inducido, malformaciones congénitas, aborto
recurrente, muerte perinatal, bajo peso al nacer,

Trabajo pesado

Contaminacion
ambiental

parto prematuro, ruptura prematura de
membranas.



Enfermedades crénicas maternas: neuroldgicas o
Mala red de apoyo psiquiatricas, HTA, DM, cardiopatias,
enfermedades infectocontagiosas (VIH).
Enfermedades del embarazo actual: embarazo
Embarazo en el multiple, CCL o colecistitis, Rh negativo
adolescente sensibilizada, ruptura prematura de membranas,
preeclampsia, hemorragias del embarazo, etc.
Extrema pobreza

(14,2)

También se pueden clasificar en dos tipos: (15)

e Endogeno; se relacionan con las condiciones biolégicas de la madre.

e Exogeno; dependen en mayor parte a los factores asociados a condiciones
ambientales, social, calidad, acceso, oportunidad y tipo de atencién médica
recibida.

El sistema nacional de salud clasifica los factores de riesgo en leves, moderados y
altos, se asigna un puntaje a cada factor de riesgo presente. Segun el puntaje obtenido
se establece una estrategia de derivacion. (16)

Los signos y sintomas de alarma obstétrica son un conjunto de indicadores que
ayudan al personal de salud y a la embarazada en la deteccion oportuna de
complicaciones que ponen en riesgo la salud de la madre y el producto, estas son
exclusivas durante el embarazo. La OMS refiere que los signos y sintomas de alarma
del embarazo son aquellos que indican que la salud de la gestante y el producto de la
concepcion esta en peligro. (11,13)

Signo: manifestacién objetiva, esta puede ser detectada por el personal de salud;
fiebre, edema, lesiones cutaneas. (13)

Sintoma: manifestacion patologica intangible, la cual no se puede ver; dolor,

nauseas, acufenos, cansancio. (13)

Signos y sintomas de alarma:

SIGNO DEFINICION TRIMESTRE COMPLICACION
(o) DE
SINTOMA GESTACION



Fiebre

Edema en

pies, manosy presion venosa en

Cara.

Sangrado
Vaginal

Pérdida de
liquido

amniotico

Aumento de

temperatura

corporal mayor a

38.3°C

Aumento de la

los miembros
inferiores, por la

dificultad del
retorno venoso

debido a la

compresion que el

utero ejerce sobre

las venas cava

inferior e iliacas

Cualquier flujo de
sangre procedente

de la vagina
durante el

embarazo

Perdida de

continuidad de las

membranas
amnioéticas con
salida de liquido

amniodtico

transvaginal que se

presenta antes del

Primer trimestre
Segundo
trimestre

Tercer trimestre

Segundo

trimestre

Tercer trimestre

Primer trimestre
Segundo
trimestre

Tercer trimestre

Segundo

trimestre

Tercer trimestre

Defectos del tubo neural
(DTN)

Cuadro respiratorio
Infeccion de vias
urinarias
insolacion
Generalizados, no ceden
con el reposo y se
acompanan de
proteinuria e hipertension
arterial, nos indican que
se esta presentando una

Preeclampsia

Aborto, embarazo
ectopico, enfermedad
trofoblastica, placenta

previa, desprendimiento
prematuro de placenta
normo inserta

Parto pretérmino

Mortalidad fetal

10



inicio del trabajo de

parto
Vomitos Nauseas y vomitos
frecuentes severos

(Hiperémesis provocando pérdida

gravidica) de peso de al
menos un 5% del
peso previo al
embarazo
Hipertension Hipertension
pregestacional:
antes del embarazo
o antes de la
semana 20 de
gestacion
Hipertension
transitoria del
embarazo: se
desarrolla durante
el embarazo sin
proteinuria
Hipertension
cronica con
preeclampsia
sobreanadida:
hipertension
crénica que en
algun momento del
embarazo
desarrolla

preeclampsia.

Primer trimestre

Segundo

trimestre

Tercer trimestre

Deshidratacion, cetonuria
y trastornos

hidroelectroliticos

Preeclampsia

Eclampsia

Sindrome de Hellp

11



Hipertensa crénica
con proteinuria
crénica que durante
el embarazo
aumenta mas de
30mmHg la presion
sistélica y mas de
15mmHg la
diastdlica o
aumenta por
encima de 300 mg
de proteinuria
Preeclampsia:
presion arterial por
encima de
140/90mmHg
asociado a
proteinuria (mas de
30 mg en muestra
unica o mas de 300
mg en muestra de
24 horas) por
encima de la
semana 20 de
gestacion
Convulsiones Eclampsia;
convulsiones tonico
clonicas en el Tercer trimestre
embarazo, con o
sin aumento de la
tension arterial.

Eclampsia

12



Cefalea Primarias: migrana,
cefalea tensional y
cefalea en racimos. Primer trimestre
Secundarias: Segundo
preeclampsia, trimestre
Trombosis venosa  Tercer trimestre
cerebral,
Hemorragia
subaracnoidea,
Eclampsia
Acufenos Zumbidos o silbidos Segundo
que se escuchan trimestre
en uno o ambos Tercer trimestre
oidos
Fosfenos Observacion de
puntos o luces Segundo
relacionada con la trimestre
presidn sanguinea  Tercer trimestre
alta.
Dolor en la Dolor localizado en
boca del el abdomen a nivel Segundo
estbmago superior y detras trimestre
(epigastralgia) del esternon. Tercer trimestre
Infeccion Proceso infeccioso
vaginal caracterizado por  Primer trimestre

uno o mas de los
siguientes Segundo
sintomas: flujo, trimestre

prurito vulvar,

Preeclampsia si se
acompana de otros
sintomas como acufenos,
fosfenos o elevacién de

cifras tensionales.

Preeclampsia si se
acompana de otros
sintomas como cefalea,
fosfenos o elevacion de
cifras tensionales.
Preeclampsia si se
acompana de otros
sintomas como cefalea,
acufenos o elevacion de

cifras tensionales.

Preeclampsia

Abortos
Parto pretérmino
Mortalidad fetal

13



ardor, irritacion, Tercer trimestre
disuria, dispareunia

y fetidez vaginal,

Sintomatologi Presencia de Abortos
a urinaria gérmenes capaces Parto pretérmino
de producir Primer trimestre Mortalidad fetal
alteraciones Segundo
funcionales y trimestre

morfolégicas en la  Tercer trimestre
vejiga, sistemas

colectores o

rinones
Disminucion  El movimiento fetal Hipoxia fetal
de es perceptible por Muerte fetal
movimientos la madre a partir de Segundo
fetales la semana 18-22, trimestre
promedio 20 Tercer trimestre
semanas.
Contracciones Dolorosas, Parto pretérmino
uterinas frecuentes y Segundo Mortalidad fetal
regularesde 3a 5 trimestre
minutos de Tercer trimestre

duracion, antes de
las 37 SDG
(14,15,16,17,18)

En diversos estudios que se han realizado para evaluar el nivel de conocimientos
sobre los signos y sintomas de alarma, se han encontrado que un gran porcentaje
desconoce qué sintomas y signos pueden originar enfermedades que no deben de
presentarse y ponen en riesgo la vida de ellas y su producto durante el embarazo,
también se ha identificado que las fuentes de informacion no son las adecuadas, ya

14



que muchas refieren que los conocimientos obtenidos son por familiares, vecinas y
algunos de estos son erréneos, y aunque hay embarazadas que cursan con su
segundo o tercer embarazo, se puede apreciar que esto no siempre mejora o refuerza
sus conocimientos .En este estudio realizaremos una comparacién de los
conocimientos de las embarazadas antes y después de una intervencion educativa,
como en otros estudios donde encontraron que esta sesion educativa si influye en el
reforzamiento de sus conocimientos , esto con el propdsito de que las gestantes
identifiquen a tiempo estos signos y sintomas evitando complicaciones obstétricas que
puedan originar la muerte de ellas y sus productos. Aqui tomaremos el cuestionario
realizado por Llacza Infante, Yemilet Sihomara y Vitor Rojas, Katherine Lucely. En
Lima, Peru. Sobre Nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma durante
el embarazo en gestantes y no gestantes que acuden al centro materno infantil Manuel
Barreto, 2017, para la valoracion de los conocimientos de las embarazadas que
acuden a la UMF 13 IMSS.

3.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS
En el estudio de Obdulia Alcantara de Jesus y colaboradores en el afio 2018, se realiz6

una revision de 19 articulos, sobre el autocuidado de las embarazadas. Concluyendo
que el conocimiento del autocuidado en el embarazo es prioritario para la madre y
bebe, ya que este impacta positivamente en las tasas de la morbimortalidad de ambos,
esto permite disminuir las complicaciones en el estado de salud. (19)

Carpio Castillo Maria Fernanda y colaboradores en el 2021 realizaron un estudio en
el centro de Salud Daniel Alvarez (Loja-ecuador) a 30 embarazadas del tercer
trimestre de gestacion, utilizando una evaluaciéon pres y post intervencién educativa
sobre los conocimientos en signos y sintomas de alarma obstétrica. Evaluando la
efectividad de la intervencion educativa para la prevencién de los factores de riesgo
en el embarazo, el cual fue positivo, ya que el 66.7% de las embarazadas después de
dicha intervencidon presentaron un nivel alto sobre los signos y sintomas de alarma
obstétrica. Concluyendo que la intervencién educativa mejoré el conocimiento en

signos y sintomas de alarma obstétricos. (20)
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Luisa Fernanda Carrete Diaz y colaboradores realizaron un estudio en Zacatecas,
México, en el 2018. Se estudiaron a 230 embarazadas que asistieron al Hospital
General Fresnillo. Aplicando un cuestionario donde se midieron factores
socioculturales, econdmicos, control prenatal y sobre los conocimientos de alarma
obstétrica. Obteniendo como resultados un aumento en los conocimientos de estos
conforme a la edad y escolaridad. Concluyendo que el nivel de conocimientos en las
pacientes embarazadas fue aumentando, a medida en que aumentaba la edad,
escolaridad y nivel socio econémico. (21)

En el 2019 Gezebely de Oliveira Rodriguez y colaboradores en Brasil. Realizaron un
estudio donde evaluaron los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) de las
gestantes con enfoque cuantitativo, incluyendo a 20 gestantes. Se realizé un taller
educativo dividido en 9 reuniones donde se abordaron 10 temas sobre el periodo
embarazo-puerperio, utilizando para la evaluacion un pre-test y pos-test constituido
por 3 partes. Concluyendo que la intervencion educativa grupal tuvo un impacto
positivo en los conocimientos, actitudes y practicas de las gestantes sobre el ciclo
embarazo-puerperio. (22)

Sandy Linares Alvarado y colaboradores en su estudio Nivel de conocimiento y
actitudes de las pacientes embarazadas acerca de los signos y sintomas de alarma
obstétrica de la unidad de medicina familiar 2 delegacién puebla, realizé un estudio
observacional. Donde se aplicaron 222 encuestas evaluando el nivel de conocimientos
y actitudes sobre los signos y sintomas de alarma obstétrica. Concluyendo el 99.1%
presentaron una actitud favorable a los datos de alarma. (23)

En el estudio de Vargas Hernandez Yuri en el 2019 en el Centro de Salud Sutiaba,
Ledn, se analizo la efectividad de una intervencion educativa en conocimientos y
practica sobre salud materna (alimentacién) en 40 adolescentes. Se incluy6 edad,
procedencia, ocupacion, estado civil y escolaridad con el fin de valorar si son factores
que intervienen en este estudio. Se concluyd que la intervencion educativa no genero6
ningun cambio en el conocimiento ni en la alimentacion de las embarazadas a pesar
de haber recibido una intervencion educativa y los factores mencionados
anteriormente indican que la mayoria son de nivel bajo, casadas y amas de casa. (24)
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En el estudio de David Corzan Lopez realizado en Espafia en el 2022 se realizé una
intervencién educativa materna grupal incluyendo gestacién, nacimiento y crianza del
recién nacido, donde se realizaron 7 sesiones en las cuales se capacitdé sobre cambios
en el embarazo, malestares durante el embarazo, nutricion, sexualidad, parto y
lactancia materna. Concluyendo que un adecuado adiestramiento y practica de
actividades dirigidas en esta etapa, pueden lograr beneficios visibles en la evolucién
y salud fisiolégica y mental de ambos. (25)

En el 2017 Jesus A. Vargas-Vilcan y asociados, realizador en Lima, Peru. Realizaron
un estudio llamado Factores asociados al conocimiento de las sefiales de alarma en
el embarazo en gestantes, en este estudio se concluyd que las gestantes solteras
presentan mejor nivel de conocimientos sobre las sefiales de alarma, también se
estudiaron otras variable como; edad, nivel educativo, edad, ocupacién , ubicacién de
la vivienda, gestaciones previas, partos previos, controles prenatales previos a la
gestacion actual, describiendo que no se encontré alguna relacion estadisticamente
significativa con respecto a los conocimientos de las sefales de alarma que puedan
presentarse durante el embarazo. (26)

En el estudio de Cruz Abad y asociados, en el 2019 se analizé la relacion entre el nivel
de conocimientos y actitudes frente a los Signos y Sintomas de alarma en Gestantes
del Centro de Salud Pampa Grande, Tumbes, Peru. Se incluyeron a 62 embarazadas
primigestas , a partir de su quinta consulta , como instrumento se modificé el que fue
utilizado por Maita Ramos Andrés y Villanueva Rodriguez Lisbeth en su investigacion
de tesis para la obtencién de su titulo profesional, este se conformé de 20 preguntas
basadas en los conocimientos y las actitudes de las embarazadas con respecto a los
signos y sintomas de alarma , los cuestionarios se realizaron por via telefénica y se
obtuvo como resultado que un gran porcentaje 82.3% presentaron un alto nivel en el
conocimiento y el 83.9 % de las embarazadas presentaron una actitud favorable , por
lo que se concluyo que si existe una correlacion estadisticamente significativa entre el
nivel conocimiento y la actitud de la gestante ante los signos y sintomas de alarma
obstétrica . (27)

En el 2017 en Lima, Peru. Llacza Infante, Yemilet Sihomara y Vitor Rojas, Katherine

Lucely en su estudio Nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma
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durante el embarazo en gestantes y no gestantes que acuden al centro materno infantil
Manuel Barreto, 2017. Se incluy6 a 132 mujeres de las cuales 66 eran gestantes y 66
no se encontraban gestando, aplicandose como instrumento; un cuestionario el cual
evaluo el conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma durante el embarazo
en gestantes y no gestantes. Se concluyd que no existe diferencia entre el nivel de
conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma durante el embarazo en
gestantes y no gestantes, la mayoria de las gestantes y no gestantes tenian
secundaria completa y conviven con su pareja. (28)

Marquez Cardich Erick Juan y asociados en su estudio Nivel de conocimiento sobre
sefiales de alarma en gestantes atendidas en un Hospital de Lima- 2019, incluyé a 80
gestantes que acudieron en el 2018 a un Hospital de Lima, Peru. Utilizando como
instrumento un cuestionario conformado por 15 preguntas, relacionadas con los
signos y sintomas de alarma obstétrica, para poder determinar el conocimiento de las
gestantes con una escala de medicion: nivel alto, medio y bajo. El cual fue elaborado
y aplicado por Llacza Infante, Yemilet Sihomara y Vitor Rojas Katherine Lucely, en su
estudio de investigacion “Nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma
durante el embarazo en gestantes y no gestantes que acuden al centro materno infantil
Manuel Barreto, 20177, el cual ya fue mencionado anteriormente. Este instrumento
presenta una confiabilidad alta; Alfa de Cronbach de .755. Concluyendo que las
embarazadas presentan un nivel bajo 57.50 % de conocimientos generales sobre las
sefiales de alarma, la mayoria no cuenta con estudios. En cuanto a los signos el

48.75% presenta un nivel medio, a los sintomas el 50% presenta un nivel medio. (29)
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4. JUSTIFICACION

El siguiente estudio tiene como prioridad la identificacion y busqueda intencionada de
los signos de alarma obstétricos que presentaran las usuarias que acuden a la UMF
13 del IMSS Puebla, para lograr una atencion oportuna, ayudando a disminuir las
complicaciones obstétricas y con ello disminuir la mortalidad materna.

Se busca que las mujeres embarazadas de la UMF 13 DEL IMSS Puebla obtengan
conocimientos sobre los signos y sintomas de alarma obstétrica en cada trimestre de
gestacion, reconociendo qué sintomas son normales durante el embarazo y cuales
podrian originar una complicacion.

Con este estudio se espera que las embarazadas de la UMF 13 DEL IMSS Puebla
conozcan, reconozcan e identifiquen oportunamente los signos de alarma obstétricos,
ya que si alguna embaraza llega a presentar algun sintoma lo identifique, sea valorado
y tratado oportunamente, ayudando a disminuir la incidencia de complicaciones,
influyendo en la tasa de morbilidad y mortalidad materna.

Esto se espera lograr mediante una intervencion educativa con la finalidad de
sensibilizar a la mujer embarazada para acudir periodicamente a sus citas de control
prenatal acorde la NOM-007-SSA2-2016. De esta forma su atencion sera de calidad
y asi se obtendran mejores resultados.

Los resultados obtenidos en este estudio auxiliaron a identificar oportunamente los
signos y sintomas de alarma obstétrica a la embarazada y al personal de salud, para
poder realizar acciones de prevencion efectivas. Con ello se pretende que el personal
de salud encargado de las embarazadas otorgue una mejor atencion médica a la mujer

gestante.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La reduccidn de las complicaciones obstétricas es uno de los desafios mas
importantes para el sistema de salud. La OMS, refiere que cada afo 50 millones de
mujeres presentan complicaciones del embarazo, y menos 18 millones de ellas
presentaron secuelas que limitaran su condicion de vida México no es la excepcion.

Puebla ocupa el octavo lugar a nivel nacional en mortalidad materna, causando
preocupacion sobre este problema de salud, ya que la muerte de una mujer
embarazada implica un desequilibrio social, econdmico y psicoldégico para su nucleo
familiar y la poblacion. De ahi la importancia para llevar a cabo acciones eficaces para
la prevencion de las complicaciones que se pudieran presentar durante el embarazo,
es dificil poder modificar algunos factores que se ven involucrados, pero su
identificacion oportuna podra ayudar para establecer criterios que nos indiquen un
mayor cuidado en ese grupo de pacientes que pudieran originar alguna complicacion.
En este estudio se realiz6 una intervencion educativa para las mujeres embarazadas
de la UMF 13 del IMSS en Puebla. Valorando por medio de un cuestionario pre y post
intervencion, si la embarazada es capaz de reconocer los signos y sintomas de alarma

obstétrica.

Por ello surge la pregunta de nuestra investigacion:
¢ Cual es el nivel de conocimientos de las embarazadas de la UMF 13 del IMSS
sobre los signos y sintomas de alarma obstétrica, antes y después de una

intervencion educativa?
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6. OBJETIVO

6.1 OBJETIVO GENERAL
Evaluar el nivel de conocimiento de las embarazadas de la UMF 13 del IMSS sobre
los signos y sintomas de alarma obstétrica, antes y después de una intervencion

educativa.

6.2 OBJETIVO ESPECIFICO
e Describir las variables sociodemograficas (edad, escolaridad, estado civil, nivel
socioecondmico, numero de gestas, fuentes de informacion).
e I|dentificar las fuentes de informacidn sobre los signos y sintomas de alarma
obstétrica.
e Conocer el nivel de conocimiento pre intervencion.

e Conocer el nivel de conocimiento post intervencion.
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7. HIPOTESIS DE TRABAJO

7.1 HIPOTESIS ALTERNA
Existe diferencia del nivel de conocimiento de las embarazadas de la UMF 13 del IMSS
sobre los signos y sintomas de alarma obstétrica, antes y después de una intervencion

educativa.

7.2 HIPOTESIS NULA
No existe diferencia del nivel de conocimiento de las embarazadas de la UMF 13 del
IMSS sobre los signos y sintomas de alarma obstétrica, antes y después de una

intervencion educativa.
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8. MATERIAL Y METODOS
8.1 DISENO DEL ESTUDIO
Se realiz6 un estudio cuasi experimental, analitico, longitudinal, prolectivo,

prospectivo, unicéntrico y homodémico.

8.2 UBICACION ESPACIO TEMPORAL
El estudio se llevo a cabo dentro de las instalaciones de la UMF 13 IMSS Puebla, en
la ciudad de Puebla, en el servicio de medicina familiar, en el periodo 01 de diciembre
2022 al 01 marzo 2023.

8.3 SELECCION DE LA MUESTRA
Se seleccionod a todas las mujeres embarazadas de 18 y 45 afos de edad que se
encontraran en la UMF 13 del IMSS, en la ciudad de Puebla durante el periodo de 1
de diciembre de 2022 al 01 de marzo de 2023.

8.3.1. DEFINICION DE LAS UNIDADES DE POBLACION
Se seleccion6 a todas las mujeres embarazadas de 18 y 45 afos de edad que
acudieron a la consulta externa de la UMF 13 del IMSS, en la ciudad de Puebla
durante el periodo de 1 de diciembre de 2022 al 01 de marzo de 2023, que cumplieron

los criterios de inclusidn y que aceptaron participar en el estudio.

8.4 CRITERIOS DE SELECCION DE MUESTREO
8.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION
e Mujeres embarazadas derechohabientes del IMSS
e Mujeres embarazadas de 18 a 45 afios de edad que acudan a control prenatal
en la UMF 13 IMSS Puebla en cualquier trimestre de gestacion.
e Mujeres embarazadas de 18 a 45 afos de edad acepten participar en la
investigacion.

e Mujeres embarazadas que sepan leer y escribir.
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8.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Mujeres embarazadas que presentan alguna discapacidad cognitiva.
8.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

Mujeres que no contesten al 100% los cuestionarios

8.5 DISENO Y TIPO DE MUESTREO

El muestreo fue no probabilistico de tipo incidental

8.6 TAMANO DE LA MUESTRA
Siendo la poblacion de 18 a 45 afios de la UMF No. 13 del IMSS de la Ciudad de
Puebla, Puebla de 358 y dadas las caracteristicas de la investigacion; se calculd el
tamano de la muestra con un nivel de confianza al 95%, con un valor critico de 1.96
(Z1-0/2), con una precision del 5% y una proporcion esperada del 0.5 segun el estudio
realizado por Carpio Castillo Maria Fernanda y colaboradores, concluyendo que la

intervencidn educativa mejoré el conocimiento en signos y sintomas de alarma

obstétricos.
N-Z? 4, - p-q
N = 1-%/5
d>-(N-1)+Z{ ) pq

Donde:

N =358

Z1-a/2 = 1.96 (valor critico)

p=0.5

q=1-p=0.5(complemento de la proporcidn)

d = 0.05 (nivel de precision)

Por lo tanto, obtenemos un tamafo de muestra de n=185, es decir n=185 participantes

en total.
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8.7 DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

8.7.1 DEFINICION OPERACIONAL
Edad: La expresamos en ainos cumplidos y sera la referida por la paciente
Escolaridad: Grado académico y concluido por el paciente primaria, secundaria,
preparatoria y licenciatura.
Estado civil: situacion personal en la que se encuentre una persona fisica en relacion
a otra, con quienes se crean lazos juridicamente reconocidos y puede ser soltera,
casada, union libre, divorciada y separada.
Nivel socioeconémico: Obtenido mediante el cuestionario de la REGLA AMI 2018
Numero de gestas o hijos: Se expresaran en numeros naturales y fue referida por la
paciente en el cuestionario; primigesta: 1, secundigesta: 2, multigesta: > 3
Fuentes de informacién: Se interrogd sobre la persona que brinda informacion
acerca de signos y sintomas de alarma obstétrica, integrandose 3 grupos, familia,
conocidos y personal de salud.
Conocimientos de signos y sintomas de alarma obstétrica: obtenido mediante el
cuestionario elaborado y aplicado por Llacza Infante, Yemilet Sihomara y Vitor Rojas,
Katherine Lucely. Donde los conocimientos sobre signos y sintomas de alarma
obstétrica se calificaran acorde al puntaje obtenido. Calificaciéon: BAJO 0-5 MEDIO 6-
10 ALTO 11-15.

8.8 VARIABLE Y ESCALAS DE MEDICION

CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE ESCALA MEDIDA
VARIABLE VARIABLE DE CATEGORIA INDICADOR
MEDICION /UNIDAD
Edad o . ) . Informacion
Cuantitativa Continua Anos cumplidos del
encuestado
1. Analfabeta
Ordinal 32'8522?132?@ I BTN
Escolaridad Cualitativa Politémica 4. Preparatoria del
encuestado

5. Licenciatura
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1. Soltera

2. Casada Informacion
. o Nominal 3. Unidn libre
Estado civil Cualitativa e . X del
Politbmica 4. Divorciada
5. Separada encuestado
1. (A/B) alto
2. (C+) medio alto
3. (C) medio tipico
. 4. (C-) medio : .
_vael .. o Ordinal emergente Cuestionario
socioecondmi  Cualitativa e NP de la REGLA
Politdmica 5. (D+) bajo tipico
co I\ X AMI 2018
5. (D) bajo extremo
7. (E) bajo muy
extremo
. . 1. Primigesta: 1 Informacion
gslf[gqsegoh?.is Cualitativa Plz)llci)trg rlrr:iacla 2. Secundigesta: 2 del
9 J 3. Multigesta: > 3 encuestado
1. Familia Informacion
Fuentes de Cualitativa Nominal 2. Conocidos del
informacion Politbmica 3. Personal de salud
encuestado
Conocimiento 1. Alto: 11-15 aﬁi's:(;?dgr
s de sianos preguntas correctas. Jel P
sinton?as dey Cualitativa Ordinal 2. Medio: 6-10 cuestionario
preguntas correctas.
alarma e elaborado
o Bajo: 0-5 preguntas
obstétrica correctas por\l;ltacza y
itor.

8.9 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Posterior a la aprobacion del protocolo de investigacion por parte de los asesores
(metodoldgico y experto) y previo registro ante SIRELCIS, se solicitd la autorizacion
al director de la UMF 13 IMSS puebla para la realizacion de dicho protocolo.

El instrumento que se utilizé en este estudio es un cuestionario llamado "NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA OBSTETRICA EN
PACIENTES ATENDIDAS EN LA UMF 13 PUEBLA" conformado por 15 preguntas, el
cual nos ayudd a determinar el nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de
obstétrica, con escala de medicidon de nivel alto, medio y bajo. Este instrumento fue

elaborado y aplicado por Llacza Infante, Yemilet Sihomara y Vitor Rojas, Katherine
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Lucely, en su estudio de investigacion Nivel de conocimiento de los signos y sintomas
de alarma durante el embarazo en gestantes y no gestantes que acuden al centro
materno infantil Manuel Barreto, 2017. También fue utilizado en el estudio de Marquez
Cardich Erick Juan y asociados, llamado: Nivel de conocimiento sobre sefales de
alarma en gestantes atendidas en un Hospital de Lima- 2019. Presentando un Alfa de
Cronbach de 0.755; para estimar el nivel socioecondémico se utilizara la regla AMAI
2018 (anexo 1y 3).

La intervencion educativa se llevd a cabo en 3 grupos, tomando en cuenta los
protocolos de sana distancia para evitar contagios por la COVID-19, todas las
participantes usaron cubre bocas todo el tiempo de la capacitacion, se realizé en un
lugar ventilado y se guardoé la sana distancia. Las pacientes se eligieron al azar, se
explico el estudio, los objetivos, la dinamica y se solicitd su autorizacidén para participar
con firma de consentimiento informado, se verific6 que cumplieran con todos los
requisitos que indica el protocolo. Acto seguido las embarazadas se dirigieron al area
de ensefianza donde se llevo a cabo la seccion educativa con duracién de 90 minutos
(anexo 4), ahi se entregd un cuestionario de conocimiento de signos y sintomas de
alarma obstétrica (pre-test). Posteriormente se dio la intervencion educativa con
duracion de 30 minutos, sobre signos y sintomas de alarma obstétrica mediante la
proyeccidn de diapositivas en tableta electronica, con el uso del proyector, se
resolvieron dudas y se entregd un segundo cuestionario idéntico al primero (pos-test).
Se califico acorde el anexo 2.

Una vez recolectados los valores de las mediciones se codifico y elaboré una matriz

de datos y se registraron los datos.

8.10 ANALISIS DE LOS DATOS
Posterior a la recoleccion de datos, se ingresaron a una base de datos del programa
estadistico SPSS v26 para Pc. Para comparar el nivel de conocimientos de signos y
sintomas de alarma obstétrica antes y después de una intervencion educativa,
utilizando la prueba T de Student encontrando que existe diferencia estadisticamente
significativa entre la media de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma

obstétrica pre y post intervencion educativa.
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9. ASPECTOS ETICOS

El codigo bioético del Médico Familiar asume la dimensién moral de la medicina
familiar exige del profesional de esta especialidad un conjunto de actitudes, principios,
y valores que emana de los ideales morales inherentes a la profesién médica.

Se trata de una investigacion con riesgo minimo debido a que la recoleccion de datos
se realizara a través de preguntas escritas y posteriormente se evaluaran estos
cuestionarios.

El estudio se basara en los Principios Eticos para la Investigacion Médicas Sobre
Sujetos Humanos de la Declaraciéon de Helsinki.

Incluido también la Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula
al médico con la formula "Velar solicitamente y ante todo por salud de mi paciente™; y
el Cadigo Internacional de Etica Médica afirma que: "El médico debe considerar lo
mejor para el paciente cuando preste atencion meédica’.

Este estudio se ajusta a las normas e instructivos institucionales en materia de
investigacion cientifica, por lo tanto, se realizara hasta que haya sido aprobado por el
Comité Local de Investigacion.

La investigacion esta sujeta a normas éticas que sirven para promover el respeto de
los seres humanos y proteger su salud y sus derechos individuales.

El médico familiar guardara la confidencialidad de los hechos, datos o circunstancias
de que tenga conocimiento como producto de su ejercicio; excepto cuando se ponga
en riesgo la salud de terceros o sea requerido por instancias legales correspondientes.
El médico familiar aplicara el principio de que la salud y el bienestar de todas las
personas son prioridades que se anteponen a cualquier proyecto de investigacion y
debe siempre ponderar beneficios y riesgos. En el caso de la experimentacion en
seres humanos, el médico familiar debe obtener el consentimiento informado de las
personas objeto de los procedimientos del proyecto.

El médico familiar adquiere asi el compromiso moral de cumplir con deberes y
responsabilidades con el individuo sano o enfermo, la familia y la sociedad; con la
formacion de profesionales de la Medicina Familiar; con el desarrollo del conocimiento
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propio de esta especialidad, asi como con sus colegas y demas profesionales de la
atencion a la salud, en el marco de un auténtico humanismo.

La bioética es el estudio sistematico de la conducta humana en el ambito de las
ciencias de la vida y del cuidado de la salud, examinada a la luz de los valores y de
los principios morales. Esta investigacion médica quiere comprender los factores de
riesgo en adolescentes, para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, identificando las
caracteristicas de la poblacion estudiada para mejorar las intervenciones preventivas,
diagnodsticas y terapéuticas, siendo seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de
calidad.

El presente estudio esta sujeto a normas éticas que sirven para promover el respeto
a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales.
Algunas poblaciones sometidas a la investigacion son particularmente vulnerables y
necesitan proteccion especial. Estas incluyen a los que no pueden otorgar o rechazar
el consentimiento por si mismos y a los que pueden ser vulnerables a coercién o
influencia indebida.

De acuerdo con el manual de operacion y funcionamiento del fondo de investigacion
en salud 1.M.S.S establece en el punto 5.31 protocolo en investigacion en salud
establece un conjunto de actitudes, principios y valores que emana de los ideales
morales inherentes a la profesion médica, y de la observancia y respeto a los derechos
humanos de las personas sanas y enfermas que requieren de atencién médica.

El médico familiar adquiere asi el compromiso moral de cumplir con deberes y
responsabilidades con el individuo sano o enfermo, la familia y la sociedad; con la
formacion de profesionales de la Medicina Familiar; con el desarrollo del conocimiento
propio de esta especialidad, asi como con sus colegas y demas profesionales de la
atencion a la salud, en el marco de un auténtico humanismo.

El presente estudio observa los principios enunciados en la declaracion de Helsinki
de la Asociaciéon Médica Mundial (AMM) adoptada por la 182 Asamblea General de
la AMM, Helsinki, Finlandia, Junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea de la
AMM, Tokio, Japén, Octubre 1975, 35a Asamblea de la AMM, Venecia, Italia, Octubre
1983, 412 Asamblea general de la AMM, Hong Kong, Septiembre 1989, 48a Asamblea
Somerset West, Republica de la Ciudad Africa, Octubre 1996, 522 asamblea de la
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AMM, Edimburgo, Escocia, Octubre 2000; 53% asamblea general de la WMA,
Washington 2002 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 29); 55 asamblea General
de la AMM, Tokio, Japon 2004 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 30), 592
Asamblea General de la AMM, Seul, Octubre 2008. La cual es una propuesta de
principios éticos que sirven para orientar a los médicos y a otras personas que realizan
investigacion médica en seres humanos y establece que el deber del médico es
promover y velar por la salud de las personas, y los conocimientos y la conciencia del
meédico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.

Asi mismo, se apega a las normas éticas propuestas en el reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en su Titulo primero
(Disposiciones Generales) articulo 3°, apartado Il, Al conocimiento de los vinculos
entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social, Titulo
Segundo (de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos), Capitulo |,
articulo 13° (En toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccidn de sus derechos
y bienestar); considerando también el articulo 16 donde dice que en las
investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de
investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.
Considerandose a ésta investigacion como de Riesgo Minimo (Estudios prospectivos
que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes
fisicos o psicolégicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma,
termografia, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de placenta
durante el parto, coleccion de liquido amnidtico al romperse las membranas, obtencién
de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion
terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimiento profilacticos no
invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por
puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos
veces a la semana y volumen maximo de 450 ml. en dos meses, excepto durante el
embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicolédgicas a individuos

0 grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con
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medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta,
empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y que no sean
los medicamentos de investigacion que se definen en el articulo 65 del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, entre otros)
de acuerdo con lo establecido en su articulo 17° e incluira la aplicacion de un
consentimiento informado, tal y como se explica en su articulo 20, 21y 22, al realizarse
en menores de edad, éste se entregara a quien ejerza patria potestad o la
representacion legal del menor, tal y como se refiere en su articulo 36°.

Finalmente, en esta investigacion todos los individuos fueron tratados como personas
auténomas, se les detallaron las caracteristicas del estudio informandoles que ha sido
registrado y aprobado ante el comité local de investigacién, y que su decision de
participar es libre y voluntaria, sefialando que podian retirarse del estudio en el
momento que lo deseen, pudiendo informar o no las razones de su decision, la cual
sera respetada en su integridad, en caso de aceptar participar se les realizd un
cuestionario de manera personal indirecta y directamente, dependiendo de la
modalidad elegida por el investigador, manejando sus datos con estricta
confidencialidad, exponiéndoles que su participacion permitira la obtencidén de nuevo
conocimiento en beneficio de las familias y que en el transcurso del estudio podian
solicitar informacién actualizada sobre el mismo. Cumpliéndose asi, con los principios
contenidos en la Declaracion de Helsinki, la enmienda de Tokio, el Informe Belmont
y codigos y normas internacionales vigentes de las buenas practicas de la
investigacion clinica.

Se anexa consentimiento informado (anexo 4).
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10.RESULTADOS
La presente investigacion se llevo a cabo con la poblacion de derechohabientes

embarazadas de la UMF No. 13 IMSS Puebla, Pue. Durante el periodo de 1 de
diciembre 2022 al 01 de marzo de 2023.

La muestra total en el estudio fue de 185 mujeres embarazadas, se reporta una media
de 28.39+5.330 anos.

Tabla 1. Estadisticos de edad

EDAD TOTAL

MEDIA 28.39

DESVIACION 5.330
MINIMO 18
MAXIMO 39

FUENTE: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
OBSTETRICA ANTES Y DESPUES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA”
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Dentro de la escolaridad se encontré una frecuencia mayor de preparatoria en un

42.7%, ninguna entrevistada era analfabeta.

TABLA 2. Estadisticos de escolaridad

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
PRIMARIA 8 4.3
SECUNDARIA 40 21.6
PREPARATORIA 79 42.7
LICENCIATURA 58 31.4
TOTAL 185 100

FUENTE: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
OBSTETRICAANTES Y DESPUES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA”
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Con respecto al estado civil se encontré una frecuencia mayor de unién libre en 84

pacientes que equivale al 45.4 % de la poblacion total estudiada.

TABLA 3. Estadisticos de estado civil

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
SOLTERA 23 12.4
CASADA 56 30.3
UNION LIBRE 84 45.4
DIVORCIADA 8 4.3
SEPARADA 14 7.6
TOTAL 185 100

FUENTE: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
OBSTETRICA ANTES Y DESPUES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA”
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El nivel socioecondmico que predomino fue nivel socioecondémico medio tipico con
53%.

TABLA 4. Estadisticos de nivel socioeconémico

somo:IcV:r:éwco FRECEENCIA PORCENTAJE
ALTO 5 .
MEDIO ALTO 34 83
MEDIO TiPICO - s
MEDIO EMERGENTE 39 ot 1
BAJO TiPICO . is
BAJO EXTREMO ) ]
TOTAL 185 00

FUENTE: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
OBSTETRICAANTES Y DESPUES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA”
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En cuanto a numero de embarazos previos la mayoria de las gestantes ya contaba

con mas de 3 gestas previas en un 36.8%

TABLA 5. Estadisticos de gestas

GESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
PRIMIGESTA 64 34.6
SECUNDIGESTA 53 28.6
MULTIGESTA 68 36.8
TOTAL 185 100

FUENTE: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
OBSTETRICAANTES Y DESPUES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA”
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De acuerdo a la fuente de informacion el 90.8% de las encuestadas respondié que la

fuente de informacién era por parte del personal de salud.

TABLA 6. Estadisticos de fuente de informacion

FUENTE DE
. FRECUENCIA PORCENTAJE

INFORMACION
FAMILIA 10 5.4
DESCONOCIDOS 7 3.8

PERSONAL DE
168 90.8

SALUD

TOTAL 185 100

FUENTE: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
OBSTETRICAANTES Y DESPUES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA”
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Al analizar el nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma obstétrica. El
nivel de conocimiento en el cuestionario Pre intervencion fue alto con un 84.9%. Post

intervencion se encontré que el conocimiento fue alto con un 95.7%,

TABLA 7. Estadisticos de fuente de pre y post intervencion

PRE INTERVENCION POST INTERVENCION
NIVEL
n(%) n(%)
ALTO 157 (84.9) 177 (95.7)
MEDIO 26 (14) 8 (4.3)
BAJO 2(1.1) 0 (0)
TOTAL 185 (100) 185(100)

FUENTE: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
OBSTETRICAANTES Y DESPUES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA”
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Se realiz6é Prueba T de Student encontrando que si existe diferencia estadisticamente
significativa entre la media de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma

obstétrica pre y post intervencion educativa.

TABLA 8. Estadisticos de Prueba T de Student

Prueba T

Media Pre=11.88
t=-19.679

p=0.000
Media Post=14.16

FUENTE: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
OBSTETRICA ANTES Y DESPUES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA”
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11.DISCUSION

Durante el embarazo pueden surgir signos y sintomas de alarma obstétrica, los
cuales son crucial conocer. Estos signos indican que la salud de la embarazada o
del producto esta en peligro, y su deteccion temprana prevendra las complicaciones
maternas o fetales y, lo mas importante, evitar la muerte materna o fetal.

Diversos estudios relacionan variables como; edad, escolaridad, estado civil, nivel
socioeconomico, numero de gestas y fuentes de informacion. Los cuales son
importantes para tener un mayor conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma
obstétrica.

Se encuestaron a 185 embarazadas de la UMF 13 para evaluar sus conocimientos
sobre signos y sintomas de alarma obstétrica antes y después de una intervencion
educativa. La media de edad de las participantes fue de 28.39 afios (+5.33), similar a
otros estudios, como en el estudio nivel de conocimientos y actitudes de las
pacientes embarazadas acerca de los signos y sintomas de alarma obstétrica en la
unidad de medicina familiar 2 delegacion Puebla publicado por Sandy Linares
Alvarado en 2019 donde la media de edad fue de 26.3 afos (£ 5.6), Jesus Alberto
Vargas Vilca en su estudio factores asociados al conocimiento de las sefales de
alarma en el embarazo en gestantes se obtuvo una media de edad de 26 afios (+
5.36), Luisa Fernanda Carrete Diaz et al, en su estudio conocimientos sobre datos
de alarma obstétrica en pacientes embarazadas que asistieron al Hospital General
Fresnillo reportd que el 73% de sus participantes tenian entre 16 a 30 anos,
obteniendo un rango de edad similar al presente estudio.

En cuanto a la escolaridad, el mayor porcentaje del presente estudio fue preparatoria
con un 42.7%, lo cual concuerda con los estudios de Sandy Linares Alvarado donde
el 69.4% presentaban escolaridad media superior. Este resultado difiere de los
estudios de Jesus Alberto Vargas Vilca, donde el 74.4% tenian secundaria, y de
Luisa Fernanda Carrete Diaz et donde el 44.8% solo tenian secundaria y primaria.
Las diferencias pueden deberse a variaciones en las poblaciones estudiadas, como
ubicacion geografica, contextos socioeconomicos o criterios de seleccion de los

participantes . En el escrito analizado el 45.4% de las encuestadas estaban en unién
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libre, cifra que contrasta con el 41.4% en mujeres casadas acorde el estudio por
Sandy Linares Alvarado, y el 46.8% reportado por Luisa Fernanda Carrete Diaz, et
al.

Las fuentes de informacidén con mayor porcentaje se obtuvieron por parte del personan
de salud, tanto en el presente estudio con un 90.8% , como en el de Jesus Alberto
Vargas Vilca con un 96.6% y en el de Sandy Linares Alvarado con un 97.3%. Esto se
debe a que el sector salud a realizado diversas estrategias para poder informar a sus
embarazadas sobre los signos y sintomas de alarma obstetrica.

Al evaluar el conocimiento de signos y sintomas de alarma obstétrica antes y
después de una intervencion educativa, se alcanzo un resultado significativo
(p=0.000), coincidiendo con estudios similares como el de Carpio Castillo Maria
Fernanda et al, titulado intervencion educativa sobre el conocimiento en signos y
sintomas de alarma en las gestantes del centro de salud Daniel Alvarez Loja-
Ecuador, donde también se observd una mejora significativa (p<0.001).

Las limitaciones de este estudio fue el tiempo de evolucion entre la evaluacion pre y
post, debido a que el tiempo fue muy corto para medir un aprendizaje significativo ,
detectando como area de oportunidad realizar una nueva medicion de los
conocimientos con un lapso de 6 a 8 meses, es importante destacar el interés que
muestran las pacientes embarazadas para mejorar las condiciones de salud propias
y sus productos mostradas en este estudio por lo que al replicarlo la participacion de

este grupo no representaria una problematica.
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12.CONCLUSION

La intervencidn educativa utilizada en este estudio, asi como en estudios similares,
muestra un impacto positivo y significativo en el aumento del conocimiento sobre
estos signos y sintomas. Por lo que implementar esta estrategia en las unidades de
medicina familiar favorecerian el aprendizaje en este grupo de personas , mejorando
la prevencién de complicaciones en las embarazadas , concluyendo un embarazo
sin complicaciones tanto para la madre y el recién nacido . Ademas, se observa que
el conocimiento sobre signos y sintomas de alarma obstétrica aumenta con la edad y

el nivel educativo de las participantes.
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13.PROPUESTAS

Realizar un abordaje oportuno a todas las mujeres en edad fértil, por medio de los
diferentes medios de comunicacion (television, radio, redes sociales) con anuncios
breves y concisos, incidiendo sobre la importancia de la atencién prenatal y la
identificacion temprana de las sefiales de alarma. Estos anuncios se generaran por
parte del personal becario los cuales gravaran y reproduciran en la sala de espera.
Capacitar a las embarazadas con rotafolios, diapositivas o tripticos, en cada consulta
de atencién prenatal, dichas capacitaciones seran dadas por los residentes de
medicina familiar o pasantes de medicina, en la sala de espera, poniendo hincapié en
las acciones correspondientes que se deben de llevar en cada trimestre del embarazo,
con énfasis en la importancia del reconocimiento de las sefiales de alarma durante la
gestacion, con la finalidad de que acudan inmediatamente al servicio de urgencias, si
presentasen alguna sefial de alarma .

Al término de cada consulta prenatal se otorgara a las embarazadas un triptico el cual
contendra los signos y sintomas de alarma obstétrica segun el trimestre de gestacion
en el que se encuentren cursando; el cual ayudara a la identificacién de estos de una
forma mas didactica y precisa.

Capacitar constantemente a los médicos familiares y personal de salud, al menos una
vez al aino, en relacion a las diferentes guias de practica clinica como lo son: deteccidn
y tratamiento inicial de las emergencias obstétricas. Prevencion, diagnostico,
tratamiento y referencia de la amenaza de aborto en el primer nivel de atencion.
Control prenatal con atencidn centrada en la paciente. Vigilancia y atencion amigable
en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Deteccidén, diagndstico y
tratamiento de enfermedades hipertensivas del embarazo. Prevencion, diagnostico y
tratamiento de la infeccidn de tracto urinario bajo durante el embarazo en el primer
nivel de atencion. Diagndstico y tratamiento oportuno de la placenta previa en el
segundo y tercer trimestre del embarazo en el segundo y tercer nivel de atencion. Y
la NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, y de la persona recién nacida.
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15. ANEXOS

Anexo 1

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE

ALARMA OBSTETRICA EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA UMF 13 PUEBLA

INDICACIONES: El objetivo de este cuestionario es saber lo que conoce sobre signos y sintomas de

alarma obstétrica y que decisiones tomaria en caso de presentar algun dato de alarma. La respuesta

al cuestionario es andénima. No dejes preguntas sin evaluar, y si tienes alguna duda pregunta al

encuestador. Gracias por participar.
Tache la respuesta correcta.

DATOS GENERALES:

Tiene hijos: (Sl) (NO)

A. ¢Cual es tu edad?

B. ¢Cual es tu grado de escolaridad?

() Analfabeta () Primaria () Secundaria () Preparatoria () Licenciatura

C. ¢Cual es tu estado civil?
() Soltera () Casada () Union libre () Divorciada () Separada
D. ¢Quién le ha informado sobre los signos de alarma obstétrica?

() Familiares () Conocidos () Personal de salud

Subraye la respuesta correcta, acorde sus conocimientos.

PREGUNTAS:

1. ¢ Qué son los signos y sintomas de alarma durante el embarazo?

A. Son virus, bacterias y parasitos que se da en el embarazo

B. Son sefiales donde indican que la madre y el feto estan en peligro

C. Son sefiales normales que se presentan durante embarazo

D. Son todas las enfermedades que se presentan en el embarazo

2. Marca la respuesta correcta acerca de los signos y sintomas de alarma:
A. Los signos y sintomas de alarma son lo mismo

B. Los signos y sintomas de alarma no son importante durante el embarazo

C. Los signos y sintomas de alarma solo se presenta en el primer embarazo
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D

. Los signos y sintomas de alarma me ayudaran a reconocer cualquier complicaciéon en el

embarazo

3. ¢, Qué signos y sintomas de alarma se pueden presentar durante el embarazo?

A.

w >» NOO W >» @ 00 W >» 0OO >» 000

Cansancio y suefio
. Salivacion excesiva y caida del cabello
. Sangrado vaginal y disminucion de movimientos fetales

. Mareos y dolor en los pechos

. ¢ Cual de la siguiente manifestacion es normal durante el embarazo?

. Fiebre B. Cambio de humor
. Pérdida de liquido

. Dolor de cabeza intenso

. Marca la respuesta correcta acerca de la fiebre durante el embarazo:

. Es cuando algo malo esta pasando durante el embarazo
. Es normal durante el embarazo
. Es frecuente durante el embarazo
. Se da cuando nos abrigamos mucho en el embarazo
Si una mujer embarazada tiene hinchazén de manos, pies y cara nos manifiesta que:
. Algo malo esta pasando durante el embarazo
. Todo esta yendo muy bien durante embarazo
. Esta comiendo mucho durante el embarazo

. Pronto nacera su bebé

. Marca la respuesta correcta acerca del sangrado vaginal en el embarazo:

. Es normal que se presente en cualquier momento del embarazo

. Es normal cuando es poco, oscuro y con mucosidad y se presenta cerca a la fecha de parto C.

Es normal cuando es abundante y con dolor de espalda

D

8.

A
B
C
D
9.
A
B
C
D

. Todas son correctas
Marca la respuesta correcta acerca de la pérdida de liquido amniético:
. El liquido amniético y los descensos vaginales son lo mismo
. El liquido amniotico es normal si se expulsa en cualquier momento del embarazo
. El' liquido amnidtico tiene mal olor
. El liquido amnidtico tiene olor a lejia y moja toda la ropa interior
¢Cuando las nauseas y vomitos se convierten en una senal de alarma?
. Cuando se presenta en los primeros meses
. Cuando te causan pérdida de peso durante todo el embarazo
. Cuando suele presentarse en las mafanas.

. Cuando suele presentarse en las noches.
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10. El aumento de peso exagerado durante el embarazo nos indica que:
A. Esté todo bien el embarazo

B. Esta gordo él bebe

C. La salud de la madre y él bebe es saludable

D. Algo malo esta pasando en el embarazo

11. ¢ Qué significa tener dolor de cabeza intenso durante el embarazo?
A. Que esta todo bien el embarazo.

B. Que es algo normal en el embarazo.

C. Que es frecuente en el embarazo.

D. Que algo malo esta pasando en el embarazo.

12. Marca la respuesta correcta sobre los movimientos de su bebé:

A. Mi bebé esta bien cuando siento que se mueve 5 veces al dia

B. A medida que va creciendo mi bebé sus movimientos son mas débiles

C. A partir de los 3 meses ya percibe los movimientos de su bebe

D. Cuando mi bebé no se mueve o disminuye sus movimientos es una senal de alarma.

13. Marca la respuesta correcta acerca de la infeccion urinaria en el embarazo:

A. Es muy frecuente durante el embarazo

B. Es normal durante el embarazo

C. Algunos de sus sintomas son: ardor y dolor al orinar

D. Todas son correctas

14. ; Como nos damos cuenta que la presion arterial se esta elevando durante el embarazo?
A. Cuando tenemos solo dolor de cabeza

B. Cuando tenemos solo dolor de estémago

C. Cuando tenemos solo hinchazon de pies

D. Cuando tenemos dolor de cabeza, dolor de estémago y zumbido de oido y visién borrosa.

15. Marca la respuesta correcta sobre las contracciones uterinas (dolor de parto):

A. Las contracciones uterinas es cuando la barriga esta suave

B. Las contracciones uterinas se presentan durante todo el embarazo

C. No es normal que se presente las contracciones uterinas a partir de los 8 meses acompafiados
de dolor y que se de cada 3 minutos por mas de dos horas.

D. Es una sefal de alarma cuando se presenta antes de los 7 meses y son frecuentes y dolorosas.
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ANEXO 2
Tabla N° 01: CALIFICACION DE LAS PREGUNTAS DEL ANEXO 1
CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS SIGNOS Y
SINTOMAS DE ALARMA OBSTETRICA EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA
UMF 13 PUEBLA

N° ALTERNATIVAS Y PUNTAJES
1 A:0 B:1 C:0 D:0
2 A:0 B:0 C:0 D:1
3 A:0 B:0 C:1 D:0
4 A:0 B:1 C:0 D:0
5 A1 B:0 C:0 D:0
6 A1 B:0 C:0 D:0
7 A:0 B:1 C:0 D:0
8 A:0 B:0 C:0 D:1
9 A:0 B:1 C:0 D:0
10 A:0 B:0 C:0 D:1
11 A:0 B:0 C:0 D:1
12 A:0 B:0 C:0 D:1
13 A:0 B:0 C:1 D:0
14 A:0 B:0 C:0 D:1

15 A:0 B:0 C:0 D:1



Anexo 3

CUESTIONARIO PARA LA APLICACION DE LA REGLA AMAI 2018 Y TABLA DE

CLASIFICACION

A continuacion, se presenta el conjunto de preguntas que se deben realizar a cada hogar para

aplicar correctamente la regla AMAI 2018 para estimar el Nivel Socioeconémico. En cada una

de las categorias de respuesta se presenta el total de puntos que aporta al modelo para

calcular el Nivel al que pertenece el hogar.

PREGUNTAS

1. Pensando en el jefe o jefa de hogar, ¢ cudl fue el Ultimo afio de estudios que aprobo en la escuela?

RESPUESTA

Sin Instruccion
Preescolar

Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Preparatoria Incompleta
Preparatoria Completa
Licenciatura Incompleta
Licenciatura Completa

Posgrado

PUNTOS
0

0
10
22
23
31
35
43
59
73
101

2. 4 Cuantos bafios completos con regadera y W.C. (excusado) hay en esta vivienda?

RESPUESTA PUNTOS

0 0
1 24
2 o mas 47

3. ¢ Cuantos automdviles o camionetas tienen en su hogar, incluyendo camionetas cerradas, o con

cabina o caja?

RESPUESTA PUNTOS

0 0
1 18
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2 o mas 37

4. Sin tomar en cuenta la conexion movil que pudiera tener desde algun celular 4 este hogar cuenta con

internet?
RESPUESTA PUNTOS
No tiene 0
Si tiene 31

5. De todas las personas de 14 afios o mas que viven en el hogar, ¢cuantas trabajaron en el ultimo

mes?
RESPUESTA PUNTOS
0 0
1 15
2 31
3 46
4 o mas 61

6. En esta vivienda, 4 cuantos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni bafios?
RESPUESTA PUNTOS

0 0
1 6
2 12
3 17
4 0 mas 23

TABLA DE CLASIFICACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO
Una vez que se hayan realizado las preguntas del cuestionario, se deberan sumar los puntos
obtenidos para cada uno de los hogares, y se utilizara la siguiente tabla para determinar el

Nivel socioecondmico al que pertenece.

Nivel Socioeconomico Puntos

A/B 205 o mas
C+ 166 a 204
C 136 a 165
C- 112a 135
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D+

90 a 111
48 a 89
ad7
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Anexo 4

Carta descriptiva

Se llevara a cabo la sesion educativa en la unidad, con una duracién de 90 minutos,

en una sola sesion. De la siguiente manera:

Horario Tema

09:00

horas

9:10

horas

9:25

horas

9:45

horas

Bienvenida y

presentacion

Pre

evaluacion

Presentacion
de objetivos
y contenido

tematico

Intervencion

educativa

Objetivo

proporcionar
informacion
basica sobre
los signos de
alarma
Identificar
conocimientos
previos e
identificar
necesidades
de
aprendizaje
Las
participantes
identificaran
los objetivos,
temas y
subtemas de
la
capacitacion
Facilitar
mayor
conocimiento
interpersonal
entre las

participantes,

Actividad de aprendizaje

Instructor
Bienvenida.
Presentacion
ante

asistentes.

Se solicita
contestar el

cuestionario

Se entrega
programacion
y explica
objetivo,
contenido
tematico y
metodologia
de trabajo

Se solicita
formen
equipos de 4
0 5 personas.
Para aplicar

dinamica

Participantes
Presentacion
ante instructor

y el grupo

Contestar

evaluacion

Atiende
exposicion y
participa con
comentarios
en grupos
reducidos

Participan en
dindmica

rompe hielos:
caramelos. Y
de acuerdo a

colora se

Técnica

| didactica

Encuadre

expositivo

Evaluacion

escrita

Encuadre
expositivo.
Proyeccién
de

diapositivas

Dinamica
de

integracion

Apoyo
didactico

Computadora.
Cafon

Pantalla

Cuestionario

Boligrafos

Programa de

trabajo

Caramelos de
colores: rojo

(embarazada),
Verde (esposo

o familiares)
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10:15

horas

10: 30

horas

Post

evaluacion

Despedida y

comentarios

con un clima
agradable de

colaboracion

Evaluar el
conocimiento
obtenido

Aclarar dudas

rompe hielo:

caramelos

Se solicita
contestar el
cuestionario
Contestar

preguntas

juegan roles
en diferentes
situaciones
relacionadas
con el tema
de Signos y
sintomas de
alarma
obstétrica
Contestar

evaluacion

Realizar

preguntas

Evaluacion

escrita

Verbal

Azul (personal

de salud)

Cuestionario

Boligrafos
Computadora.

Cafioén

Pantalla
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Anexo 5

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ %

\ 5
IMSS

NEGHPIT AQ Y SO0 AARINAT MOC 1AL

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:
Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE
ALARMA OBSTETRICA ANTES
Y DESPUES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA”

No se cuenta con ningun patrocinado externo.

U.M.F. No. 13 Puebla, Puebla.

Le invitamos a participar en esta investigacion ya que es importante saber
el nivel de conocimientos de signos y sintomas de alarma obstétrica que
tiene, con el fin de reforzar esos conocimientos. Es por ello que en este
estudio queremos saber el nivel de conocimientos que presenta antes y
después de una intervencion educativa.

Si usted acepta participar en el estudio, dentro de las instalaciones de la
UM 13, se le realizaran algunas preguntas, sobre su edad, grado de
estudios, ocupacion, estado civil, embarazos anteriores y fuentes de
informacion, también preguntas sobre los conocimientos de signos y
sintomas de alarma obstétrica, posterior a ello se le dara una platica
explicando claramente cada uno de los signos y como identificarlos en
casos comunes, resolviendo todas las posibles dudas, y al terminar
nuevamente se le aplicara las mismas preguntas para verificar si aumento
su conocimiento. El tiempo en contestar las preguntas y la platica sera de
aproximadamente 60 min.

Usted no correra ningun dafio fisico en esta investigacion, ya que su
participacion consistird en responder unas sencillas preguntas de forma
privada acerca de los signos y sintomas de alarma que se presentan
durante el embarazo, como lo son sangrado, convulsiones y contracciones
antes de tiempo, luego le daremos una platica en donde le explicaremos
como identificar a cada uno de ellos. Dentro de los riesgos psicoldgicos es
que puede llegar a molestarle porque le preguntaremos sobre sus
embarazos anteriores, sin embargo, no queremos causarle molestia, ya
que los datos se guardaran y nadie mas lo sabra. No habra riesgos
econdmicos ya que solo se le entrevistara en un solo dia, Unicamente le
pediremos por favor nos regale aproximadamente unos 60 min en total.
Los riesgos sociales como el sefialamiento por participar en el estudio lo
evitaremos, porque la informacién que nos dé, la mantendremos guardada
sin darsela a conocer a otras personas, aunque alguien mas de su familia
venga a preguntar que contestd su hija, no le diremos.

Los beneficios que usted tendra al participar en este estudio son que podra
adquirir conocimientos sobre la identificacién de signos y sintomas de
alarma durante el embarazo y con ello aumentar la probabilidad de buscar
atencion medica de manera oportuna disminuyendo la probabilidad de
complicaciones. En caso de necesitar apoyo por su embarazo por alguna
urgencia se buscara la forma de que su hija sea atendida de forma
inmediata.

Una vez obtenida la informacién y analizada, se procedera a otorgar los
resultados a los pacientes participantes, en forma privada si alguna de
ellas tuviera alguna duda o no entendiera aun con la intervencion se
realizara una asesoria personal con el fin de que tengan los conocimientos
mas claros, y tenga por seguro que nos comprometemos a darle la
informacién mas actualizada sobre el tema.

Solo usted decide si quiere o no participar y aunque ya nos haya dicho
que, si participa, si usted ya no lo desea, solo nos debe decir en cualquier
momento que no va a seguir, sin dar mas explicacion sin que su decision
afecte el trato que recibe en la clinica.
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Privacidad y confidencialidad:

Beneficios al término del estudio:

Sus datos son guardados con mucho cuidado para que nadie los conozca,
todo lo que usted nos diga se mantiene en secreto y de forma confidencial,
por lo que a la unica persona que se le dara su informacion sera a usted,
si algun familiar solicita su informacion, debe estar seguro de que tampoco
se le dara, ni le diremos que usted ha participado en el estudio. Se dara
conocer los resultados en la investigacion en general, no se daran
nombres, solo se dira cuantos participantes fueron y los resultados
generales, en ningun momento daremos algun dato que pueda
identificarlo.

Usted podra saber si adquirio los conocimientos sobre la identificacion de
signos y sintomas de alarma durante el embarazo y con ello aumentar la
probabilidad de buscar atencion medica de manera oportuna
disminuyendo la probabilidad de complicaciones. En caso de necesitar
apoyo por su embarazo por alguna urgencia se buscara la forma de que
su hija sea atendida de forma inmediata

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

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dra. Karla Viridiana Hernandez Pineda Médico familiar. Lugar de adscripcion
UMF N° 13 IMSS Matricula: 99229956. E-mail: karlanext@hotmail.com _cel.:
2225068876

Dra. Flor de Areli Serrano Campos. Médico familiar. Lugar de adscripcion UMF
N° 57 IMSS Matricula: 98220554. E-mail: ares.areli@gmail.com cel.:
2223122040

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de
Investigacion en Salud del 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 extensiébn 21230, correo electrénico:

comité.eticainv@imss.gob.mx

“En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en
Investigacion 21048 de la UMF 6 del IMSS con la Dra. Adrina Xaxalpa Salinas al celular 22 25 18 85 34 o al correo
electronico: comitetic6@gmailcom”

Si durante su participacion en el estudio, identifica o percibe alguna sensacion molesta, dolor, irritacion, alteracion en la
piel o evento que suceda como consecuencia de la toma o aplicacién del tratamiento, podra dirigirse a: Area de
Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900, ext. 21222, correo electrénico: iris.contreras@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Dra. Marahi Romero Cornelio

Nombre, direccion, relacion y firma

Testigo 1

Matricula: 97226722
Celular: 2361085182

Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma
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ANEXO 6

Ricardo

A S S N e S QLS et AN @ggggres

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Puebla, Puebla, a 5 de Septiembre de 2022

Dr. Jorge de Jesus Burguete Porras
Director de la UMF 13

PRESENTE

< Nosotros la Dra. Karla Viridiana Hernandez Pineda, Dra. Flor Areli Serrano Campos investigador
asociado y la Dra. Marahi Romero Cornelio Residente de Medicina Familiar de la Unidad Medico
Familiar N° 13 hacemos constar, en relacion con el protocolo Titulado:

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA OBSTETRICA
ANTES Y DESPUES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA”, que nos comprometemos a resguardar,
mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los documentos, expediente, reportes estudios,
archivos fisicos y/o electronicos de informacidn recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o
informacién relacionada con el estudio mencionado a mi cargo, o en el cual participo como
investigadora, asi como a no difundir, distribuir o comercializar con los datos personales contenidos en
los sistemas de informacién, desarrollados en la ejecucion del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto en la Ley
Federal de Trasparencia y Acceso a la Informacion Publica (Ultima actualizaciéon 2016), la Ley
Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y el Codigo Penal de
Distrito Federal, y sus correlativas en las entidades federativas, a las Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares, y demas disposiciones aplicables en la materia.

Atentamente

Dra. Marahi Rémero Cornelio Dra. Karla Viridian%rnandez Pineda

Nombre y firma Nombre y firma

Dra. FIoMerrano Campos

Nombre y firma
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ANEXO 7

GOBIERNO DE —
- MEXICO |

HOJA DE NO INCONVENIENCIA
Puebla, Pue a 5 de Septiembre 2022

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio del presente considero que no hay inconveniente en para que los
investigadores Dra. Karla Viridiana Hernandez Pineda como responsable ante el IMSS
de la UMF 13, a los investigadores asociados Dra. Flor Areli Serrano Campos de la
U.M.F. 57 IMSS y Dra. Marahi Romero Cornelio residente de medicina familiar U.M.F
13, para realizar el protocolo de investigacion “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA OBSTETRICA ANTES Y DESPUES DE
UNA INTERVENCION EDUCATIVA' la cual se llevara a cabo en las instalaciones de
la Unidad de medicina familiar No. 13, de la delegacion Puebla, consistiendo en
recabar informacion del expediente de los pacientes que cumplan con los criterios de
inclusién y estén de acuerdo en participar en dicho estudio.

Sin mas por el momento, quedo de ustedes.

Y
Dr. Jorge d .:;a;u urguete Porras
Directorde la UMF No. 13
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 2104,
U MED FAMILIAR NUM 6

Registro COFEPRIS 17 CI 21 114 137
Reglstro CONBIOETICA CONBIOETICA 21 CEI 005 2017102

FECHA Viernes, 07 de octubre de 2022

M.E. KARLA VIRIDIANA HERNANDEZ PINEDA

PRESENTE !

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo “NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA OBSTETRICA ANTES Y DESPUES DE UNA INTERVENCION
EDUCATIVA” que sometio a consideracion para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones
de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de
Investigacion, por lo que el dictamen eg s

Namero de Registro Institucional
R-2022-2104-016

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afic un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su|cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del
misma.

ATENTAMENTE

Simén
ité Local de Investigacién en Salud No. 2104

imprimir

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOOAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

N OOAD PUEBLA
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
E UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR UMF 13

|MSS PUEBLA. PUEBLA. 13 DICIEMBRE DEL 2024
AUTORIZACION DE IMPRESION DE TESIS DE ESPECIALIDAD

LOS ASESORES
Dra. Flor de Areli Serrano Campos
Dra. Karla Viridiana Hernandez Pineda

DE LATESIS TITULADA:

Intervencion educativa sobre el nivel de conocimientos de signos y sintomas de alarma
obstétrica

REALIZADA POR LA MEDICO RESIDENTE:
Dra. Marahi Romero Cornelio

DE LA ESPECIALIDAD DE:

Medicina Familiar

HACEMOS CONSTAR QUE ESTE TRABAJO CIENTIFICO HA SIDO REVISADO Y AUTORIZADO
CON EL NUMERO DE REGISTRO NACIONAL:

R-2022-2104-016

PROPORCIONADO POR EL SISTEMA NACIONAL DE REGISTRO EN LINEA DE LA COMISION
DE INVESTIGACION EN SALUD (SIRELCIS).

AUTORIZO SU IMPRESION

ASESORES:
\( ﬁ /
Dra. Flor de Ar rrano Campos _Dra. Karla Viridiana Hén(& dez Pineda
NOMBRE, FIRMA Y FECHA NOMBRE, FIRMA Y FECHA

CCEIS UMF_zm/ IMSS [\
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