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Introduccidn, El embarazo, a pesar de ser un estado fisiolégico de la mujer, presenta cambios organicos
y psicolégicos que ocasionan mayor susceptibilidad a la presencia de complicaciones. Las principales
causas de morbimortalidad matema en nuestro pais son originadas por padecimientos donde la
oportunidad de atencidén médica es decisiva para la vida de la mujer y/o de su futuro hijo. La oportunidad
de la atencién, depende en gran medida de que la mujer identifique como anormales las manifestaciones
incipientes de patologia y que perciba la necesidad de atencién médica para confirmar o descartar el
problema. Con mucha frecuencia, la mujer percibe alguna “molestia” que no identifica como dano para
ella o para su hijo y no demanda la atencién. Poco se ha explorado acerca de la percepcion €
identificacién de los signos y sintomas de alarma durante el embarazo y de la conducta que sigue la
mujer cuando los percibe. De igual manera se desconoce cuales son los factores que favorecen u
obstaculizan la utilizacion de los servicios médicos en estas circunstancias. Por ello este estudio se
planted los siguientes cbjetivos.

Objetivos. 1) Determinar los factores relacionados con la utilizacion adecuada de atencién médica, en
mujeres que percibieron sintomatologia de alarma durante el embarazo. 2) Determinar el perfil de las
mujeres que identifican adecuadamente los signos y sintomas de alarma durante el embarazo.

Material y Métodos. Se llevé a cabo un estudio transversal comparativo, en el Hospital General de
Zona (HGZ) No. 47 IMSS, durante los meses de abril y mayo de 1994. Se incluyeron mujeres
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, que hubieran percibido al menos un
signo o sintoma de alarma durante su embarazo. La muestra se calculé en base a un o= 0.05, 1-=
0.80, tasa de no respuesta 10%. Se consideré como factor de menor prevalencia (30%) categoria de
no utilizacién en mujeres no unidas. El nimero de mujeres calculado fue de 294 mujeres (147 por
grupo, relacion 1:1). El tipo de muestreo fue por conveniencia ya que se entrevistaron todas las
mujeres que acudieron a la conclusion del embarazo durante el periodo de estudio. Se analizaron
los siguientes signos o sintomas de alarma: acufenos, fosfenos, edema en miembros inferiores,
cefalea, ausencia de movimientos fetales, fiebre o sangrado vaginal. Las variables dependientes
fueron: 1) Utilizacion de la atencién médica, definida como la busqueda y obtencion de la atencion
por el signo o sintoma de alarma percibido. 2) Utilizacién adecuada de atencion médica considerada
como la bisqueda y obtencion de atencidn médica siempre que la mujer percibié algun signo o
sintoma de alarma. 3) Identificacién adecuada de signos y sintomas de alarma definida como el
reconocimiento del 100% de los signos y sintomas de alarma antes mencionados. Las vanables
independientes se agruparon segun caracteristicas demograficas, socioecondémicas, obstétricas, de
la sintomatologia percibida y de los servicios de salud recibidos. La técnica de recoleccion de
informacion fue la entrevista. Se llevd a cabo andlisis exploratorio y descriptivo de los datos,
comparativo y regresion logistica.

Resultados. Se entrevistaron 302 mujeres, |la edad promedic fue de 24.7 afos. La mayor proporcion de
ellas tenia siete o mas anos de educacion formal. El 50% pertenecia al estrato socioeconomico bajo,
cerca del 40% trabajaba fuera de! hogar. La mediana de embarazos por mujer fue de dos. El 75% de las
mujeres habia recibido siete 0 mas consultas prenatales. Los signos y sintomas de alarma percibidos por
la mayor parte de las mujeres fueron: el edema de miembros inferiores (71%), la cefalea (46%) y el
sangrado vaginal (20%). La mediana de signos y sintomas percibidos por mujer fue de dos.

En general, la utilizacion de atencion médica fue mas frecuente cuando la mujer consideré que los signos
o sintomas eran moderados o graves que cuando los calificé como leves, (p < 0.05). La proporcién de
mujeres que utilizo 1a atencidn médica siempre que percibi6 signos o sintomas de alarma (utilizacion
adecuada de atencion médica) fue de 55% (166 mujeres). Los factores que estuvieron relacionados con
utilizacién adecuada fueron: el apoyo de la familia (RMP 5.76, 1.C. 3.31-10.0), la percepcion de gravedad
del signo o sintoma (moderada o grave) (RMP 4.39, |.C. 2.35-8.20) y la identificacidn adecuada de signos
o sintomas como motivo de demanda de atencidn médica (RMP 1.80 I.C. 1.00-3.23).

El 88.9% (n=208) de las mujeres identificaron que los signos o sintomas considerados de alarma eran
motivo para demandar consulta médica (identificacion adecuada). Las caracteristicas asociadas con la



identificacion adecuada fueron: haber recibido orientacién acerca del embarazo (RMP 1.89 1.C. 1.13 -
3.17); pertenecer al estrato socioecondmico medio - alto (RMP 2.72 IC 1.61 - 4.59) y haber recibido
atencion prenatal en forma mixta (IMSS - Médico Privado) (RMP 1.751C 1.02 - 3.03).

Conclusiones. Fue elevada la utilizacion de atencion meédica por signos y sintomas evidentes como
sangrado vaginal, disminucién o ausencia de movimientos fetales y fiebre. Para la mujer los sintomas
como fosfenos, acufenos y cefalea no son percibidos como una necesidad de atencion medica, lo que
puede propiciar demanda y diagnostico tardios.

En esta poblacién, cuatro factores resultaron ser activadores para que ia mujer utilizara la atencion
médica siempre que percibio los signos y sintomas considerados de alarma durante el embarazo, éstos
son, la percepcién del nivel de gravedad del signo o sintoma, lo mismo sucedio cuando recibié el consejo
y la compafiia de algun integrante de la familia para acudir al médico y la identificacion adecuada los
signos y sintomas de alama y el nivel de escolaridad mayor a siete arios.

E! antecedente de aborto o cesdrea como experiencia negativa y el numero de consultas prenatales
recibidas por la mujer no fueron factores que desencadenaran la utilizacion adecuada de atencion
médica.

Las mujeres que identificaron en forma adecuada los signos y sintomas de alarma habian recibido
orientacion acerca del embarazo, pertenecian al estrato socioeconémico medio-alto y también habian
asistido a consulta prenatal mixta (IMSS y medico particular).

Estos resultados pemmitiran enriquecer las estrategias para elevar la sensibilizacion que los programas
preventivos tratan de dar a la mujer embarazada respecto a su salud, ademas de reorientar los
contenidos educativos que puedan incidir en la percepcion de necesidad de atencion ante signos y
sintomas de alamma para disminuir la morbilidad matema.
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L. INTRODUCCION

La utilizacion de servicios médicos es el resultado de un proceso que puede ser propiciado por
la necesidad de conservar un buen estado de salud (perspectiva preventiva) o por la presencia
de alguna molestia o sintoma que el individuo califica como “anormal” y por lo cual decide que
necesita atencion. Este ultimo aspecto ha sido denominado, por algunos investigadores*®"’
como “conducta de enfermedad” o “comportamiento del propio enfermo” y ha llevado a ia
formulacion de modelos tedéricos en los que se reconoce que el proceso de busqueda de ayuda
se inicia con la percepcién de vuinerabilidad ante la molestia, seguida de la percepcion de

necesidad de atencién.

La decisién de buscar ayuda médica, puede ser modificada por algunos factores como las
caracteristicas propias del paciente {(edad, sexo, actitud hacia la salud o hacia la enfermedad,
experiencias previas, expectativas personales, etc.) o por la interaccion del individuo con el
medio que le rodea, ya sea social, cultural, geografico, econémico, etc. De acuerdo con |a
magnitud y la naturaleza de la influencia ejercida se facilitara u obstaculizara la utilizacion de los
servicios. En este proceso la conducta gue sigue el individuo varia de una persona a otra, se han
observado diferentes conductas, incluso ante situaciones clinicamente similares, la decision de
algunos pacientes es demandar el apoyo médico y, otros en cambio, no solicitaran atencién o
buscaran ayuda de tipo informal, en éstos casos se pone en juego la oportunidad de la

deteccidn, el diagndstico o tratamiento de alguna patologia.

En el drea de la salud matermno infantil existe una extensa produccion cientifica relacionada con
el andlisis de la utilizacién de la atencién meédica, y de los factores que la modifican. Una
limitacién relativa pero importante es que la mayor parte de esos estudios estan relacionados
con la mortalidad materna y un nimero mas limitado se refiere a la morbilidad, a la salud de las

madres o a evaluar el comportamiento de la mujer °#7%%

En particular, el comportamiento de la mujer frente a situaciones de emergencia médica durante

la gestacién ha sido poco estudiada, a pesar de que la decision de demandar atencion medica




es imprescindible, el hecho de no solicitar atencion médica inmediata en estas circunstancias

puede modificar negativamente |a secuencia natural del embarazo o de algun padecimiento.

En el caso de la poblacion derechohabiente del IMSS, sobre todo en el area urbana, se
asume que no existen o estan minimizadas, las barreras geograficas, de costos para el
paciente y de disponibilidad de recursos médicos (humanos o materiales) que le impidan a
la mujer demandar y recibir los servicios. Pueden coexistir otro tipo de factores como la falta
de conocimiento, sociales o culturales que aln no han sido analizados con profundidad y

que pueden limitar la demanda de atencién en esta poblacion.

Pocos son los estudios donde se ha evaluado la utilizacién de atencion médica cuando la
mujer presenta sintomatologia de alarma durante el embarazo *'**¥. En estos estudios se
ha abordado el conocimiento y la conducta de la mujer sin buscar la relacion con el uso de
servicios o se han efectuado en poblacion con caracteristicas distintas a la de nuestro
interés. Es posible también que no se efectien estudios con este enfoque, ya que la
conducta esperada y médicamente |6gica, debiera ser la utilizacion inmediata de servicios
médicos, sin embargo desde la perspectiva del paciente la decision de accidén no siempre va

encaminada a solicitar el servicio.

Se ha referido que a pesar del avance en el conocimiento sobre aspectos reproductivos, no
ha sido posible solucionar el rezago que significa la morbimortalidad materna por causas
previsibles y que se hace necesario encontrar nuevas perspectivas para lograr el

autocuidado de la salud de la mujer®, asi como elevar la calidad de atencién que se otorga.

Por lo anterior se desarrollo el presente proyecto de investigacion con el objetivo de analizar
el comportamiento de la mujer ante la percepcién de sintomatologia de alarma y determinar
los factores que estan relacionados con la utilizacion de atencion médica en esas

circunstancias.




En base a los resultados obtenidos de este proyecto, se proponen algunas estrategias

encaminadas a mejorar las acciones del prestador de servicios para favorecer el
autocuidado de la mujer embarazada y la utilizacion inmediata de la atencién medica ante

sintomatologia de alarma.
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Il. ANTECEDENTES Y MARCO CONCEPTUAL

A. Generalidades Sobre Utilizacién de la Atencion Médica.

La utilizacién de servicios de salud, ha sido objeto de analisis desde hace mas de tres
décadas, uno de los autores mas destacados en este campo ha sido McKinlay'. Este autor,
llevo a cabo una revisién de {os estudios de utilizacion en servicios de salud realizados en
su época. En esta revisidn, McKinlay reconoce seis enfoques que contindan vigentes: a) El
economico, donde los limites financieros determinan la busqueda de ayuda; b) El
sociodemografico, donde el énfasis recae en las caracteristicas como sexo, edad y
educacion; c) El geografico, en el cual la proximidad o lejania en términos de distancia
favorece o no la utilizacion; d) El sociopsicologico, donde se enfatiza el vinculo entre la
motivacion, la percepcion de vulnerabilidad y el aprendizaje individuales con la conducta de
utilizacion; e) E| sociocultural, en donde se examinan las asociaciones entre valores,
normas, creencias y estilos de vida de diferentes grupos socioeconomicos, y por ultimo, f)
El de sistema organizacional o de "entrega" donde se subrayan los efectos de algunos

aspectos de la organizacion de los servicios sobre el uso de servicios.

Donabedian’ y Frenk® retoman de manera parcial el modelo propuesto por McKinlay. El
primero considera la busqueda y obtencion de la atencion, como parte de lo que denomina
“proceso de atencidn médica’, en el que la “utitizacién”, es un punto intermedio donde se
lleva a cabo la interaccion entre dos dimensiones fundamentales: |a perspectiva del cliente
(paciente) y la del prestador de servicios (médico). En esta interaccion, en primer lugar el
individuo decide cuales son las situaciones requieren atencion (“necesidad’); en segundo y
casi simultaneamente valora y decide a qué servicio es mejor acudir. En este proceso,
califica aquellos servicios que estan acordes a su necesidad y a su capacidad para
adquiririo (demanda potencial). El tercer paso en este proceso, lo constituye el servicio
“realmente utilizado o demanda efectiva’, en donde se cumple con dos aspectos esenciales,
uno es la “demanda” y otro es la “obtencién” de la atencion.

Frenk® (basado en Donabedian) se refiere a este fendémeno cuando esquematiza los posibles

dominios de la accesibilidad a los servicios. En su modelo considera que la utilizacion es la



=

blsqueda y obtencion de la atencién médica precedida de una secuencia de eventos cuyo

punto de partida es la percepcion de la necesidad de ayuda. Este autor afiade también el
concepto “deseabilidad’ del servicio, es decir, la valoracion y seleccion del servicio al que

acudira.

Suchman®, propone un modelo tedrico similar pero con una vision psicoldgica de la
respuesta del individuo ante su enfermedad. Incluye la utilizacién de servicios médicos como
una etapa en la que el individuo busca el diagnéstico y el tratamiento de una fuente
“cientifica’, es decir, consulta al médico para obtener la aprobacién profesional autorizada
que legitima su estado de enfermo. Esta fase se complementa con el hecho de que el
individuo asume su papel de enfermo y decide transferir el control de su padecimiento al

médico.

Otros enfoques, en cambio, incluyen la utilizacion de los servicios como parte de un proceso
econdmico - operativo, éstos son los referidos por Salkever®, Aday y Andersen®’ en los que
se deja de lado la dimensidn conceptual bdsica, expresada en los modelos socio-
psicolégicos, para referirse a la utilizacion de atencion sélo como producto de la
accesibilidad financiera. Aday, establece desde un punto de vista mas practico, la inclusion
del costo de transporte y del tiempo de traslado, a los cuales agrega la busqueda de
atencién. Refiere ademas que estos factores forman parte de un indicador denominado

"proceso de acceso a los servicios de salud”.

En estos modelos administrativos se sacrifican las dimensiones fundamentales del proceso
de busqueda y obtencién de la atencidn, por la elaboracion de indicadores operativos. Sin
embargo, la mayor parte de los autores, coinciden en que antes de la busqueda y obtencion

de servicios se percibe una necesidad de ayuda, que actia como un detonador del proceso.

10



a) Proceso de Percepcion de la Enfermedad - Bisqueda de Ayuda.

El analisis de la percepcion de la enfermedad ha sido abordado desde distintos enfoques
(antropoldgico, psicoldgico o psiquiatrico), ya sea con una vision general del proceso salud-

enfermedad o sobre algun fendmeno en particular.

Mechanic y Volkart® analizaron lo que se ha denominado el "comportamiento del propio
enfermo”, en el cual el individuo evalia los sintomas que percibe, y la conducta de
basqueda de ayuda dependera de esa evaluacion. Estos autores observaron tambien. que
personas ¢on sintomatologia clinicamente simiiar, presentaron conductas distintas, es decir,
unas demandaron ayuda de inmediato y otras no le dieron importancia y no buscaron ningun

tratamiento.

Suchman® propone un modelo tedrico para explicar el proceso de percepcion-busqueda de
ayuda médica, que divide en cinco etapas: 1) La percepcion de los sintomas (la decision de
que algo no anda bien); 2) La aceptacion del papel de enfermo (la decisién de que se esta
enfermo y necesita la atencién profesional); 3) El contacto con los servicios de salud (la
decisién de buscar atencion médica profesional); 4) El papel del paciente dependiente
(decision de transferir el control al meédico y seguir el tratamiento prescrito) y 5) La
recuperacion o rehabilitacion (decision de abandonar el papel del paciente).

Este autor sugiere que la gravedad de la molestia, la evolucion de los sintomas, el
conocimiento de la gravedad de los mismos (conocimiento no adquirido en el sistema
educativo formal), asi como la “experiencia previa’ con el sintoma particular, son
modificadores de la decisién de blusqueda de ayuda. En su estudio encontrd, que dos
terceras partes de los pacientes entrevistados pensaron acudir al médico inmediatamente
después de sentirse mal, como una reaccion inicial ante la enfermedad. De éstos, solo el
65% acudi6 inmediatamente al médico. Los motivos que llevaron al paciente a no demandar
consulta se relacionan con situaciones tales como, que los sintomas no eran serios o era
imposible dejar de lado las responsabilidades sociales o laborales. También afirma, que las
consideraciones financieras tienen una importancia relativa en la utilizacion de atencion

meédica.
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Como en el caso de Suchman, Lunde® establece que ias experiencias previas influyen en ia
q P

percepcion del paciente, pero agrega que las expectativas, los recursos psicosociales con
los que cuenta el individuo, el estrés al que esta sometido, la opinion de otras personas, la

naturaleza (etiologia) y ia gravedad de los sintomas son también importantes.

Kegeles® y Bentur® evaluaron la conducta de los individuos una vez gue percibieron
sintomatologia de alarma en pacientes con procesos neoplasicos o con problemas odontolégicos
y demostraron que existen sintomas como el dolor, que actuan como estimulo para la busqueda

de atencién ya sea por miedo a sentirlo o porque es percibido como un dafio a la salud.

Sistemas de Busqueda de Ayuda

Los sistemas de busqueda de ayuda, han sido de especial interés para ia investigacion
psicolégica o psico-social. En los modelos tedricos se observan dos perspectivas de analisis
del sistema de blisqueda de ayuda, uno es el enfoque individualista referido por los autores
antes referidos*®®*'" y otro es el que se refiere a un sentido colectivo, det cual, uno de sus
defensores mas importantes es Freidson'? . Esta corriente afirma que la conducta individual
depende de un proceso de socializacién, en la cultura particular donde el individuo se
desarrolla, en donde la conducta del individuo depende de la validacion social que se le
otorgue.

En ambas corrientes, la red social de apoyo juega un papel importante en |la busqueda de

ayuda y en la decision del tipo atencion que necesita.

b) Busqueda de Atencién y Red Social de Apoyo.

Diversos autores '>***® han estudiado ampliamente la funcién de una red social, como
influencia, no solo en el proceso de salud-enfermedad sino en todas las circunstancias de fa
vida cotidiana del individuo. Para analizar esta relacién, Barron’> propone un modelo tedrico
que recopila los enfoques que se han utilizado para el estudio de la red de apoyo social.
Barrdn™ define el apoyo social como un concepto interactivo que se refiere a transacciones
entre personas. Sarason™ lo considera como una variable de personalidad, al relacionarlo

con las habilidades sociales y la competencia social.
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Existen diferentes perspectivas desde las cuales se ha propuesto el estudio del apoye

social, una de ellas es la perspectiva estructural, en la que se resalta la concepcion basada
en la existencia, la cantidad y la propiedad de las relaciones sociales que manifiestan |as
personas.

Otros enfoques hacen énfasis en los aspectos funcionales del apoyo social, centrandose en
el aspecto cualitativo del apoyo, como es el caso del apoyo emacional, el informacional y el
instrumental o material. En el primero se hace referencia a la disponibilidad de alguien con
quien hablar e incluye las conductas que llevan a sentimientos de bienestar afectivo. El
segundo, se refiere al proceso por el cual las personas, reciben informacién, consejo o guia
que les ayuda a entender su entorno y a ajustarse a él. Es comun que este tipo de apoyo se
confunda con el emocional ya que ambos tipos de apoyo suelen darse o percibirse
conjuntamente. La funcion de apoyo material o instrumental se define como las acciones o
materiales proporcionados por ofras personas y que sirven para resolver problemas
practicos: cuidar nifios, prestar dinero, ayudar en tareas domésticas, etc.

La perspectiva contextual se refiere a: a) Las caracteristicas de los individuos que otorgan el
apoyo, ya que la procedencia de un mismo apoyo de una fuente o de otra, puede tener
distinto efecto. b) El momento en que se brinda et apoyo. Esto va en relacion a que las
necesidades de ayuda cambian segun la situacidn estresante.

c) La duraciéon y la efectividad del apoyo. Se refiere a la posibilidad que se tiene de
mantener la ayuda, asi como lo adecuado o no del apoyo que se proporciona en situaciones

concretas.

1.4.8,11,15,16.38,65,
165885 Jogran

A partir de la identificacién de un problema de salud, algunos autores
"construir' una red de apoyo, considerando el tipo de ayuda y personas que paulatinamente

se integran a la red.

L\
McKinlay'®, considera que algunos factores que pueden modificar la decision de utilizar los

servicios, pueden ser el apoyo familiar y la automedicacion.
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Freidson'? desarrollé un enfoque sociocultural en el cual el individuo no establece por si

mismo el significado de "molestia”, sino que depende de aquello que culturalmente se
acepta, es decir, si alguien se considera enfermo encuentra aceptacion y apoyo en su medio
cultural, ya que muestra sintomas que la comunidad aprueba como malestar.

También sefiala, que la estructura y la organizacidon de una comunidad influyen en la
utilizacion de servicios de salud y puede facilitar el acceso a diversas formas de atencion en
el sistema informal que en ocasiones preceden o sustituyen a la utilizacion del sistema

formal.

Suchman'® encontré que un 75% de los sintomas que se informan al médico, ya habian sido
consultados previamente con otra persona, un familiar con mayor frecuencia. Refiere en otro
estudio que en el proceso de aceptacion del papel de enfermo el individuo busca la
aprobacién de las personas que le rodean para “afirmarse como enfermo” (mas del 80% de
los casos tuvieron la “validacién” de la necesidad de apoyo médico otorgada por algun

integrante de la familia, en su mayoria el conyuge)”.

1415 que refieren que se consulta en primer

En este ultimo aspecto coinciden otros autores
lugar a un familiar, especialmente al conyuge, y en segundo lugar a los amigos. Se refiere
menos frecuente y bajo ciertas circunstancias el hecho de que las personas tomen por si
mismas, |la decisién de buscar atencién sin consultar a alguien previamente. Salloway y
Dilon' y Zola'® identificaron que las redes familiares cuando son amplias, tienden a inhibir la
consulta médica. En otros estudios se apoya la tesis de que los parientes tienden a
mantener al individuo dentro de redes informales de ayuda, en tanto que los amigos
favorecen que el individuo establezca vinculo con una red externa de profesionales, sin

tomar en cuenta la extension de la familia.

Vaux’® considera a la familia es una de las principales fuentes de apoyo, en la que se

encuentra que a mayor cohesién y menor conflicto mayores son las situaciones positivas de

apoyo.
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Berkanovic™*

menciona que los factores culturales influyen en la decision de la persona
para buscar ayuda médica y que las redes de apoyo asi como las tradiciones culturales
proveen un reservorio de normas y conocimientos que pueden ser usados para favorecer 0

instituir un servicio profesional.

c) Diferencia de Conceptos Salud-Enfermedad entre la Poblacién y los Médicos

Este es otro de los factores que pueden favorecer o no en la bisqueda de ayuda medica.
Freidson' y Engel® han analizado los problemas generados por la diferencia entre el
sistema de creencias populares y el profesional, afirmando que la medicina dependiente de
la tecnologia cientifica, se olvida con mucha frecuencia de los aspectos sociales y
psicolégicos del paciente. Helman®' confirma que la practica general depende en gran
medida de que el médico se acergue un poco mas a los aspectos que son importantes para

sus pacientes.

Segall y Roberts®, en un estudio efectuado en Canada, analizaron la comprension de doce
términos médicos en una muestra de pacientes que recibieron atencion medica,

obteniéndose un 76% de comprensién correcta.

Lunde® analizé también la comprensién de mensajes durante la consuita, como un evento en
el cual se realiza un intercambio de experiencias entre el “mundo médico” y el “mundo del
paciente’. Demostré que ignorar la percepcién del paciente y no dar importancia a su nivel
de comprensién con respecto a su padecimiento, puede afectar negativamente la

terapéutica.
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B. Utilizacién de Atencién Médica en el Ambito de la Salud Materna

a) Conocimiento - Percepcion de Enfermedad y Biasqueda de Atencion Médica

En la literatura se ha reportado la evaluacion del proceso de busqueda de atencion como un
factor que ayuda a explicar, el comportamiento de la mujer principalmente cuando se trata
de explicar la muerte materna.”* En pocas ocasiones, se han evaluado los aspectos

relacionados con la percepcion de los sintomas de alarma.

Es importante resaltar que desde el punto de vista médico, la presencia de algunos signos y
sintomas que se presentan durante el embarazo requieren la atencidén inmediata o el monitoreo

5053 pero que con frecuencia no son los mismos por los que la mujer considera

estrecho
necesario hacer uso de los servicios. Esto no significa que la mujer o la poblacién en general no
estén sensibilizados o no den prioridad a las manifestaciones clinicas que perciben, sino que
responden a su propio proceso de decision para solicitar servicio medico.

La conducta de las mujeres embarazadas puede ser explicada por sus creencias acerca de
la sintomatologia que percibe, por los conceptos que tenga de "normalidad o anormaiidad”,
por la gravedad en que se perciben los sintomas y por la causa que atribuye a sus
molestias®®. Es conveniente tomar en cuenta que la mujer tiene su propia concepcion acerca
del embarazo y de las complicaciones que pueden surgir en el transcurso del mismo. Esta
concepcion es resultado de una evolucién cultural, en la cual, cada uno de los factores
sefialados anteriormente, pueden modificar positiva o negativamente las fases del proceso

de budsqueda de ayuda.

En la literatura se ha demostrado la influencia de otros factores que modifican la blsqueda
de atencién médica y la demanda de servicios, uno de ellos puede ser, la informacidn acerca
de signos y sintomas de complicacion obstétrica, como ejemplo se presenta el estudio de
Dia y cols, * en el cual encontraron que solo entre el 10 y 13% de las mujeres entrevistadas
reconocieron la fiebre y la hemorragia como signos de alarma en la gestacion. En su
mayoria, las mujeres de las comunidades analizadas consideraron que la fiebre, el vertigo y

la palidez eran normales durante el embarazo. Los autores concluyeron que tales creencias
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no son solamente por falta de informacién, sino se deben a la existencia de un patrdn

cultural dominante como fondo del problema.

En México en el estudio de Salinas y cols” efectuado en poblacion abierta analizé Ia
percepcion de la mujer acerca del riesgo reproductivo con la finalidad de mejorar 'a
informacién que se otorga y lograr un mayor impacto educativo. Estos autores encontraron
que mas del 90% de las mujeres identificd los siguientes aspectos como riesgo para |a
madre y el producto: la presencia de patologia durante el embarazo; el alcoholismo y
tabaquismo de la madre durante la gestacion y un periodo intergenésico menor de dos afos.
Los autores refieren también que mas del 70% de las mujeres consideraron que la disuria, la
hemorragia y la ausencia de movimientos fetales eran dafiinos para ella o su producto. En
este mismo estudio, el 97% de las mujeres expresd que en caso de percibir sintomatologia
“anormal” acudiria con el médico o a una unidad hospitalaria; el 2.5% refirié que demandaria
servicio con la partera y el 0.5% de los casos mencion6 que esperaria a que las molestias

desaparecieran.

Autores como Alcalay32 y Jasis™, estudiaron en poblacion mexicana de la frontera norte
algunos factores relacionados con la baja utilizacién de los servicios de salud materna.
Encontraron que las barreras para la demanda de atencién fueron la insatisfaccion con la
atencion institucional recibida y la terminoclogia usada por el prestador de servicios para
dirigirse a los pacientes, lo cual, limitaba la comprension adecuada de los mensajes. Se
observé que las mujeres de estrato socioecondmico bajo acudieron tardiamente a demandar
la atencidn prenatal y ademas solicitaron atencién de tanto de tipo institucional como de
otros servicios de salud (principaimente al médico privado). En estos casos el uso de
distintos servicios finalmente resultd mas costoso tanto desde el punto de vista econdmico

como del consumo de tiempo.
Otro aspecto importante en el estudio de la percepcién, es la medicion objetiva de aquello

que la mujer refiere. Se ha comprobado que existe una correlacion directa entre los datos

observados en el ultrasonido y los procedimientos electromecanicos cuando la madre
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percibe disminucién o ausencia de movimientos fetales. Se demostro también en las mujeres

que percibieron esta sintomatologia se tuvo mayor probabilidad de parto distocico. Debido a
ello, los autores proponen que cuando la mujer refiera la disminucion de movilidad fetal,

debe ser sometida a monitoreo clinico para descartar anomalias.”**

En otro estudio donde se registraron las molestias percibidas por las mujeres durante seis
semanas, se observo que solo la tercera parte de las mujeres que presentaron sintomas,
acudieron a consulta médica. En general, hubo una consulta por cada 18 episodios de
sintomas (se consideré como un episcdio/sintoma, la presencia de cada uno de los sintomas

durante varios dias consecutivos)®.

b) Red Social y Apoyo a la Mujer Gestante.

Infante® evalud la red de apoyo social de la mujer cuando identifica alguna molestia
“preocupante” durante su embarazo. Refiere que las mujeres que reciben apoyo de su red
socia)l presentan tres veces mayor probabilidad de utilizar tos servicios de atencién prenatal
que aquellas que no la tienen y propone la necesidad de fomentar la asistencia a los
servicios de salud a pesar de que la mujer se "sienta bien durante el embarazo”, tratando de

crear una "cultura en salud reproductora y obstétrica”.

c) Otras Caracteristicas de la Mujer Relacionadas con la Utilizacién de la Atencién
Médica

Los factores personales como la edad, el nivel de escolaridad, el estrato socioeconémico y
la paridad se han reportado como predictores de utilizacion. En varios estudios se menciona
que la mujer hace mayor uso de los servicios de salud en comparacion con el hombre y que
las mujeres de mayor edad utilizan mas los servicios que las jovenes.

Nathanson® describié una relacion inversamente proporcional entre el nivel de escolaridad y
la utilizacion de servicios, es decir, cuanto mas alto es el nivel de escolaridad menor es el
uso de atenciéon médica. Potter*™, refiere que cuando el nivel de escolaridad y el estrato
socioecondmico son bajos se favorece un menor poder de utilizacion de servicios que se

transforma en barrera importante para la busqueda y obtencion de atencion meédica.
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Se ha demostrado que la paridad es un predictor de utilizacién de atencion médica debido a

que las primigestas utilizan en mayor medida ios servicios que las multigestas.

ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el ambito de la salud materno-infantil y especialmente de la mujer durante ia gestacion, ios
modelos tedricos propuestos acerca de la percepcion de la necesidad de atencion y de la
utilizacién de servicios puede servir de base para el anélisis del comportamiento de la mujer.

La aplicacién de estos modelos ha favorecido que se establezca como determinantes de
utilizacién de servicios, algunos factores como son los geograficos (la distancia entre el domicilio
y la unidad médica mas cercana, el tiempo de traslado, el tipo de transporte}, los econdmicos, la
calidad de atencion, las creencias y las redes sociales, que también pueden influir en la
presentacion de complicaciones y aln propiciar la muerte de la gestante o de su hijo”>**.
Existe muy poca literatura que haya analizado el usoc de servicios en situaciones que
médicamente han sido consideradas de emergencia durante la gestacidén. En poblacion que
goza de seguridad social, especificamente en el Instituto Mexicano del Seguro Social, se han
tenido pocas experiencias en cuanto al estudio del comportamiento de la mujer - usoc de
servicios. Dada la infraestructura y la organizacion de la institucion, se asume que fa mayoria de
las barreras (geogréaficas, disponibilidad de recursos materiales y humanos) se encuentran
disminuidas, por ello se esperaria que un alto porcentaje de mujeres derechohabientes
demandara atencién especialmente si perciben sintomatologia anormal durante ia gestacion. A
pesar de las relativas mejores condiciones de acceso en esta poblacion, las complicaciones del
embarazo parto y puerperio contintan entre las primeras causas de egreso hospitalario durante
los Uitimos cinco afios™ .

De esta manera es importante conocer la conducta de la mujer ante situaciones de alarma .
durante el embarazo y cuales son los factores que favorecen el uso de servicios de atencion
médica. Identificar estos aspectos nos permitira proponer estrategias en base a la percepcidn de
la mujer, encaminadas a modificar y fortalecer los programas de orientacion y vigilancia de la

mujer embarazada.
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Preguntas de Investigacion

1. ¢ Qué factores estan relacionados con la utilizacién adecuada de la atencion meédica, en

mujeres que perciben signos y sintomas de alarma durante el embarazo ?

2. ¢ Cual es el perfil de las mujeres que identifican de manera adecuada los signos y sintomas

de alarma del embarazo como motivo de demanda de atencién médica?




V. OBJETIVOS:

Generales

Determinar los factores relacionados con la utilizacién adecuada de atenciéon médica, en mujeres

que percibieron sintomatologia de alarma durante el embarazo.

Determinar el perfil de las mujeres que identifican adecuadamente ios signos y sintomas de

alarma durante el embarazo.

Especificos

1. Determinar la frecuencia de utilizacién de atencion médica ante la percepcion de signos y

sintomas de alarma del embarazo.

2. Medir la relacion entre la gravedad de los signos y sintomas percibidos y la utilizacion de

atencién médica.

3. Determinar los factores demograficos, socioeconémicos, obstétricos y de los servicios de
salud recibidos que estan relacionados con la utilizacién adecuada de atencidn médica, en

mujeres que perciben signos y sintomas de alarma durante el embarazo.

4. Establecer la proporcion de mujeres que identifican adecuadamente los signos y sintomas de
alarma del embarazo como motivo de demanda de atencion médica.
L}
5. Determinar las caracteristicas demogréficas, socioeconémicas, obstétricas y de los servicios
de salud relacionadas con la identificacion adecuada de los signos y sintomas de alarma del

embarazo como motivo de demanda de atencion médica.
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V. EXPECTATIVAS EMPIRICAS E HIPOTESIS

EXPECTATIVAS EMPIRICAS

1. Al menos el 70% de las mujeres utilizan los servicios de salud, cuando perciben signos ©

sintomas de alarma del embarazo.

2. Al menos el 80% de las mujeres identifican adecuadamente los signos y sintomas de alarma

del embarazo como motivo de demanda de atencion meédica.

HIPOTESIS

1. Las mujeres que perciben los signos y sintomas de alarma en forma moderada a grave,

utilizan la atencion médica con mayor frecuencia que las que los perciben como leves.

2. Las mujeres con mas de seis afios de educacion formal, gque tienen red de Apoyo familiar,
que son casadas, que consideran que la atencion prenatal fue buena, que recibieron
orientacion acerca del embarazo, que son muitiparas, que identifican adecuadamente los
signos y sintomas de alarma, tienen mayor probabilidad de hacer usc adecuado de la

atencion médica.

3. Las mujeres multiparas, con nivel de escolaridad alto, que recibieron orientacion acerca del
embarazo, que tuvieron mas de siete consultas prenatales, con experiencia de abortos o
cesdreas previas, identifican adecuadamente los signos y sintomas de alarma del embarazo

como motivo de demanda de atencion médica.
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V. MATERIAL Y METODOS

a

. Diseno de Estudio: Transversal Comparativo.

o

. Lugar de Estudio Hospital General de Zona No. 47 IMSS.

. Periodo de Estudio Abril - Mayo de 1994.

9]

[oF

. Poblacion y Muestra

Poblacién de estudio: Mujeres que hayan percibido signos y sintomas de alarma durante su

ultimo embarazo

» Criterios de Inclusion:
- Mujeres derechohabientes del IMSS.
_  Que hayan percibido al menos un signo o sintoma de alarma durante su embarazo.

_ Que hayan asistido al H.G.Z. 47 para la conclusion de su embarazo.

« Criterios de Eliminacion:

- Mujeres que no aceptaron participar en el estudio.

« Tamaro de la Muestra:
~  La muestra requerida fue de 294 mujeres (147 por grupo, relacion 1.1) caiculada con los
siguientes parametros: o= 0.05, 1-B= 0.80, Tasa de no respuesta 10%.
_ Para el calculo se considerd la categoria “no utilizacién de atencién medica en las
mujeres no unidas “ con una frecuencia esperada de 30%. Mediante la formula de Fleiss

(anexo 1)

« Tipo de Muestreo:

- No probabilistico por conveniencia.
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e. Definicidn y Operacionafizacion de Variables

Percepcion de Signos o Sintomas de Alarma Durante el Embarazo. Manifestaciones advertidas y

referidas por la mujer, que desde el punto de vista médico se consideran de riesgo para efla 0
para su hijo. Se analizaron los siguientes: acufenos, fosfenos, edema en miembros inferiores.

cefalea, ausencia de movimientos fetales, fiebre o sangrado vaginal ® *%.

Dependientes

Utilizacion de la Atencion Médica.

Se definié como la busqueda y obtencidén de la atencion por el signo o sintoma de alarma

percibido. Variable cualitativa, medida en escala nominal con las siguientes categorias: siyno

Utilizacion Adecuada de Atencion Médica.

Definida como la busqueda y obtencion de atencion médica por el 100% de los signos o
sintomas de alarma que ta mujer mencioné haber percibido durante el embarazo. Variable

cualitativa, medida en escala nominal con las siguientes categorias: siy no

Identificacion de Signos v Sintomas de Alarma como Motivo de Demanda de Atencion Medica

Reconocimiento de la necesidad de atencidn ante la presencia de signos y sintomas de alarma.
Variable cualitativa nominal con dos categorias: Adecuada cuando el 100% de los signos y
sintomas de alarma fueron identificados como motivo de demanda de atencion meédica e
Inadecuada cuando la mujer considerd que al menos uno de los signos y sintomas de alarma no

era motivo de demanda de atencién médica.

Independientes
Las variables independientes fueron agrupadas en caracteristicas demograficas vy "

socioecondmicas, obstétricas, de la sintomatologia percibida y de los servicios de salud.
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Caracteristicas Demograficas y Socioeconémicas

Edad
Nimero de afios transcurridos entre la fecha de nacimiento y el Gltimo cumplearios. Esta variable
medida en afos cumplidos, es reportada en el andlisis descriptivo categorizada en quinquenios,

sin embargo para fines de analisis multivariado fue utilizada como cuantitativa continua.

Estado Civil

Situacién de hecho o de derecho de la persona de 12 afos y mas de acuerdo a las leyes y
costumbres matrimoniales del pais, registrada en el momento de la entrevista. Variable nominal
con las siguientes categorias: unida (casada o unién libre} y no unida (viuda, divorciada y

separada).

Escolaridad de la Mujer

Ultimo afio escolar cursado en el sistema formal. Esta variable inicialmente fue considerada
como cuantitativa continua y medida en afios completos cursados, sin embargo después fue

dividida en las siguientes categorias; menor o igual a seis aflos y mas de 6 arios.

Lugar de Nacimiento

Entidad Federativa de donde es originaria la mujer. Variable cualitativa nominal con las

siguientes categorias: D.F y otros estados.

Estrato Socipeconomico

Disposicién de la poblacién en niveles, jerarquizada en base a indicadores sometidos a un
analisis factorial. Quedo conformado finalmente por indicadores de tipo econdmico (posesion de
bienes de la vivienda: refrigerador y teléfono), y numero de integrantes de la familia. Se
consideré como una variable ordinal con las siguientes categorias: estratos alto, medio y bajo,
sin embargo en los modelos multivariados se dicotomizd en medio-alto vs. bajo (ver la

construccién y validacion de indicadores en la seccion f. 2).

Apoyo Familiar
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Apoyo recibido por la mujer a través de consejo explicito y/o compariia para utilizar la atencion

médica. Variable cualitativa nominal con l1as siguientes categorias: si y no. Este indicador fue

construido con las siguientes variables:

i. Consejo. Cuando la embarazada recibié orientacion o recomendacion para que buscara
atencion médica. Variable cualitativa nominal que con las siguientes categorias: si en caso
de consejo explicito de asistir al médico y no cuando el consejo fue reposo, remedios

caseros o maniobras, medicamentos no indicados por el médico y no aconsejaron.

ii. Compania. Cuando algun familiar acudié con la mujer a la unidad médica para demandar la
atencién. Variable cualitativa nominal con las siguientes categorias: si cuando acomparo a
la mujer alguin familiar, ya sea esposo, madre, padre, suegra (o), hermana{o), tia, etc. y no,
cuando acudid sola o fue acompaifada por amigos o vecinos.

Caracteristicas Obstétricas

Numero de Embarazos.

Numero de gestaciones referidas por la mujer incluyendo el dltimo embarazo. Variable

cuantitativa discreta.

Partos Previos

Antecedente de conclusion de embarazos anteriores por via vaginal. Variable nominal con dos

categorias: si y no.

Abortos Previos

Antecedente de conclusién de embarazos anteriores durante las primeras veinte semanas de la .

gestacion. Variable nominal con dos categorias: si y no.
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Cesareas Previas

Antecedente de conclusion de embarazos anteriores por medio de procedimiento quirdrgico

abdominal. Variable nominal en dos categorias: si y no.

Nivel de Gravedad de los Signos y Sintomas Percibidos

Evaluacion del signo o sintoma expresada por la mujer en relacion con el riesgo que ella misma
percibe para si misma o para su hijo. Variable cualitativa ordinal cuyas categorias fueron: leve,
moderada y grave.

Caracteristicas de los Servicios Recibidos

Orientacion Acerca del Embarazo

Informacién relacionada con el proceso gestacional, bajo condiciones normales y de riesgo,

otorgada por el personal del IMSS. Variable cualitativa con las siguientes categorias: si y no.

Personal que Otorgd la Orientacion

Categoria del trabajador de salud que orientd a la embarazada en el IMSS. Variable nominal con

las categorias: médico, enfermera materno infantil (EMI), trabajadora social y otras.

Lugar de Asistencia a Consulta Prenatal

Sitio(s) donde recibid la(s) consulta(s) prenatal{es). Variable nominal con las siguientes

categorias: IMSS, consultorio particular, domicilio de la partera, y otro.
f. Andlisis de la Informacion

El andlisis de la informacién se llevd a cabo en las siguientes etapas:
1. Andlisis exploratorio de los datos

2. Construccion de indicadores

3. Analisis Univariado

4. Andlisis Bivariado
5

Analisis Multivariado
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1.

Analisis Exploratorio de los Datos

Se realizd la verificaciéon de los codigos de cada variable y se corrigieron |os efrores u
omisiones en la captura. Se efectud el ordenamiento de los datos, elaboracion de graficos y
tablas y se analizaron las distribuciones. Se flevé a cabo el andlisis del tipo y cantidad de
datos aberrantes en cada variable, para decidir si se ingresaba o no del analisis dependiendo

de |a proporcion que alcanzaran.

Construccién de Indicadores ¥
Para evaluar el estrato socioecondémico y la red de Apoyo familiar fue necesario elaborar

indicadores mediante el procedimiento que sigue:

Estrato Socioecondmico.

2.1. Reduccion de Variables y Determinacion de Factores™>.
Las variables fueron sometidas a un analisis de componentes principales en dos etapas:
En la primera etapa ingresaron variables que conceptualmente podian integrar el
indicador, éstas fueron: la posesién de casa-habitacion, de refrigerador, de automovil y
de teléfono; el trabajo remunerado de la mujer fuera del hogar, la escolaridad de la mujer
y del esposo y el nimero de integrantes de la familia. Con estas variables se
conformaron tres factores principales (con peso del factor mayor a 1) de los cuales se
seleccionaron las variables con vator de 0.60 o mayor. En el factor 1 (peso del factor =
2.32), fue seleccionada: la posesion de refrigerador y de teléfono. En el factor 2 (peso
del factor=1.09), la variable niumero de integrantes de ia familia fue elegida. En el factor
3 (peso del factor=1.01) el trabajo de la muijer fuera del hogar. En este primer analisis y
con ocho variables evaluadas se obtuvo un porcentaje de variabilidad acumulada de
55%.
En una segunda etapa se ingresaron al andlisis factorial las variables elegidas para
observar su modificacion. Se conformaron dos factores (con peso del factor de 1.38 y
1.02 respectivamente). Se observé que con un menor numero de variables el porcentaje
de variabilidad acumulada fue de 60.3%, (mayor que en la etapa anterior} y con una

correlacion de 0.99 entre ambos factores. Uno quedéd integrado por los bienes de la
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vivienda y el otro por el nimero de integrantes de la familia. La variable ocupacion fuera

del hogar fue excluida del indicador por su baja correlacion en ambos factores. (anexo 1)

2.2. Calificacién de los Casos
2.2.1. Cuando la caracteristica de interés estaba presente se asigné el valor obtenido

dentro del factor y cuando estaba ausente se le asigné el valor cero.

Variable Valor de la
categoria
Si
Posesién de refrigerador 81
Posesion de teléfono 80
Num. Integrantes de la familia 82
Valor maximo de calificacion 243

2.2.2. Se efectud la sumatoria de los valores anteriores para conformar el peso por factor.
2.2.3. La distribucion valores se utilizé para establecer las categorias alto, medio y bajo,
tomando como puntos de corte los percentiles 33 y 66. Al final la variable estrato

socioeconémico quedé conformada como sigue:

Estrato Valores extremos del NUm. de

socioecondémico  intervalo segun percentil mujeres
Bajo 0-82 152
Medio 83 - 162 49
Alto 163 - 243 101

La variable ocupacion fuera del hoagar no tuvo el valor requerido en el factor para
ser considerada dentro del indicador ‘
Apoyo Familiar
2.1. Fue integrado con dos variables: consejo explicitc para acudir al medico y compania

para demandar la atencién. Se efectud el andlisis de componentes principales, en el
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que, las dos variables integraron un solo factor por lo que la rotacion no fue requerida.

Ambos factores explicaron el 68% de variacion de los datos. El valor de cada variable

fue de 79.

Apoyo familiar Valores de ia Categoria
Si (consejo o compariia) 79-158
No (ninguna de las dos) 0

3. Analisis Univariado

4,

Se calcularon las frecuencias simples absolutas y relativas de todas las variables que fueron
estudiadas. Se calcularon las medidas de tendencia central de acuerdo con el tipo de

variable y su distribucién. En la construccién de los indicadores se calcularon los percentiles.

Analisis Bivariado:

Se realiz6 el siguiente analisis comparativo para las tres variables dependientes:

4.1. Utilizacién de Atencion Médica.

41.1. Por cada signo y sintoma percibido (variables independientes), se analizd la
diferencia porcentual entre las mujeres que utilizaron los servicios médicos y las
que no los utilizaron. Los signos y sintomas fueron. sangrado vaginal, ausencia de
movimientos fetales, fiebre, fosfenos, edema en miembros inferiores, acufenos y
cefalea. Se determind la independencia entre grupos (p < 0.05), a través de prueba
de X?, para variables categdricas, prueba exacta de Fisher en caso de encontrar
celdas con valor menor a 5.

4.1.2. Se midié la probabilidad de utilizacion de atencidn médica por cada uno de los
signos y sintomas a través del caiculo de razones de momios de prevalencia con ‘

intervalos de confianza al 95%.
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4.1.3. Se realizé un analisis estratificado por el nivel de gravedad de cada signo o

sintoma referido por la mujer, posterior a elio se determiné la probabilidad de

utilizacion de atencion médica por nivel de gravedad leve y moderado-grave.

4.2. Utilizacidn Adecuada de Atencién Médica

421 Se evalud la diferencia entre las caracteristicas de las mujeres que utilizaron

adecuadamente la atencién médica y las que no. Se analizaron 16 variables
independientes, quince dicotémicas y una continua (edad de la mujer). Las
variables independientes dicotémicas fueron: identificacién de signos y sintomas de
alarma, estado civil, escolaridad, trabajo de la mujer fuera del hogar, iugar de
nacimiento, estrato socioecondémico, numero de integrantes de la familia, Apoyo
familiar, nimero de embarazos. partos previos, abortos previos, nivel de gravedad
de los signos y sintomas, opinién sobre la consulta prenatal recibida, orientacion
acerca del embarazo, personal que otorgd la orientacion, lugar de asistencia a
consulta prenatal. Se determind la independencia entre grupos (p < 0.05), a través
de prueba de X?, para variables categéricas, prueba exacta de Fisher en caso de
encontrar celdas con valor menor a 5. En el caso de la variable continua (edad de
la mujer) se llevd a cabo la diferencia de promedios en cada grupo mediante

prueba de t.

422 Se midié la probabilidad de utilizacién adecuada de atencién médica por cada una

de las variables independientes a través del célculo de razones de momios de

prevalencia con intervalos de confianza al 95%.

4.3. Identificacion de Signos y Sintomas de Alarma como Motivo de Demanda de Atencion
Médica.
4.3.1. Se evalud la diferencia entre las caracteristicas (variables independientes) de las

mujeres que identificaron adecuadamente los signos y sintomas y las que no. Las
caracteristicas evaluadas fueron todas dicotomicas excepto la edad, por ello se

aplico prueba de X?, para variables categéricas y prueba exacta de Fisher (en caso
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4.3.2.

de encontrar celdas con valor menor a 5). En el caso de la variable continua se

llevé a cabo prueba de t.

Se midio la probabilidad de Identificacion de signos y sintomas de alarma como
motivo de demanda de atencién meédica por cada una de las variables
independientes a través del calculo de razones de momios de prevalencia con

intervalos de confianza al 95%.

5. Anélisis Multivariado

60,61,

Este procedimiento se aplicd para dos variables dependientes™ ™

5.1. Utilizacion Adecuada de Atencion Médica

5.1.1.

512

513

514

515
516.

Se efectud evaluacién de modificadores de efecto y control de variables
confusoras mediante regresion logistica, en la forma siguiente:

Evaluacion de Interaccién. Inicialmente se crearon variables de interaccion con
edad, numero de embarazos, conocimiento de signos y sintomas de alarma y
escolaridad.

La variable que potencialmente se consideré confusora fue la edad, que modifico
el comportamiento de las variables incluidas en el modelo (medificacion de
razones de momios cruda y ajustada).

Se elabord un modelo multivariado reducido, analizando la parsimonia a través de
la razdn de maxima verosimilitud (p >chi2 0.05) y se estimo la bondad de ajuste del
modelo que tuviera también un valor de p > chi2 a 0.05.(anexo 2)

Se llevo a cabo el anélisis de sensibilidad y especificidad del modelo reducido.

Se graficaron los valores residuales para observar el cumplimiento de los
supuestos de homogeneidad de varianza y linealidad. Se evalud la influencia de

valores residuales extremos sobre el modelo reducido.

5.2. Identificacion de Signos y Sintomas de Alarma como Motivo de Demanda de Atencién

Médica.

52.1.

Se efectud control de variables confusoras mediante regresion logistica, elaborando

un modelo multivariado reducido, para el que se analizd |la parsimonia a través de
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1

obtener la razén de méaxima verosimilitud (p >chi2 0.05). Se obtuvo la bondad de

ajuste del modelo que tuviera también un valor de p > chi2 a 0.05. (anexo 3)
52.2. Sellevd a cabo el andlisis de sensibilidad y especificidad del modelo reducido.
5.2.3. Se graficaron los valores residuales para observar el cumplimiento de los supuestos
de homogeneidad de varianza y linealidad. Se evalué la influencia de valores

residuales extremos sobre el modelo reducido.

g. Descripcion de! Estudio

Las técnicas de recoleccion de informacién utilizadas para este proyecto fueron la entrevista y la
obtencién de datos de fuentes ya existentes, en este caso el expediente clinico.

Se elaboré un cuestionario que contenia cinco secciones: carta para obtener el consentimiento
informado de la paciente, datos de identificacion de la mujer, caracteristicas de la vivienda,
antecedentes gineco-obstétricos, antecedentes de !a atencién prenatal, conducta posterior a Ia
percepcion de sintomatologia de alarma, datos del parto y del recién nacido. El instrumento fue

de tipo estructurado en el que se incluyeron preguntas cerradas (precodificadas) y abiertas.

Se efectud la capacitacion por personal experto en la técnica de la entrevista al personal de

enfermeria que fungid como entrevistador
La prueba piloto se llevd a cabo en el Hospital General de Zona No. 27 “Tlatelolco” IMSS para
detectar deficiencias en la comprensién de las preguntas, errores u omisiones. Posteriormente

se llevo a cabo la correccidn de las mismas.

Las entrevistas se llevaron a cabo en las salas de hospitalizacion del Hospitai General de Zona.

No. 47 del IMSS. La muestra fue obtenida durante los meses de marzo-abril de 1594,

El procedimiento llevado a cabo fue el siguiente:
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. Diariamente se hacia el recorrido de las salas para identificar a las mujeres que hubieran

ingresado a piso procedentes de labor, en cualguiera de los turnos de trabajo y realizar la
entrevista

« Se soiicité a la oficina de trabajo social del hospital (encargada de dar tramite de aita
postparto) informacién acerca de las mujeres que serian dadas de alta en el turno
correspondiente y llevar a cabo la entrevista. Si no se habia efectuado la entrevista en las
salas de hospitalizacion se realizaba antes de salir del hospital.

» Se solicitaba el expediente clinico para obtener la informacién acerca del parto y
caracteristicas del recién nacido.

« Se contd con personal de enfermeria que supervisara ios procedimientos y verificara la

veracidad de la informacion.

VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio corresponde al nivel de investigacion de riesgo minimo, de acuerdo con el articuto
17 del reglamento de la Ley de Salud en materia de Investigacion para la Salud " ya que se trata
de un estudio retrospectivo en el que no se llevé a cabo ninguna intervencion o modificacion del
estado fisiolégico, psicolégico, social o dafio de algin aspecto sensitivo de la conducta de las
mujeres entrevistadas.

A pesar de tratarse de una investigacion sin riesgo, se conté con el consentimiento informado de
las mujeres entrevistadas, respetandose la confidencialidad de los datos proporcionados. Todo

esto con base en los articulos 14 y 16 de la ley antes mencionada.
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Vill. RESULTADOS

Caracteristicas Generales de la Muestra Estudiada

Se entrevistaron 302 mujeres que percibieron al menos un signo o sintoma de alarma durante su
ultimo embarazo. Ninguna de las mujeres se neg6 a responder el cuestionario. Cuando se hizo
el andlisis exploratorio de la informacién, algunas variables como la escolaridad del esposo, |a
edad de la mujer, lugar de nacimiento, el ingreso familiar y la opinion de la consulta prenatal
recibida (como se observa en las cuatro primeras tablas) quedaron sin informacion en aigunos
datos, ya que la mujer no los sabia. Se calculd el poder de la muestra para estas variables y se

conservaron aquellas con un valor igual o superior a 0.80.

Caracteristicas Demograficas y Socioeconomicas

En el cuadro 1 se observa que mas del 50% de las mujeres entrevistadas tenia menos de 25
afos y sblo el 6% de las mujeres tenia 35 afios o mas, |a edad promedio fue de 24.7 anos

(intervaio de 15 - 40 afos).
Con respecto a la escolaridad de la mujer, podemos observar que un alto porcentaje (72.6%)
tenia seis afos o mas de educacion formal. El promedio de afos cursados fue de nueve y solo el

2.3% de las mujeres no habian acudido a la escuela.

El 64% de las mujeres era originaria del Distrito Federal y el resto de ofros estados

principaimente del estado de México, Veracruz y Oaxaca.

Mas del 95% de las mujeres refirié alguna forma de unién con su pareja (casada o union libre) y ¢

de ellas, la mayor parte era casada (datos no referidos en cuadro).
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cuadro 1

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
H.G.Z. No. 47, LM.S.S.

CARACTERISTICA N=302 %
Edad (afios cumplidos)
15-19 45 14.9
20-24 114 377
25-29 85 28.1
30-34 38 12.6
35 y mas 18 6.0
Sin datos 2z 0.7
Promedio 24.7
Min. - Max. 15-40

Escolaridad de la mujer
(afios cursados)

<6 83 274
7 y mas 219 726
Promedio 9.1

Min. - Max. 0-18

Lugar de nacimiento

Distrito Federal 194 64.2
Otro estado 107 355
Sin datos 1 0.3

Se encontré que el 50% de las mujeres formaban parte de familias de tipo nuclear, es decir
integradas por padre, madre e hijos. La mediana de personas por familia fue de cinco, con una

variacion de dos a 25 integrantes (datos no reportados en cuadro).
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En el cuadro 2 se observa que el 60.6% de las mujeres recibieron apoyo familiar en forma de

consejo y/o de compafia de algun integrante de la familia para demandar de atencion meédica
cuando percibieron signos y sintomas de alarma. El 45% de las mujeres, recibieron algun tipo de
consejo de parte de los familiares, de este porcentaje al 30% se recomendd acudir con el médico
y al resto tomar remedios, efectuar maniobras caseras o la medicacion no prescrita por el

médico. Mas de la mitad (54%) de |las mujeres fueron acompafadas por algun familiar a solicitar

atencion médica (el esposo en el 56.3% de los casos).

cuadro 2

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS
H.G.Z. No. 47, 1.M.S.S.

CARACTERISTICA n=302 %

Apoyo familiar

Si 183 60.6

No 119 394
Consejo
Acudir al médico G4 3.3
Remedios caseros o maniobras 39 12.9
Medicamentos no indicados por 1 0.7
médico
No aconsejaron 168 55.6
Compariia
De algun familiar 163 54.0
De algln amigo o vecino 2 0.3
Sin acompanante 137 45.4
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El 49% de las mujeres refirid que el ingreso mensual familiar era de un salario minimo, el 44%

refirio dos o tres salarios minimos y un porcentaje muy bajo (12%) mas de tres salarios minimos.

Cuatro de cada diez muijeres refirieron alguna una actividad remunerada fuera del hogar {cuadro 3).

De acuerdo con el indicador construido, el 50% de las mujeres pertenecia al estrato
socioecondmico bajo y un poco mas de la tercera parte (33.4%) pertenecia al estrato

socioeconomico alto (cuadro 3).

cuadro 3

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS
H.G.Z. No. 47, |.M.S.S.

CARACTERISTICA n=302 %

Ingreso familiar mensual
(salarios minimos)

Uno 130 49.0
Dos 101 33.4
Tres 33 10.9
Mas de tres 37 12.3
Sin datos 1 0.3

Trabajo de la mujer fuera del hogar

Si 111 36.8
No 191 63.2
Estrato socioeconémico
Alto 1M 334
Medio 49 16.2
Bajo 152 50.3
38



Antecedentes Obstétricos

Cuatro de cada diez mujeres eran primigestas y sdlo el 12% habian tenido cuatro o mas
embarazos (intervalo de 1 a 9 y mediana de 2). El 57% de las multigestas habian concluido
todos los embarazos anteriores en parto, casi el 6% en aborto y el 21% por medio de cesarea El
resto de las mujeres habian terminado sus embarazos de diferentes formas, algunos parto y

cesarea, otros parto y aborto, etc. (cuadro 4)

cuadro 4

ANTECEDENTES OBSTETRICOS
H.G.Z. No. 47, LM.S.S.

ANTECEDENTE n=302 %
Nidmero de embarazos

1 126 417

2-3 138 457

4y mas 38 12.6

Mediana 2

Min. - Max, 1-9

Forma de conclusion de n=176
embarazos anteriores.

So6lo Partos 101 57.4
1=2 82 466
3ymas 19 10.8

Sélo Aborio 10 57 .

Sélo Ceséarea 37 21.0

Varias formas 28 15.9
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Caracteristicas de los Servicios de Salud Recibidos Durante el Embarazo

El 100% de las mujeres entrevistadas dijeron haber recibido al menos una consulta prenatal. De
estas mujeres, el 44% acudié Unicamente con el médico del IMSS y el 56% a diferentes
proveedores de servicios de salud. De las mujeres que asistieron a mas de un proveedor, el 69%
recibié atenciéon en el IMSS y con el médico privado simultdneamente. Sélo cerca del 4% de las

mujeres acudieron con la partera empirica ademas de recibir consulta en el IMSS (cuadro 5).

cuadro 5

CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD RECIBIDOS
DURANTE EL EMBARAZO, H.G.Z. No. 47, LM.S.S.

CARACTERISTICA n=302 %
Num. consulitas prenatales
1-3 11 36
4-6 62 20.5
7y mas 229 75.9

Lugar de asistencia a consulta prenatal

Solo al IMSS 134 44.4
IMSS y Otros servicios 168 556
n=168
IMSS - Médico Particular 116 69.0
IMSS - Partera Empirica 6 36
IMSS - Otra Institucion 26 15.5
Otras combinaciones 20 11.9
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Cuando la consulta prenatal fue otorgada en el IMSS, el 96% de las mujeres fueron atendidas

por el médico familiar (dato no referido en cuadro). El 60% de las mujeres aceptaron haber

recibido orientacion acerca del embarazo; en el 52% de los casos la orientacidén fue

proporcionada por la trabajadora social y en el 32% por el médico familiar (cuadro 6).

Cerca del 70% de las mujeres entrevistadas refirié que la calidad de la atencién prenatal recibida

en el IMSS fue buena; el 20.5% regular y menos del 10% opind que era mala {cuadro 6).

cuadro 6

CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD RECIBIDOS
DURANTE EL EMBARAZO, H.G.Z. No. 47, LM.S.5.

CARACTERISTICA =302 %

Orientacion acerca del embarazo
si 182 60.3
NO 120 39.7

Personal que otorgé la orientacion en el IMSS

Médico 58 318
E.M.I. 29 15.9
Trabajadora Social 95 52.2

Opinién sobre la calidad de Ia consulta

Buena 208 68.9

Regular 62 205

Mala 28 93

Sin datos 4 - 13
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Percepcién e Identificacion de Signos y Sintornas de Alarma Durante el Embarazo

En el cuadro 7 se observa que el edema de miembros inferiores (71%), la cefalea (46%) y el
sangrado vaginal (20%), fueron percibidos por un mayor nimero de mujeres. Casi dos de cada
diez presentaron fosfenos y acufenos. La fiebre fue referida en el 6% de los casos. La mediana

de signos y sintomas percibidos fue de dos (intervalo de uno a cinco).

Cerca del 70% de las mujeres identificd los signos y sintomas de alarma como motivo de

demanda de atencién médica durante el embarazo.

cuadro 7

PERCEPCION E IDENTIFICACION DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA. H.G.Z. No. 47, 1.M.S.S.

CARACTERISTICA FRECUENCIA %
Tipo de signo o sintoma percibidos
Edema en Miembros Inferiores 215 71.2
Cefalea 140 46.4
Sangrado Vaginal 61 202
Fosfenos 60 19.9
Aclfenos 54 17.9
Ausencia de Movimientos Fetales 52 17.2
Fiebre 19 6.3

Nam. De signos o sintomas percibidos

Mediana 2
Min. - max. 1-5

Identificacién de signos y sintomas de alarma

como motivo de demanda de atencién médica N=302
Adecuada 208 68.9
Inadecuada o4 311
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Utilizacién de la Atencion Médica por Signo o Sintoma Percibido.

El 78.8% (n=238) de las mujeres entrevistadas utilizo el servicio médico por alguno de los signos

o sintomas de alarma que percibié (dato no referido en tabla). En el cuadro 8, se muestra la

utilizacion por cada signo o sintoma en forma independiente.

Mas del 80% de las mujeres que percibieron sangrado vaginal o ausencia de movimientos

fetales utilizd la atencion médica, esto representa una probabilidad de utilizacion tres veces

mayor que cuando se perciben cualquiera de los otros signos o sintomas. Aun cuando la fiebre

fue referida por una menor proporcién de mujeres, la utilizacién de los servicios por este signo

fue elevada (79%). La cefalea fue un sintoma percibido por mas de la mitad de las mujeres, sin

embargo, la utilizacion de los servicios disponibles fue menor que cuando se perciben otros
sintomas (RMP 0.63, IC 0.42 - 0.95).

cuadro 8

UTILIZACION DE ATENCION MEDICA POR SIGNO O SINTOMA PERCIBIDO
H.G.Z. No. 47, LM.S.S.

SIGNO O SINTOMA n  UTILIZACION  CATEGORIA  RMP 1.C.(95%)  VALOR
DE ATENCION DE DE
MEDICA REFERENCIA p
%
Sangrado Vaginal 61 86.9 demas signos y 3.54 1.62-8.79 (.001
sintomas
Ausencia de movirnientos 52 846 * 2.86 1.30-7.18 0.009
fetales

Fiebre 19 78.9 4 1.85 0.58-774 0.399
Fosfenas 60 60.0 0.70 0.39-1.27 0.254
Edema en miembros inferiores 215 65.1 0.85 0.59-1.23 0.425
Actifenos 54 63.0 : 0.81 0.44 - 1.52 0.565
Cefalea 140 59.3 0.63 0.42-095 0.025
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Utifizacion de Atencion Médica Segun Nivel de Gravedad Percibido

En el cuadro 9, se presenta la proporcion de mujeres que utilizaron los servicios medicos asi
como la probabilidad de utilizarlos por cada signo o sintoma percibido, estratificado segun el

nivel de gravedad referido.

En general, la utilizacién de atencion meédica fue mas frecuente cuando la mujer considerd que
los signos o sintomas eran moderados o graves gue cuando los considero teves, sin embargo, la
diferencia fue significativa (p < 0.05) en el caso de fosfenos (81.0% vs 19.0%), edema en
miembros inferiores (76.1% vs 23.9%) y cefalea (72.1% vs 27.9%). Las mujeres que percibieron
los fosfenos en forma moderada o grave utilizaron cuatro veces mas el servicio que cuando fue
leve (RMP 4.47, IC 1.32-14.94). Cuando se percibid el edema en miembros inferiores y la
cefalea en forma moderada o grave, la probabilidad de utilizacién de atencion medica fue casi

200% mayor (RMP 2.74, IC 1.54 - 490 y RMP 2.65, IC 1.31-5.38 respectivamente}.

Es importante sefialar que en el caso de sangrado vaginal y ausencia de movimientos fetales, el
nivel de gravedad pierde importancia como generador de uso de servicios ya que el 80% de las
mujeres demanda atencion a pesar de que los signos se hayan identificado como leves.

En forma contraria, la utilizacion es baja cuando se perciben acufenos independientemente de la

gravedad.
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cuadro 9

UTILIZACION DE ATENCION MEDICA POR SIGNO O SINTOMA PERCIBIDO Y NIVEL. DE GRAVEDAD
H.G.Z. No. 47, LM.S.5.

SIGNO O SiINTOMA PERCIBIDO n UTILIZACION DE RMP IC (95%) VALOR
Y NIVEL DE GRAVEDAD ATENCION MEDICA DE

Si(%) NO(%]) P

Sangrado vaginal

Leve 38 824 15.8 - - -

moderado - grave 23 913 8.7 1.97 0.31-21.52 0.698

Ausencia de movimientos

fetales

Leve 25 80.0 20.0 - - -

moderado - grave 27 88.9 11.1 2.00 0.46 - 8.55 0.458

Fiebre

Leve 5 60.0 40.0 - - -

moderado - grave 14 85.7 14.3 4,00 0.48 - 35.1 0.272

Fosfenos

Leve 39 48.7 51.3 - - -

moderado - grave 21 81.0 19.0 4.47 1.32-14.94 0.025

Edema en miembros inferiores

Leve 106 53.8 46.2 - - -

moderado - grave 109 76.1 23.9 2.74 1.54-4.90 {.000

Acufenos

Leve 38 55.3 447 - - -

moderado - grave 16 81.3 18.7 3.51 0.90-13.28 0.122

Cefalea

Leve 79 49.4 50.6 - - -

moderado - grave 61 721 27.9 2.65 1.31-5.38 0.006

Utilizacién Adecuada de la Atencién Médica

La proporcion de mujeres que utilizaron la atencién médica siempre que percibieron signos o

sintomas de alarma (utilizacidon adecuada de atencion médica) fue de 55% (166 embarazadas),

en cambio el 44% no hizo uso adecuado de los servicios.

45



Como se observa en el cuadro 10, cuatro de los factores analizados estuvieron relacionados con

la utilizacién adecuada de la atencion médica.

Las mujeres que percibieron los signos o sintomas como leves tuvieron menor probabilidad de

utilizacion de los servicios que las mujeres que los perciben como moderados o graves

(p<0.0001). Aquellas que recibieron apoyo familiar utilizaron adecuadamente los servicios mas

frecuentemente que las mujeres sin apoyo (p<0.0001). Las mujeres de estrato socioecondmico

medio-alto tuvieron mayor probabilidad de utilizar la atencion médica de manera adecuada

(p<0.05) que las mujeres de estrato socioeconomico bajo. Finalmente, cuando identificaron

adecuadamente los signos y sintomas de alarma como un motivo de demanda de atencion

médica, tuvieron 1.5 veces mayor probabilidad de utilizar adecuadamente la atencion médica.

Las caracteristicas que no presentaron asociacién se muestran en el anexo 3A.

UTILIZACION ADECUADA DE ATENCION MEDICA

cuadro 10

H.G.Z. No. 47 L M.S.5.

UTILIZACION VALOR
CARACTERISTICA n % RMP I.C.(95%) DE
p
ADECUADA INADECUADA
Nivel de gravedad percibido
Moderado- Grave 100 74.0 26.0 3.2 1.90-5.40 0.000
Leve 202 47.0 53.0 - - -
Apoyo familiar
Si 183 71.0 29.0 5.03 2.97-8.56 0.000
No 119 32.8 67.2 - - -
Nivel socio-econémico
Medio- Alto 150 62.0 38.0 1.63 1.01-2.65 0.047
Bajo 152 50.0 50.0 - - -
Identificacion de signos y
sintomas de alarma como motivo
de demanda de atencién médica
Adecuada 208 62.2 37.8 2.35 1.39-3.94 0.001
Inadecuada 94 41.5 58.5 - - -
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Modelo de Regresion Logistica

No se encontré modificacion del efecto por interacciones (p >0.05). Con respecto a las variables
potencialmente confusoras, Unicamente |a edad fue controlada ya que modificaba el efecto de la
asociacion entre utilizacion adecuada de la atencion médica y la escolaridad.
En el cuadro 11 se muestran los factores que conformaron el modelo de regresién logistica final;
éstos fueron la escolaridad de la mujer, la apoyo familiar, la percepcién de la gravedad y la
identificacion de signos y sintomas de alarma.
Con relacién a la escolaridad, las mujeres con mas de seis afios de estudio presentaron una
probabilidad dos veces mayor de utilizar en forma adecuada los servicios de salud que 1as
mujeres con un nimerc menor de afios cursados (RMP 2.95, IC 1.52-5.72).
Se observé que las mujeres que recibieron ayuda de la familia (RMP 576 3.31-10.0), que
percibieron como moderados o graves los signos y sintomas de alarma (RMP 4.39, IC 2.35-8.20)
y que identificaron adecuadamente estos signos o sintomas tuvieron una mayor probabilidad de
utilizar en forma adecuada la atencion médica (RMP 1.80 IC 1.00-3.23).

cuadro 11

FACTORES RELACIONADOS CON LA UTIITIZACION ADECUADA DE ATENCION MEDICA EN MUJERES
QUE PERCIBIERON SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DURANTE EL EMBARAZO.

FACTOR CATEGORIA DE R.M.P. I.C.(95%) VALORDE
REFERENCIA P

Escolaridad de la Mujer
7 afios y mas < = 6 afos cursados 2.95 1.52-572 0.001

Apoyo familiar
Si No 576 3.31-100 0.000

Nivel de gravedad percibido
Moderado-grave Leve 4.39 2.35-8.20 0.000

Identificacién de signos y sintomas
de alarma como motivo de
demanda de atencién médica

Adecuada inadecuada 1.80 1.00-3.23 0.047

Razén de maxima verosimilitud= Prob > chi2 =0.2741
Bondad de ajuste P>chi2 =0.4754
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Se analizo la sensibilidad y especificidad del mejor modelo, los datos obtenidos son los

siguientes:

Estimacion Logistica para Variable Dependiente Utilizacion Adecuada

Clasificacion

observados Negativo Positivo Total
negativo 84 48 132
positivo 33 135 168
Total 117 183 300

Sensibilidad = 80.36% | Especificidad = 63.64%

La comprobacion de supuestos de linealidad y homogeneidad de varianza, a través de
residuales se presenta en el anexo 4A. Se muestra que la distribucién de residuales a los lados
de la y=0 es homogénea y se mantienen en rangos constantes. Los valores extremos, que se
observan en la gréfica, no influyen en el modelo, esto se comprob6 mediante la evaluacion de

valores residuales extremos que fueron menores a 1.

Influencia de Valores Residuales Extremos

Nam. Obs Media Desv.Stan. Min Max
300 .0634764 0893918 0000291 .5216807
48



Perfil de las Mujeres que Identifican Adecuadamente los Signos y Sinfomas de Alarma como

Motivo de Demanda de Atencion Médica.

Como se menciond en la descripcion de la muestra (cuadro 7), el 68.9% (n=208) de las mujeres
identificaron adecuadamente los signos y sintomas de alarma, es decir, mencionaron que el
sangrado vaginal, la ausencia de movimientos fetales, la fiebre, los fosfenos, el edema en
miembros inferiores, los acUfenos y la cefalea eran motivo para demandar consulta médica
durante el embarazo.

En el cuadro 12, se presentan las caracteristicas que estuvieron relacionadas con la
identificacion adecuada. Hubo mayor frecuencia de identificacion adecuada de signos y
sintomas de alarma entre las mujeres con escolaridad superior a primaria (7 afios 0 mas) y entre
las del estrato socioeconomico medio-alto, lo que representa una probabilidad casi dos veces
mayor de identificacion adecuada en las mujeres de estrato socioeconomico medio-aito. Las
mujeres que asistieron a consulta prenatal al IMSS y al medico particular tuvieron identificacion
adecuada en el 86%. Aquellas que recibieron orientacion acerca de su embarazo, identificaron
con mayor frecuencia los signos y sintomas en forma adecuada que las mujeres que no
recibieron orientacion {64.9% vs 50%). Por Ultimo, las familias que estuvieron integradas por
menor numero de personas (< 5), presentaron una probabilidad mas alta de identificacidn
adecuada de signos y sintomas de alarma que las que estaban conformadas por 5 y mas
personas.

Otras caracteristicas de la mujer como la edad, el nimero de embarazos, la consuita otorgada
solo en el IMSS, la gravedad de los signos o sintomas percibidos, antecedente de aborto ©
cesérea, etc., no presentaron asociacién con la identificacion adecuada de signos o sintomas de

alarma como motivo de demanda de atencion médica. (anexo 3B)
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Cuadro 12

IDENTIFICACION DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA COMO MOTIVO DE DEMANDA DE ATENCION
MEDICA. H.G.Z. 47, IMSS

‘ IDENTIFICACION DE SIGNOS VALOR
CARACTERISTICA n  YSINTOMAS DE ALARMA  RMP 1.C. DE
°/o (95%}) p

ADECUADA INADECUADA

Escolaridad de la mujer
(arios cursados)

7 y mas 219 72.6 27.4 1.84 1.05-3.23 0.03
<=6 83 59.0 41.0 - - -
Nivel Socio-Econdmico
Medio-Alto 150 80.0 20.0 2.91 1.69-5.03 0.000
Bajo 152 58.0 42.0 - - -
Lugar de Asistencia a Control :
Prenatal
IMSS - Médico Particular 116 76.7 23.3 1.86 1.06-3.25 0.03
Otras instancias 186 64.0 36.0 - - -
Orientacion Acerca del
Embarazo
Si 208 64.9 351 1.85 1.09-3.13 0.02
No 94 50.0 50.0 - - -
Na, de Integrantes de la Familia
<5 161 77.0 23.0 494 2492-8.39 0.00
5y mas 141 404 596 - - -

En el modelo de regresion logistica (cuadro 13), se observa, que el perfil de las mujeres que
identifican adecuadamente los signos y sintomas de alarma como un motivo de demanda de
atencion médica es: las mujeres que reciben orientacion acerca del embarazo (RMP 1.89 1C 1.13
- 3.17): que pertenecen al estrato socioeconomico medio - alto (RMP 2.72 IC 1.61 - 4.59) y que
reciben atencion prenatal en forma mixta (IMSS - Médico Privado) (RMP 1.751C 1.02 - 3.03).
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cuadro 13

IDENTIFICACION ADECUADA DE SIGNOS Y SiNTQMAS'DE ALARMA COMO MOTIVO DE DEMANDA DE
ATENCION MEDICA

) VALOR
. CATEGORIA DE DE
CARACTERISTICA REFERENCIA RMP I.C. (95%) p
Recibic orientacién acerca del
embarazo
Si No 1.89 1.13-3.17 0.015
Estrato socioeconémico
Medio-alto Bajo 2.72 1.61-4.59 0.000
Lugar de asistencia a control prenatal
IMSS y Médico Particular Otras instancias 1.75 1.02-3.03 0.044

Razdn de méaxima verosimilitud =prob > chi2=0.1108
Bondad de ajuste =prab >chi2=0.4111

Se analizé la sensibilidad y especificidad del mejor modelo, los datos obtenidos son los

siguientes:

Estimacién Logistica para Variable Dependiente Utilizacion Adecuada

Clasificacion

Observados Negativo Positivo Total

Negativo 24 70 90
Positivo 18 190 208
Total 42 260 302

Sensibilidad = 91.35% | Especificidad = 25.53%
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IX. DISCUSION

La salud materno-infantil ha captado la atencién de los tomadores de decisiones en el
ambito internacional en las Gltimas décadas. AUn cuando la preservacién de la salud de las
madres es una prioridad, ha atraido la atencion en funcién de la atencion a la saiud de Ios
nifios, especialmente en los paises en desarrollo donde la morbilidad y mortalidad materna

por causas previsibles son un problema de salud publica que no se ha resuelto.** *

La vigilancia de la mujer embarazada es una estrategia que pretende asegurar la obtencidn
de beneficios en salud a través de la prevencién de los riesgos; la deteccidn y el tratamiento
oportunos de las complicaciones, asi como de la referencia en caso necesaric a niveles de

atencidn de mayor capacidad resolutiva.

El objetivo de la atencion prenatal se ha logrado en forma parcial, debido en parte a que los
servicios se organizan sin conocer a fondo la perspectiva de los usuarios de los servicios. Lo
més comun es que solo se tome en cuenta |la perspectiva de los proveedores para definir el
como, cuando y donde de la atencion a las mujeres. Bajo estas circunstancias los servicios
se organizan pensando que las mujeres los demandaran cuando en realidad no siempre Ia

muijer percibe la necesidad de atencion y la demanda.

En general la poblacién reconoce la importancia de utilizar los servicios medicos cuando
considera que los malestares que percibe constituyen una situacion de urgencia y aun en
ocasiones hace uso de los mismos sin que su problema esté realmente justificado. Durante
el embarazo, la utilizacion de atencién médica adquiere gran relevancia por la vulnerabitidad

a complicaciones que esta etapa representa para el binomio madre-hijo.
En particular cuando se presenta alguna sintomatologia de alarma es indispensable el uso

adecuado de los servicios de atencion médica. Desafortunadamente la utilizacion y no solo

depende de que los servicios estén disponibles. Se ha comprobado que existen factores
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personales y del entorno social, econémico y cultural de la mujer que influyen en la
30-32,35-37.38

percepcion de sus molestias y en |la busqueda de atencion.

En esta investigacién se analizé el comportamiento de la mujer cuando percibe signos ylo
sintomas que pueden reflejar la presencia de complicacion durante el embarazo, asi como la
determinacion de los factores (sociodemograficos, individuales y de los servicios de salud),

que estuvieran relacionados con el uso o no de la atencion medica en esta poblacion.

Las mujeres entrevistadas constituyeron una muestra con caracteristicas especificas, esto
representa una limitacion para la generalizacion los resultados, ya que se entrevistd a
poblacién derechohabiente de una institucién de seguridad social en una zona urbana y que
concluyd su parto en el IMSS. Para esta poblacion las barreras de acceso a los servicios de
salud son menores y otras variables como la escolaridad, el ingreso, la ocupacioén y la
proporcién de mujeres con empleo remunerado fuera del hogar, tienen mejores niveles que

en la poblacién general.

Un alto porcentaje de las mujeres entrevistadas recibio apoyo de algun integrante de la
familia, ya sea en forma de compaifiia o como consejo. La activacion de la red de apoyo fue
producida generalmente por un familiar (mas del 75% de los casos), seguido por los amigos
o vecinos. Es importante resaltar que el personat de salud no es aun considerado como la
primera opcién para iniciar la bisqueda de ayuda ante un signo o sintoma de alarma, en
este estudio fue bajo el porcentaje de mujeres que refirieron haber acudido al personal de
salud como la primera instancia en |a busqueda de atencion. Este fenomeno también ha sido
referido por Infante de ese personaje en poblacién abierta. °* Otros investigadores sociales
han referido que en el nicleo familiar se concede mayor importancia emocional y personal a
las relaciones informales con parientes, amigos o vecinos que a las relaciones formales con

instancias mas especializadas como puede ser el médico, la unidad de salud, etc™.

En las mujeres unidas fue importante el apoyo del esposo, ya que en un alto porcentaje de

los casos fue este personaje, quien acompafid a la mujer cuando se presentaron los signos y
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sintomas de alarma. La presencia del esposo o de algtn otro integrante de la familia puede

tener dos efectos, por un lado, favorecer la utilizacion y propiciar que la mujer se sienta
apoyada, pero por otro lado puede retrasar la busqueda de atencién cuando la mujer debe

esperar el permiso o la compafia para acudir a demandar el servicio médico.

Por lo anterior, la presencia y el apoyo de la familia debe considerarse como elemento
indispensable durante el desarrolio de las actividades de orientacion a las mujeres o a o
largo de la atencién prenatal, ya que con frecuencia es un familiar quien decide de si la

mujer requiere o no ia atencion médica.

En este estudio se consideré al antecedente de aborto o de cesarea (en multigestas) como
un indicador de experiencia negativa que podria motivar mayor utilizacion de servicios dada
la trascendencia psicoldgica, social y econdmica que tiene para la mujer. Sin embargo, no se
encontré ninguna influencia en el uso adecuado de atencién medica o en la identificacion
adecuada de signos y sintomas de alarma. El efecto inverso se ha referido en otros estudios
al desencadenar el uso de servicios en el momento de volver a presentar la misma
sintomatologia®®.

Se observd ademas, que a mayor paridad habia menor uso adecuado de servicios. Este
efecto es consistente con otros estudios en los que en condiciones normales ia multipara no
acude a su consulta prenatal. Tal conducta implica mayor riesgo cuando se trata de
situaciones de alarma, ya que es un grupo considerado de riesgo para morbimortalidad
materna, en el cual puede conjuntarse riesgo elevado por mayor edad, posibilidad de

antecedentes patoldgicos y distocia uterina.

En este estudio, el 100% de las mujeres entrevistadas habian recibido por lo menos una
consulta prenatal. Debe tomarse en cuenta que en esta muestra, la entrevista a la mujer se
llevé a cabo al final de la gestacion, por lo que la probabilidad de asistencia a consulta para
control o por alguna molestia percibida es mayor. También es importante considerar que
para estas mujeres las barreras de acceso (transporte, gasto por consulta y distancia) son

menores. Ademas, es posible que en estas areas exista una mayor proporcion de mujeres
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con seguridad social o que dispone de diversos proveedores de servicios de salud del sector

formal, informal, publico o privado. Este fendmeno se reflejé en el hecho de que las mujeres
acudieron a consulta prenatal con otro proveedor de salud ademas de los del propio IMSS
(55.6%). Como es el caso del médico particular quien le siguio en frecuencia de demanda.
Esto manifiesta que la consulta al médico particular tiene un papel importante en la
busqueda y obtencion de atencion médica, sin embargo, este fenomeno no es exclusivo de
la atencién durante el embarazo, sino que también se presenta como un patrén de busqueda
de atencion médica en otros problemas de salud como ha ocurrido en enfermedades agudas

graves en la infancia. %

Desafortunadamente escap6 a los fines de esta investigacion el anélisis de la “deseabilidad
del servicio” *, es decir, la valoracién que el paciente realiza de su propia capacidad para
adquirir el servicio; de lo que piensa o conoce acerca de la habilidad del proveedor para
aliviar o curar su molestia o de la obligatoriedad que la institucién le impone para continuar
recibiendo otros servicios (ejemplo consulta prenatal previa a la obtencién del “pase’ para

atencion de parto).

Una de las actividades preventivas que por norma estan incluidas en el proceso de atencion
a la mujer embarazada es la orientacion acerca de su embarazo®'. En el IMSS, esta
actividad es realizada tanto por el médico como por la enfermera materno-infantil y la
trabajadora social, ésta Gltima otorga orientacion a un mayor numero de mujeres segun se
refleja en los reportes institucionales® . En este estudio se observo que el mayor porcentaje
de las mujeres recibid orientacion por trabajo social. Liama la atencion la baja participacion
de la enfermera materno-infantii quien, en el instituto es un personal capacitado
especificamente para orientar en forma personalizada a la mujer tratando de incidir

especialmente en la sintomatologia de alarma y la conducta que debe tener ante situaciones

de urgencia.®®

En la practica diaria es frecuente encontrar que los prestadores de servicios informan de

manera rutinaria sobre los cambios fisiologicos y las posibles complicaciones que lleva
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implicito el hecho de estar embarazada. Sin embargo, por la organizacién y dinamica de i0s

mismos servicios no se percibe la necesidad de personalizar los mensajes a ciertos grupos
de poblacién, para otorgar una informacioén mas precisa, de tal forma que la mujer relacione
su problema de salud con los contenidos del mensaje a problemas especificos. Alcalay 2
Jasis *, Potter™ y Ortigoza® también destacan la importancia de utilizar en la orientacion a
la mujer un lenguaje simple y de contenidos sencillos, evitando asi que se transformen en

una barrera para el uso de los servicios,

La importancia de estudiar la conducta de |la mujer cuando ha percibido signos o sintomas
de alarma durante su embarazo, radica principalmente, en que su presencia puede estar
reflejando con alta probabilidad el dafo a su salud o la del producto y la deteccidn puede
provocar el manejo adecuado y oportuno. El hecho de conceder valor a las molestias
percibidas especialmente a las mas subjetivas, ha llevado a la validacion de esta percepcion
a través de mediciones objetivas. La concordancia entre la percepcion de la mujer con la
medicion de las modificaciones en la motilidad fetal es un ejemplo de ello. La orientacion a la
mujer debe convencerla de que la percepcién de los cambios en la motilidad fetal son
importantes y deben ser motivo de valoracion médica inmediata. Por otro lado debe motivar
al personal de salud para valorar integralmente este sintoma referido a fin de decidir si se
requiere tratamiento o traslado oportunos a una unidad de atencion con mayor capacidad

resolutiva.

En este trabajo se observaron diferencias importantes en el porcentaje de utilizacion de
atencién médica cuando la mujer percibid signos y sintomas de alarma durante su Ultimo
embarazo. Hubo un bajo porcentaje de mujeres que percibieron sangrado vaginal, ausencia
de movimientos fetales y fiebre, en elias |a utilizacién fue elevada (mayor al 85%), lo que
hace pensar que las mujeres identifican esta sintomatologia como de “peligro” y estimulo
para el uso de atencién médica. En cambio, la mayor parte de las mujeres refirid edema en
miembros inferiores y cefalea, los cuales no activaron el proceso de busqueda y uso de
servicios. Esta situacién es importante ya que es posible que la mujer no relacione tales

signos o sintomas con la presencia de una anormalidad durante el embarazo o que
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signifique un dato de percepcion tan comun en ella, que le conceda poca importancia para

demandar atencion. Este comportamiento ha sido observado en poblaciéon que no cuenta
con seguridad social, 1o que hace pensar que este es un factor que no depende de la
disponibilidad del servicio sinc de la percepcion personal o influencia cultural que a mujer

tiene %

Cuando se controlé la utilizacion de atencion médica por nivel de gravedad, se observo que,
en general para todos los signos y sintomas percibidos, ia mujer tuvo menor probabilidad de
acudir al servicio si percibe que este signo o sintoma es leve. Especialmente para edema en
miembros inferiores, cefalea y fosfenos (los dos ultimos pueden ser manifestaciones
vasoespasmodicas de preclampsia-eclampsia) la mujer espera hasta percibir que la molestia
es moderada-grave para acudir con el médico.

En otros estudios se ha referido que el grado de interferencia con las actividades cotidianas
y la incapacidad funcional que producen los signos o sintomas percibidos motiva la decision
de utilizar los servicios. Esto hace suponer que la mujer no asocia la percepcion de estos
sintomas con una manifestacion de probable riesgo para el bebé o para ella y en
consecuencia tales manifestaciones no constituyen un estimulo para solicitar la valoracion

méedica.

En mujeres como las de nuestro grupo de estudio, se esperaria que la utilizacion de
atencion meédica fuera inmediata al percibir signos o sintomas de alarma durante el
embarazo (utilizacién adecuada de atencién médica). Sin embargo la realidad mostré un
bajo porcentaje de mujeres que utilizaron los servicios en forma adecuada (55%). Es posible
que la forma en que se definié y construy6 esta variable sea considerada como arbitraria o
con una visién de proveedor de servicios, pero debe tomarse en cuenta que no hay en la
literatura referencia de indicadores “ad hoc” para evaluar este fenémeno, los que existen
han sido disefiados para atencién prenatal habitual que no es aplicable en nuestro caso. Sin
embargo en la literatura se aborda este hecho desde el punto de vista clinico, preventivo o

educativo para el cuidado de la mujer durante su embarazo o parto deja explicito que la
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conducta a seguir ante signos o sintomas de alarma es demandar la atencién con el medico

o al hospital.*

La percepcién de la gravedad de los signos o sintomas de alarma fue un predictor
importante para hacer uso adecuado de la atencién médica. Este resultado coincide con o
que Berkanovic afirma, con relacién a que un individuo tiene mayor probabilidad de buscar
atencién médica cuando cree que el signo o sintoma es peligroso o si piensa que el
prestador de servicios tiene la capacidad de solucionar su problema (devolverle la salud).

Por un lado estos resultados confirman la importancia de la orientacién acerca del embarazo
como un mecanismo que puede sensibilizar a la mujer sobre sus riesgos, siempre y cuando
los contenidos de la orientacién presenten el qué y el como, en un lenguaje accesible a la
poblacion a la que van dirigidos y por otro justifica las estrategias encaminadas a favorecer

la utilizacion a través de una conducta informada y convencida.

LIMITACIONES METODOLOGICAS DEL ESTUDIO.

De la muestra seleccionada

. Existe la limitacion de la generalizacién de los resultados por tratarse de una poblacion
urbana y derechohabiente que no la hace representativa ni de la poblacién institucional
total ni de la poblacién general, por ello los resultados solo podran ser tomados en

cuenta para poblaciones similares a las del estudio.

. Otra limitante a considerar fue que no todas las mujeres que acudieron en el afo a
concluir su parto en esa unidad médica tuvieron la misma probabilidad de ser
seleccionadas ya que se completd la muestra en dos meses, lo que favorecié no incluir
las mujeres que acudieron en otros meses del afo. Sin embargo la atencion del parto no
tiene comportamiento ciclico que haga pensar que algun tipo de parto se presenta con

mayor frecuencia en unos meses del afio que en otros.
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. Como puede observarse en el andlisis para obtener medidas de asociacion algunas

variables presentaron intervalos de confianza muy amplios lo que nos habla de
insuficiencia de la muestra para evaluar las categorias de tales variables. Ejemplo de ello

fue mujeres con sangrado vaginal y demanda de atencion a la partera empirica.

« Otra limitacion en el estudio es no haber entrevistado a las mujeres que a pesar de ser
derechohabientes no concluyeron su parto en la institucion, ya que en este grupo puede
haber mujeres cuya percepcion de sintomatologia de alarma y uso de servicios medicos

sea diferente y origine subestimacion de los resultados

Del disefio del estudio.

Se reconoce que el disefio transversal comparativo es un disefio que mide la asociacion a
través de razones de ventaja de prevalencia, por ello, estdn presentes los problemas de
temporalidad que limitan los resultados obtenidos y que no se tienen otros disefios como el

de casos y controles o cohortes.

De las variables del estudio.

Es necesario comentar que en este estudio la construccion y conceptualizacién de dos
variables independientes como fueron la utilizacién adecuada de atencion medica y la
identificacion de signos y sintomas de alarma como motivo de demanda de atencion, fue
basada en una perspectiva de proveedor de servicios para observar el mayor 0 menor grado
de convergencia entre “la conducta que médicamente se espera de la mujer’ y “conducta de
la mujer producto de su entorno”. El primer punto de vista esta dado en funcién de la
necesidad de prevencién de las complicaciones que pueden presentarse en el embarazo,
ademas de que en la institucién en donde se realizé el estudio se tiene una infraestructura y

programas de vigilancia del embarazo, que favorece que la mujer durante sus consultas
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prenatales sea captada y reciba orientacion sobre riesgos en el embarazo por distinto tipo
de personal (médico familiar, trabajadora social, enfermera materno infantil), de tal forma
que idealmente debieran estar sensibilizadas para acudir a demandar servicio en toda
situacion de alarma.

El segundo punto de vista obedece a la percepcion de necesidad de atencion que tiene la
mujer.

Los resultados mostraron que la proporcién de convergencia (utilizacion adecuada 0
identificacion adecuada) no es optimo y que algunas mujeres acuden al médice ante todos
las manifestaciones clinicas de alarma, en cambio, otras lo hacen de manera mas selectiva.
Este hecho puede estar dado porque existen signos clinicos evidentes que la mujer
considera de riesgo para su salud o la del bebé y por lo cual acude al médico.

Hay otros en los que las manifestaciones son menos precisas y que son las que la mujer no
identifica como indicio de afectacién organica o psicoldgica, como es el caso del edema, los
fosfenos, los acufenos y la cefalea.

Precisamente el desconocimiento de la importancia de estos datos clinicos en determinadas
etapas del embarazo hace resaltar la necesidad de informar a la poblacion obstétrica sobre

su relevancia y motivar la necesidad de demanda de atencion médica ante su percepcion
326772
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Del instrumento de recoleccion de datos.

En este estudio se decidid llevar a cabo el disefio de preguntas cerradas para el
interrogatorio de percepcidon de signos y sintomas de alarma debido a que era necesario
precisar aquellos datos clinicos que interesaba medir. Es posible que este tipo de preguntas
ocasione mayor frecuencia de los signos o sintomas que la mujer refiere haber percibido ya

que se favorece el recuerdo de la sintomatologia que se esta interrogando.

De los indicadores elaborados

La elaboracion del indicador de estrato socioeconémico, fue llevada a cabo mediante un
analisis factorial. Se conocen otras técnicas que pueden ser utiles para la creacion de
indicadores, una de ellas es el andlisis discriminante, que otorga un sentido predictivo a
cada variable. Sin embargo, el interés principal en este trabajo, fue explorar de inicio el
comportamiento de las variables y después, observar el efecto del indicador en su conjunto,
y no de cada variable en particular. El andlisis de regresion logistica llevado a cabo como
parte final del estudio, fue Util como complemento del factorial. Esto permitic evaluar los

indicadores como predictores de utilizacién e identificacion adecuados.
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X. CONCLUSIONES

Fue elevada la utilizacién de atencidon médica por signos y sintomas evidentes como

sangrado vaginal, disminucién o ausencia de movimientos fetales y fiebre.

Para la mujer los sintomas como fosfenos, acufenos y cefalea no son percibidos como
una necesidad de atencién médica, lo que puede propiciar una demanda y diagnostico

tardio.

La percepcion del nivel de gravedad del signo o sintoma resultd ser un activador para
que la mujer utilizara los servicios médicos cuando percibioé sintomatologia de alarma

durante el embarazo.

El consejo y compafiia de algun integrante de la familia fue un factor importante en la
decisién de acudir con el médico cuando la mujer percibe signos o sintomas que desde el

punto de vista médico son considerados de alarma durante el embarazo.
Las mujeres que identificaron adecuadamente los signos y sintomas de alarma durante el
embarazo tuvieron mayor probabilidad de uso adecuado de atencion meédica que las que

no los identificaron de manera adecuada.

El nivel de escolaridad mayor a siete afios cursados fue un factor asociado a la

utilizacién adecuada de atencion meédica.

En esta poblacion el antecedente de aborto o cesarea como experiencia negativa no

fueron factores que desencadenaran la busqueda de atencion medica.

£l numero de consultas prenatales recibidas por la mujer no fue un factor asociado a

utilizacidn adecuada de atencion médica.
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Fue alto el porcentaje de mujeres que presentd “identificacion adecuada” de los signos y

sintomas que clinicamente se consideran como un motivo de demanda de atencion

médica.

Las mujeres que en esta poblacion identificaron en forma adecuada los signos y
sintomas de alarma fueron aquellas que recibieron orientacion acerca del embarazo, que
se consideraron como de estrato socioeconémico medio-alto y que asistieron a consulta

prenatal.
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Xi. RECOMENDACIONES

« Desarrollar estrategias para mejorar la efectividad de la orientacion sobre sintomatologia

de alarma durante el embarazo tomando en cuenta los siguientes aspectos:

Debe ser personalizada y con un lenguaje sencillo, de tal forma que permita a la
mujer conocer e identificar los riesgos a que estd expuesta y la conducta a sequir
cuando experimente manifestaciones clinicas de alarma.

La sensibilizacion de ta mujer para demandar atencién médica oportuna ante signos y
sintomas de alarma, qué hacer y dénde acudir en caso de percibir alguna
sintomatologia de alarma puede fomentarse a través de la difusion de impresos a
manera de “ bitadcora de la mujer embarazada” que contenga informacion acerca de
cudles son los signos y sintomas que debe considerar normales y cuéles anormales

durante ei desarrollo de su embarazo, y a donde dirigirse en caso de emergencia.

En la consulta prenatal o en las platicas de orientacién acerca del embarazo dar
prioridad a la educacion sobre sintomatologia de alarma, especificamente del
trimestre que cursa la mujer, haciendo énfasis en aquellos sintomas o signos por los
que debe acudir inmediatamente al servicio médico a pesar de que ella lo considere

como leve.

Al otorgar la informacién acerca de su embarazo, debe favorecerse la participacion de
los integrantes de la familia, que en momentos de complicacion apoyen la busqueda
de atencién médica, ademas la transmision de informacién por este mecanismo
verbal, puede ser efectivo ya que algunos familiares son reconocidos como primer
personaje de la red de apoyo social para validar la percepcion de algun sintoma o

signo o para establecer la conducta a seguir.

identificar y otorgar especial atencién durante la consulta, asi como dedicar mayor

tiempo a orientar a las mujeres que tengan un bajo nivel de escolaridad, que sean
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multiparas, que hayan padecido complicaciones en embarazos anteriores y/o que

hayan asistido a diversos proveedores de servicios de atencion prenatal ya que son
quienes con mayor probabilidad no utilizaran los servicios ante sintomatologia de

alarma.

Ante la identificacion de datos de alarma en la exploracion realizada a la mujer durante la
consulta prenatal, es necesario sensibilizarla y educaria sobre la necesidad de
autovigilancia de los signos clinicos detectados, de manera que se favorezca la demanda

oportuna y adecuada de atencién meédica.

Sensibilizar al personal médico de la importancia de la deteccidn oportuna a traves de
dar mayor atencion a las manifestaciones referidas por la paciente, por mas sencillas que

parezcan.

Capacitar y evaluar periodicamente al personal del médulo de la enfermera materno-

infantil (EMI) e incrementar el envio de embarazadas para atencion por este personal.

Incrementar la difusion de informacion especifica sobre sintomatologia de alarma durante

el embarazo, a través de posters, de los medios masivos de comunicacion.

Fomentar la formacién de grupos focales (clubes mujeres) para identificar el dominio
cultural acerca de la percepcion de necesidad de atencién durante el embarazo en
diferentes grupos de poblacion. Estos grupos proporcionaran elementos para la
elaboracién de mensajes acerca de la conducta que la mujer debe seguir ante la

percepcion de signos y sintomas de alarma del embarazo.
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ANEXOS

. Parametros para el célculo de Tamafio de muestra

Analisis factorial
A. Estrato Socioecondmico
B. Apoyo Familiar
Variables no relacionadas con;
A. Utilizacion Adecuada de Atencién Médica

B. Identificacién Adecuada de Signos y Sintomas de
Alarma

Modelos de regresion
A. Utilizacién Adecuada de Atencion Médica
B. Identificacién Adecuada de Signos y Sintomas de
Alarma
Gréficas de residuales

Carta de Consentimiento

Cuestionario



Anexo 1.
PARAMETROS PARA EL CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA
Parametros
Porcentaje de no utilizacion adecuada en 30%

mujeres no unidas (grupo no expuesto)

Porcentaje de utilizacion adecuada en el 46%

grupo de mujeres unidas (grupo expuesto)

Diferencia entre grupos de: 16%

Nivel de Confianza 95%

Poder de la muestra 80%

Relacion de Num de Expuestos : NUm de no 1:1

Expuestos

Tamario de Muestra Total 147 por grupo (294 sujetos en total)

Se llevo a cabo el procedimiento de calculo en el paquete Epi-info a través de la
siguiente férmula de Fleiss

m'= Sq{c(a/2)*Sart] (r+1)* PQ] - ¢ (1-b) * Sart [r*P1Q1 [M(r*Sq[P2-P2))

m= .25m*Sq1+Sqri[1+2*(r+1)/(m r* Abs'[P2-P1] ) ]}

* Statistical Methods for Rates and Proportions 2® Ed. Wiley, 1981, pp 38-45. (referencia mencionada en
el paquete)
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Anexo. 2A

ANALISIS FACTORIAL DE ESTRATO SOCIOECONOMICO

Analysis number 1 Listwise dletion of cases with missing values

Correlation Matrix

REFRIGER
REFRIGER 1.00000
TELEFONO .35938
INTEGR. FAMILIA -.04103
NO TRAB, FUERA HOGAR -.04778

Determinant of Correlation Matrix
is printed for diagonal elements.

.REFRIGER
REFRIGERADOR .
TELEFONO .00oco
INTEGR. FAMILIA .23873
NQ TRAB. FUERA HOGAR .20400

TELEFONO FAMILIAS INVERTRA
1.00000
.00971 1.00000
-.09114 -. 02512 1.006000
= .8607962
TELEFONO FAMILIAS INVERTRA
.43325 .
.05700 .33188

Extraction 1 for analysis 1, Principal Components Analysis (PC)

Initial Statistics:

Variable Comnunality
L 4

REFRIGERADOR 1.000Q000 *
TELEFONO 1.00000 =
INTEG. FAMILIA 1.00000 *
NO TRAB. FUERA HOGAR 1.00000 =
PC extracted 2 factors.
——————————————————————————— FACT

Factor Matrix:

REFRIGERADCR
TELEFONO

INTEG. FAMILIA

NO TRAB. FUERA HOGAR

Factor Eigenvalue Pct of Var Cum Pct
1 1.38513 34.6 34.6
2 1.02501 25.6 60.3
3 . 95500 23.9 B4.1
4 .63486 15.9 100.0

R ANALYSTIS

Factor 1
.79929
.81296
-.04583
-.28855

Factor 2
-.16280
.00942
.B2986
-.55651



Final Statistics:

Variable Comnunality Factor Eigenvalue Pct of Var Cum Pct
*

REFRIGERADCR .66540%* 1 1.38513 34.6 34.6

TELEFONO .66100* 2 1.02501 25.6 60.3

INTEG.FAMILIA .69077*

NC TRAB FUERA HOGAR .39297*

VARIMAX rotation 1 for extraction 1 in analysis 1 - Kaiser. Normalizaticn

VARIMAX converged in 3 iterations. Rotated Factor Matrix:

Factor 1 Factor 2
REFRIGER .81418 -.05%008
TELEFONO .80374 .12247
INTEGR. FAMILIA -.16088 .81541
NO TRAB.FUERA HCGAR -.20830 -.59126

Factor Transformaticn Matrix:

Factor 1 FPactor 2
Factor 1 .99027 .13917
Factor 2 -.13917 .89027
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Anexo. 2B
ANALISIS FACTORIAL DE APOYO FAMILIAR

tnitial Statistics:

Variable Communality * Factor Eigenvalue Pctof Var Cum Pct

*

COMPANIA 1.00000 * 1 1.25699 62.8
CONSEJO 1.00000 = 2 .74301 37.2
PC extracted 1 factors.
Factor Matrix: Factor 1
COMPANIA .79278
CONSEJO .79278
Final Statistics:
Variable Communality * Factor Eigenvalue Pctof Var Cum Pct
*
COMPANIA .62B50 * 1 1.25699 62.8

CONSEJC .62B50 *

62.8
100.0

62.8



Anexo. 3A

VARIABLES NO RELACIONADAS CON UTILIZACION ADECUADA DE ATENCION MEDICA
Variable Independiente Razén de Std. Err. z P>|z| l. C 95%

Momios

Edad 1.036691 0.0255212 1.464 0.143 0.9878583 1.087938
Escolaridad > 6 afios 1.64794 0.4275017 1.926 0.054 0.9911201 2.740038
Namero de embarazos 0.8709979 0.764216 -1.574 0.115 0.7333857 1.034432
Ocupacidn el hogar 0.7526413 0.1823389 -1.173 0.241 0.4681353 1.210054
Integrantes de la familia 1.303235 0.30317186 1.139 0.255 0.8260527 2.056069
Siete 0 mas consultas prenatales en el IMSS 0.7128713 0.1871592 -1.289 0.197 0.4261223 1.192581
Atencién prenatal solo en el IMSS 1.389365 0.3260638 1.401 0.161 0.8771056 2.200802
Atencién prenatal en el IMSS y por partera 6.5625 7.229689 1.708 0.088 0.7574081 56.86039
empirica
Antecedente de aborto o cesarea 1.492295 0.4784666 1.249 0.212 0.7960467 2.797505
Estrato socioeconémico medio-alto” 1.631579 0.3812883 2.095 0.036 1.032021 2.579454
Crientacion acerca del embarazo proporcionada 1.755556 0.5657302 1.746 0.081 0.9334986 3.301532
por EMI y/o Trabajo Social
No_ total de consultas prenatales 1.005781 0.0269489 0.215 0.830 0.9543249 1.080011
Consultas prenatales otorgadas en el IMSS y por 0.995122 0.2371711 -0.021 0.984 06237438 1.587619

médico particular
*Esta variable al efectuarse el andlisis estratificado resulto no significativa




Anexo. 3B

VARIABLES NO RELACIONADAS CON LA IDENTIFICACION ADECUADA DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
COMO MOTIVO DE DEMANDA DE ATENCION MEDICA

Variables Independientes Razén de Std. Err. .z P>|2| I.C. 95%
Momios
Edad 1.036691 0.0255212 1.464 0.143 0.9878583 1.087938
Namero de embarazos 0.9800651 0.0903203 -0.218 0.827 0.8181074 1.174085
Orientacion por Emi y trabajo social 1.67033 0.5891401 1.455 0.1486 0.8367117 3.334483
Consulta prenatal en el IMSS y Partera 4.577778 4.006443 1.738 0.082 0.823547 25.44609
Empirica
Atencion prenatal en el IMSS 0.9224806 0.230435 -0.323 0.747 0.5653634 1.505174
Atencion prenatal en el IMSS y en otras 1.705221 0.7129481 1.276 0.202 0.7514423 3.869596
instituciones oficiales
Gravedad de los signos y sillomas percibidos 1.247899 0.3350964 0.825 0.410 0.7372379 2112279
Numero de signos percibidos 1.037815 0.2891084 0.133 0.894 0.60117 1.791607
Integrantes de la familia® 2.274131 0.5777375 3.234 0.001 1.382197 3.741633
Antecedentes de aborio o cesarea 1.527451 0.5458835 1.185 0.2386 0.7581542 3.077351
Ayuda familiar 1.560533 0.3934869 1.765 0.078 0.9520143 2.558012

« Esta variables al efectuar el andlisis estratificado no fue significativa



Anexo. 4A
MODELO COMPLETO CON INTERACCIONES (UTILIZACION ADECUADA DE ATENCION MEDICA)

Logit Estimates Numberofobs = 300
chi2(15) = 91.57
Prob > chi2 = 0.0000
Log Likelihood = -159.99375 Pseudo R2 = 0.2225
Utilizacién adecuada Razén de Std. Err. .t P>|t| I. C. 95%
Momios
Edad 1.034654 0.0540273 0652 0.515 0.9335916 1.146656
Escolaridad > 6 afos 1.230415 1.190975 0.214 0.831 0.1830665 8.269789
Gravedad deil signo o sintoma moderado grave 4.424897 1.446603 4549 0.000 2.325061 8.421159
Ayuda familiar 5.462486 2.375954 3.904 0.000 2.320431 12.85915
Identificacion adecuada 3.701402 4.346366 1.115 0.266 0.3669159 37.33929
Nuamero de embarazos 0.7024188 0.401019 -0.619 0.537 0.2283261 2.16091
Ocupacién el hogar 0.8290905 0.2470227 -0.629 0.530 0.4612177 1.490383
Integrantes de la familia 0.95018 0.3614518 -0.134 0.893 0.4493865 2.009054
Atencion prenatal en el IMSS 1.673038 0.481604 1.788 0.075 0.9493554 2.948377
Antecedente de aborto o cesarea 1.165528 0.4496613 0.397 0.692 0.5454099 2.490704
Estrato socioeconémice medio alto 1.426049 0.4600882 1.100 0.272 0.7556741 2691126 S
Recibi6 orientacién acerca del embarazo 1.342721 0.3875817 1.021 0.308 0.7607316 2.369954 E 2
Numero embarazos * edad 1.00607 0.0191413 0.318 0.751 0.9690899 1.044461 ==
Escolaridad * Identificacion adecuada 1.633479 1.095489 0.732 0.465 0.4363288 6115232 23 _
Ayuda familiar * integrantes de |a familia 0.9914026 0.0271042 -0.316 0.752 0.9394621 1.046215 ™
s
o
=
=
;.: ™
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Las Variables de Interaccion no resultaron modificadoras del efecto Se considera este modelo como completo

Logit Estimates Number of obs = 300
chi2(12) = 90.70
Prob > chi2 = 0.0000
Log Likelihood = -160.42934 Pseudo R2 = 02204
Utilizacién adecuada Razon de Std. Err. .t P>|t| I.C. 95%
Momios
Edad 1.049892 0.0368964 1.385 0.167 0.9797246 1.125084
Escolaridad > 6 aiios 2.375002 0.842204 2.439 -0.015 1.181788 4772967
Gravedad del signo o sintoma moderado grave 4.479547 1.455066 4616 0.000 2.363591 8.489772
Ayuda familiar 5.987269 1.744682 6.142 0.000 3.373957 10.62473
Identificacion adecuada 1.612188 0.506773 1.519 0.130 0.8683943 2.993052
Numero de embarazos 0.8317159 0.118222 -1.296 0.196 0.6287397 1.100219
Ocupacion el hogar 0.8468979 0.249795 -0.563 0.574 0.4739183 1.513417
Integrantes de la familia 1.019535 0.3101263 0.064 0.949 0.5602523 1.855328
Atencién prenatal en el IMSS 1.690698 0.48189889 1.842 0.066 0.9647642 2.96286
Antecedente de aborto ¢ cesarea 1.156393 0.4337861 0.387 0.699 0.5526502 2.419693
Estrato socioecondémico medio alto 1.447387 0.4659583 1.149 0.252 0.768062 2.727552
Recibid onentacion acerca del embarazo 1.292348 0.3676908 0.901 0.368 0.7382027 2.262474
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MODELO REDUCIDO

Logit Estimates Numberofobs = 300
chi2(5) = 8199
Prob > chi2 = 0.0000
Log Likelihood = -164.78488 Pseudo R2 = 0.1992
Utilizacién adecuada Razdn de Std. Err. .t P>|t| l. C. 95%
Momios
Edad 1.034246 0.0284457 1.224 0.222 0.9797516 1.091772
Escolaridad > 6 aiios 2.952596 0.9941144 3.216 0.001 1.522043 5727711
Moderado grave 4.393783 1.39453 4.664 0.000 2.352673 8.205702
Ayuda familiar 5.761184 1.622908 6.216 0.000 3.309327 10.0296
identificacion adecuada 1.806434 0.5353647 1.995 0.047 1.00812 3.236917
Logistic: likelihood-ratio test chi2(7) = 8.1
Prob > chi2 = 0.2741

Logistic estimates for utiliza2, goodness-of-fit test

no. of observations = 300

no. of covariate palterns = 149
Pearson chi2(143) = 143.38
P>chi2 = 0.4754




Anexo 4 B.
MODELO COMPLETO

Logistic identif adec, orientac, esc_mujer, asist_imss y med parlic, estrat socioec, integr familia

Logit Estimates Num obs =302
chi2(3) =31.40
Prob > chi2 =0.0000
Log Likelihood = -171.57123 Pseudo R2 = (.0838
Identif adec R.M. Std.Err Z p>z| [ I.C.95%]
Recibi6 orientacién acerca del 1.87 0.4961 2.370 0.018 1.1145 3.1479
embarazo
Escolaridad mayor a primaria 1.35 0.3949 1.054 0.292 0.7683 2.4019
Asistencia prenatal en el IMSS y al 0.58 0.1654 -1.884 0.060 0.3384 1.0214
Médico Particular
Estrato socioecondomico medio-alto 212 0.6209 2.570 0.010 1.1956 37653
Integrantes de la familia >5 1.67 0.4675 1.845 0.065 0.96384 2.8940
MODELO REDUCIDO

Logistic identif adec, orintac, asistencia al IMSS y med paric, estrat socioec

Logit Estimates Num obs =302
chi2(5) =27.00
Prob > chi2 =0.0000
_Log Likelihood = -173.7717 Pseudo R2 = 0.0747
Identif adec R.M. Std.Err Z p>iz| [ .C.95%]
Recibid orientacioén acerca del 1.8922 0.4974 2.426 0.015 1.1303 3.1678
embarazo
Asistencia prenatal en el IMSS y al 1.7554 .4895 2.018 0.044 1.0162 3.0324
Médico Particular
Estrato socioeconaomico medio-allo 2.7230 0.7266 3.754 ~0.000 1.6140 4.5940




Lrtest
Logistic: Likelihood-ratio test Chi2(2) =440
Prob > =0.1108

Lfit

Logistic estimates for Identif adec, goodness Of fit test

No. Obs = 302

No. of covanate patterns = 8

Pearson chi2(4) = 3.96

P>chi2 = 0411

Lstat

Logistic estimates for identif adec (positive = p>=.5)

Observed Negative positive Total

Negative 24 70 94

positive 18 190 208

Total 42 260 302
Sensibilidad del modelo 91.35% Especificidad 25.53 %
Tasa de falsos positivas 26.92 % Tasa de falsos negativos 42.86 %
Vafor predictivo positivo 73.08 % Valor predictivo negativo 57.14 %




Anexo 5.

standardized Pearscn residual

Sensitivity

Factores Relacionados con la Utilizacion Adecuada
de Atenciéon Medica

Grafica de Residuales del Modelo de Regresidn Logistica
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Perfil de la Mujer con ldentificacion Adecuada
de Signos y Sintomas de Alarma como Motivo de Demanda de Atencion Médica
Grafica de Residuales del Modelo de Regresién Logistica
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CASOL——L—J——J

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

JEFATURA DE SERVICIOS DE INVESTIGACION MEDICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO

HE SIDO INFORMADA ACERCA DE LA INVESTIGACION QUE SE ESTA
REALIZANDO EN EL IMSS, CON EL FIN DE CONOCER LOS FACTORES
QUE INFLUYEN EN LA DECISION PARA ACUDIR A LA CONSULTA
PRENATAL.

SE ME HA ASEGURADO QUE LA INFORMACION QUE YO PROPORCIONE
SERA CONFIDENCIAL Y BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SERA DADO
A CONCCER MI NOMBRE NI DATOS DE IDENTIFICACION.

CUALQUIER DUDA ME SERA ACLARADA Y DE NINGUNA MANERA
INFLUIRA EN QUE SE ME PROPORCIONE LA ATENCION DE LA
CLINICA. EN EL MOMENTO QUE CONSIDERE CONVENIENTE PUEDO
DEJAR DE PROPORCIONAR LA INFORMACION.

NCMEBRE:

FIRMA:

FECHA :
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FACTORES RELACIONADOS CON LA UTILIZACION ADECUADA DE ATENCION
MEDICA ANTE LA PERCEPCION DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
DURANTE EL EMBARAZO

LOS DATOS QU USTRD WROPORCIONE SOMW CONFPIDEMCIALEA ¥ S USARAH EXCLUSIVANENTE PARA PINES ls‘rw!sricos.
) CASO

UNIDAD —J

1. HGT 47
2. HOO 4

ENTREVISTA: 1. COMPLETA 2. INCOMPLETA .......... [

I. DATOS DE IDENTIFICACION

1. NUMERO DE AFILIACION :

2. NOMBRE DE LA MUJER :

3.QURRBDAD TIBENEB ? ... . .0t tcieiaeeassnantaons e cees
4. EN DONDE NACIO (BSTADO}:  _  eveeerens

5. DOMICILIO:

{TALLE) {HUMERO)

{CoLONIA) (DALRGACION © MUNICIPIO) {RBTADO)

€. ANTES DONDE VIVIO ?
MUNICIPO O DELEBGACION: = e
BSTADO: e

7. CUAL ES SU ESTADO CIVIL ?

SOLTERA

. CASADA

. UNION LIBRE

. DIVORCIADA

. VIUDA

.SEPARADA .......... SR R

B. CUAL FUR EL ULTIMO ARO QUE APROBO EN LA ESCUELA
1. No acudié a la escuela
2. Primaria ipaes 10
3. Secundaria (Técnica) ipsse 10)
4. Preparatoria o Vocacional (pese 10}
5
6

O UL e W N =

. bProfesional (e 1oy ,
. PoBtgradb T ) I T I IR RO

9. SABR LERR Y ESCRIBIR ?
1. si
2. No
g.Nosabe ..........c00001 e tate et e e
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10. DURANTE SU ULTIMO EMBARAZO REALIZO ALGUN TRABAJO REMUNERADO

FUERA DB SU CASA ?

1. S8i

2. IO (pase14) + v v e e et e n e e e !
11. CUAL FUE ESTE TRABAJO ? ieeannaens 1t

88. No aplica {espacifique}
12. EN QUE HORARIO TRABAJABA ?

1. Matutino

2. Vespertino

3. Nocturno

4., M-V

5. V-N

6. N-M

7. Rotacién

B. NOADPLECA + oo eeeeee e iee oo e L
13. CUANTAS HORAS TRABAJABA *?

1. 3 - 6

2. 6 - B

3. mis de 8

1

B. NOAPlica . ...ttt

14 . DURANTE SU ULTIMO EMBARAZO DESARROLLO ALGUN TRABAJO O ACTIVIDAD

EN _SU CASA ?
1. Si
2. NO tpase18) . o4 it oo v e v e v oo mm e s aa s s s e e (-
NP B |

15. CUAL FUE ESTA ACTIVIDAD ? -
88. No aplica (especifique}

16. CUANTOS DIAS A LA SEMANA DEDICABA A ESA ACTIVIDAD EN EL HOGAR
B. NOAPLLCA + v vvevi et ia e -

17. DEDICO ALGUN TIEMPO PARA SU DESCANSO ?

1. Si
2. NO (pase198) . o vt v v et vt i s e e s e e S

18. CUANTO TIEMPC DEDICO PARA SU DESCANSO ?
1. Minutos

2. Horas
BBE . NOAPLLCA . ot ieie i cn e L1 |

{Tiempo) (Nimero}



3
19. DE QUIEN DEPENDE ECONOMICAMENTE ?
{cologque una X en la casills corrsspondienta)
T. EEPOSO o esean oo aaannao e aa s L
3 PAATE .+t e e e e —
T MAATE .+ o s ot e L
4. HerManO (B) . v itee e iee e aiaaa e L
G . OLrO FAMALAAT « v o v ettt e e e i i eie e L
6. AMIGO(A) «vvvvveevmmm e eee e —
{ST ES SOLTERA, VIUDA O SEPARADA PASE A LA 24)
20. QUE EDAD TIENE SU ESPOSO ... .nvnviniunnnennenen e Lt J
88. No aplica.
21. CUAL FUE EL ULTIMO ANO QUE APROBO SU ESPOSO EN LA ESCUELA
1. No acudié a la escuela
2. Primaria (pase 23 )
3. Secundaria (o Té&cnica) (pase 23}
4. Preparatoria o Vocacional (pasea
5 Profegional (pase 123}
6. Postgrado (pase 23)
BB, NOAPLICA « o vvv e iieimen e eas e 1
(Hivel) (Afco}
22. SABE LEER Y ESCRIBIR ?
1. Ssi
2. No
9. No sabe
8. NOAPLACA v v ve v miaaa e L
23. AQUE SEDEDICASUESPOSO __ =~~~ --.---- Lt
g88. No aplica {especifique)

24. SU INGRESO FAMILIAR MENSUAL (MES PASADO) ES APROXIMADAMENTE DE:

1. El1 salario minimo (N$400.00)

2. M4s del SM hasta el doble (N$500.00 a N$800.00)

3. M&s del Doble hasta el triple (N$900.00 a N$1,200.00)
4. M&s del triple (+ de N$1,200.00) ........ccoovvrervvnns

II. VI VIENDA

25. LA CASA DONDE VIVE ES:

1. Casa sola

2. Casa DGplex

3, Departamento en condominio

4, Vecindad

5. Otros e —
{especifigue)
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26. ESTA CASA ES:

1.

2
3,
4

27. CUENTA CON:
2. No
1. Refrigerador
3 AUEOMOVIL « ot e ei e iimma e

..........................

1, Teléfono
4. Sirvienta

28 . CUANTAS PERSQONAS VIVEN PERMANENTEMENTE EN SU CAS
LOS ANCIANOS Y NINOS CHIQUITOS ? ......covrroecerr s

29. QUIENES SON:

Propia

Rentada
Prestada
. Otros

{eepecifique)

si

- ESposo —!

- H1J08 '— Y NUMERO L

- PADRE t—
- MADRE —
~ ABUELA — Y NUMERO '—

- ABUELO '— Y NUMERO L

-----------------

{coloque up X, y pregunte [}

..........................

{puede contestar mbs de una opcidn}

.........................................

total de hijos contando al R/N)

- SUEGRA J

- SUEGRO L

............................................

A CONTANDO A
[ I

_ OTROS FAM.'—J) Y NUMERO )

- AMIGOS _—J Yy NUMERO —!

III. DATOS DE ENVIO DE SU CLINICA AL HOSPITAL

30. LA ENVIARON DE ALGUNA CLINICA U HOSPITAL ?

31. DE QUE INSTITUCION ERA LA CLINICA U HOSPITAL ?

32 . CUAL FUE ESTA CLINICA U HOSPITAL ?

1. Si

2. NO (pased3) s v e v vnnmnees s enr s an e sttt

8. No aplica

8. No aplica

..................

(anpacifique)

]
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34. UTILIZO ALGUN TIPO DE TRANSPORTE PARA ACUDIR A SU CLINICA A
RECIBIR CONSULTA PRENATAL ?

1. Si
. 2. No T Y I R R SIS AL LR L

35. QUE TRANSPORTE UTILIZO

1. Vehiculo propio

2. Vehiculo prestado

3. Taxi

4. Micro, pesero

5. Metro

6. Ruta 100, Trolebis (Autobfs)

7. Otro (eppecifique)

el o) B r T L

36. CUANTO GASTA APROXIMADAMENTE ?

N§

37 . CUANTO TIEMPO TARDA EN LLEGAR ?
1. Minutos

2. Horas
888. NOAPLICA « v vvevirenm e L

(Tiempo) (Namero)

51 TIENE HIJOS, PPECUNTB.... ¥ SI NO PASE A LA 40

38. CUANDO ACUDE AL MEDICO, ALGUNA PERSONA CUIDA A SUS HIJOS °?

1. Si
2. NO (pass 40}
8. NOADPLICA ot vev e v eneea e am e L

39, QUIEN LOS CUIDA
1. Madre

2. Padre

3. Esposo

4. Hermana

5. Cufiada

6. Suegra

7. Amiga

8. Otro {aspacifique)

BB. NO ADLICE - .- - -crvrnnmreecnansmnneesenasseenssos L

40. CUANDO LLEGO AL HOSPITAL TRAIA SU PASE ? (MF7/8)
1. Si {pase 42)

2. No
Q. NOBADE .+ oot et innnesoanns s assaa st L

41. PORQUE NO TRAIA SU PASE
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IV. ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS
42 . CUANTAS VECES SE HA EMBARAZADO (INCLUYENDO EL ULTIMO EMBARAZO)
_t I
43. COMO HAN TERMINADO ESTOS EMBARAZOS:
— PARTOS NORMALES o ittt ettt et et e st en i 1
= BBORTOS ottt it e e e e 1
C CESAREAS it e e rt
V. ATENCION PRENATAL
44. CREE USTED NECESARIO IR AL MEDICO DURANTE SU EMBARAZO ?
1. Si
2. No
3. No sabe
1

4. Noquiso contestar ..........ieuriinoonnneneen

45. EN_QUE MES USTED CONSIDERA QUE DEBE IR AL MEDICO PARA su
PRIMERA CONSULTA & ot et et oae e eecea s sne e tas e e —

46. CONOCE EL PROCESO DE UN EMBARAZO NORMAL ?
1. Mucho
2. Regular
3. Poco
F R T T [ W R

47 . CONOCE LAS COMPLICACIONES QUE PUEDEN APARECER DURANTE EL
EMBARAZO

1. Mucho

2. Regular

3. Poco

F R N 7=V I Y LRI IR

48. LE VOY A LEER ALGUNAS OPCIONES Y POR FAVOR ME DICE SI ALGUNA DE
ELLA31AMERITA ATENCION DEL MEDICO EN CONSULTA U HOSPITAL
2. Mo

3. NHo sabe
8. No quiso contsetar

- AUMENTO DE PESO
- DOLOR DE CABEZA ..
- VOMITO ....vvveunen.
- MAREOS ........cv...
- DISMINUCION DEL
MOVIMIENTO DEL BEBE.l—
- AUSENCIA DE MOVIMIENTOS
DEL BEBE ........... !

- HINCHAZON DE PIES......
- VER LUCECITAS .........
- ZUMBIDQO DE OIDOS .....
- AUMENTO DE VECES

QUE ORINA NORMALMENTE. .
- "pAfjO" EN LA CARA......
- ESTRIAS EN ABDOMEN ....
- CRECIMIENTO ABDOMINAL..

il

LCCC LLC



49. RECIBIO USTED ATENCION PRENATAL ?

1. Si {pass 51}
3 NO .« e e e e L

50. PORQUE NO 7 (termine con la entrevista, ¥y codifigqus el reeto de la informacidn con B8 "no
splica®, excepte la informacién a cbtener del expedients)

.............

51. EN QUE MES DE SU EMBARAZO COMENZO A IR A CONSULTA PRENATAL ?
(INDEPENDIENTEMENTE DE SU PRIMER CONSULTAADX) ............ L1

52 . NUMERO TOTAL DE CONSULTAS PRENATALES ..........cc-v.---

53. CUANTAS VECES ASISTIO A SU CONSULTA PRENATAL EN EL ULTIMO MES
DE SUEMBARAZO .+ v oo v v veeeonemenan e sana s soss e e L

54. DONDE RECIBIO SUS CONSULTAS PRENATALES Y CUANTAS TUVO
APROXIMADAMENTE EN CADA LUGAR ?

[MARQUE CON UNA "X* Y BSCRIBA BL NUMBRO DE CONSULTAS PRENATALES SBGUN LUGAR DB ATRNCION)

- IMSS ......... L— NUMERO DE CONSULTAS ...... L1 J
- PARTICULAR ... NUMERO DE CONSULTAS ..... 1
- PARTERA ...... L NUMERO DE CONSULTAS ..... L1
- OTRO L NUMERO DE CONSULTAS ..... 1t J
55. QUIEN LE DIO LA CONSULTA PRENATAL EN EL IMSS ?

1. M&dico

2. Enfermera (EMI)

3. Trabajadora Social

4., Otros

{especifique)

8. NOAPLACA vttt m s L
56. SIEMPRE LA ATENDIERON LAS MISMAS PERSONAS

1. Si {pass S58)

L

I | (< TP R I LI

57. QUIEN MAS LAATENDIO __ = -t
8. No aplica




58.

59.

LA ATENCION RECIBIDA DE SUS CONSULTAS PRENATALES,

. Muy buena

Buena

Regular

. Mala

Muy malas

S NOAPLACA « v vv i

W Wb W

PORQUE PIENSA QUE FUE ASI:
88. No aplica

LE PARECIO:

60.

61.

62.

USTED PREFIERE QUE LA PERSONA QUE LA ATIENDA SEA:

1. Hombre
2. Mujer
3. Le da lo mismo

B.NOAPLICA .. vvvee e

RECIBIO ORIENTACION ACERCA DE SU EMBARAZO ?
1. Si

2. NO (pass63) 4 v v oo v s e s o m s e n T

QUIEN SE LA QTORGO ?

. Mé&dico

Enfermera (EMI)

. Trabajadora Social

Otros {especifique)

 NOAPLACE .. cvvvmm e

@b W

........

3. DEJO DE ASISTIR ALGUNA VEZ A SUS CONSULTAS PRENATALES EN EL
IMSS?

1. si
2. NO tpasss?) oo v v v e s e oranes s st

.........

|




65. LE VOY A LEER UNA LISTA DE ALTERNATIVAS Y USTED ME DICE SI
ALGUNA(S) DE ELLA(S) SE RELACIONA CON SU DECISION DE NO ASISTIR:

2. No
3. No eabe

8. lo quiso contestar

OGO ~3 QN B B

. Se sintié bien
. Esta lejos
. No tenfa con que pagar el medicamento
. No suele recibir esta atencidn
. La hicieron esperar mucho en su clinica
. Le negaron la atencién
. No fue necegario
. Falta de confianza
La trataron mal
. No tuvo para el transporte
. No tiene con quien dejar a sus hijos
. No le dieron permiso (pase es)
. Tenia mucho trabajo

. Estaba en la escuela
. No hubo quien la acompafiara
. Otros

.......................................

...........................................

(st no aplica la pragunta, contine en la 67)

66. QUIEN LE NEGO EL PERMISO PARA ASISTIR

1.

2
3
4.
5.
6
7
B8
B8

{81 ASISTIO AL MEDICO PARTICULAR CONTINUE, SI NO PASE 1)

Madre
Padre
Esposo
Hermana
Cufiada
Suegra

: Amiga

Otro

é . No aplica

ooooo

.....

...........
.......................
...........
...............................
.....................................
...................................
......................................
..........................
...........
...........................
..................................

.................................

.........................

...........

........................................

¢7. EN QUE MES DEL EMBARAZO ACUDIO AL MEDICO PARTICULAR ?

{coloque una X en los messe refaridos)

[

P ——Tr
2 3 i 4 5

I N I R A S

¥
N D |
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68. CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE ASISTIO A MEDICO PARTICULAR:

{pueds cqntegtar mbs de una opclén}

2. No
8. No aplica

. Ya 1o conoce y le tiene confianza

YU WD

. Otros

. Selorecomendaron ...............
. Le gusto como la trato ...........
.Bsbuenmédico ...................
. Tieneexperiencia................

.....................

.....................

.....................

.....................

LLLLL

.....................

69. LA ATENDIO BIEN
1. Si
2. No
B.Noaplica ........coiriiiniiann

70. PORQUE PIENSA QUE FUE ASI:
88. No aplica

.....................

......

{ST ASISTIO CON LA PARTERA CONTINUE. I NO PASE 78)

71. PORQUE ASISTIO CON LA PARTERA
8. No aplica

72. PORQUE ?
88. No aplica

-----

73. CUANDO ACUDIO CON ELLA CUANTOS MESES DE EMBARAZO TENIA

B8.Noaplica ............ . v

74. LA TRATO BIEN ?
1. Si
2. No

8.Noaplica ......... ..o,

..................

.....................
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75. PORQUE ?
88. No aplica

------

76. CUANTAS VECES (APROXIMADAMENTE) FUE CON ELLA ........

88. No aplica

77. QUIEN LE RECOMENDO IR CON ELLA ?

i.

2
3
4
5.
6
7
8

Esposo

. Padre

. Madre

. Hermano(s)

Suegra

. Otro familiar

. Amigo(a)

CNO APLACA .o i e L

(81 ABISTIO CON UMA PERSONA DIFERENTE A LAS MENCIONADAS PREVIAMENTE CONTINUE, SI NO PAJE 01)

78, ASISTIO A CONSULTA PRENATAL CON OTRA PERSONA
1. 84

2. NO (pase 01}
8. NOAPLLCA .t ii i i e L

79. CON QUIEN ?
8. No aplica

80. PORQUE ?
88. No aplica

------

81. DB QUIEN RECIBIO LA MEJOR ATENCION DURANTE SUS CONSULTAS
PRENATALES ? L

------------------

(espacifiqus Institucién y personsl)
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82. A QUE RELIGION PERTENECE

Cristiana y catélica

Evangelista

. Testigos de Jehova

Protestante

. Ateo

. Mormona

. A ninguna

Otro {espect flqua)
88. No aplica

99. NoquiBo contestar ... .... .. iiiiiiinonnnanannnns

QIR WN F*

83. LA RELIGION INFLUYE EN SU DECISION DE ASISTIR A CONSULTAS
PRENATALES ?
1. Si

2. NO (pase®5) . . . . i it ittt s s e sttt e e L
B4. PORQUE ?
88. No aplica
| I

"II . CONOCIMIENTO DE EMERGENCIAS Y COMPLICACIONES

5. DURANTE SU EMBARAZO PRESENTO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS DE SALUD ?

g1 an mlguno da estos presantd y rafiers un “porgue”, escribirle sl reverso de la hoja)

0 0000 0000000 00

1. 8i 1. Leve 1. 81
2. Mo 2., Regular 2, Ne

3. Grave

Ver lucecitas'—! el problema fuel—!fue a la clinical—!porqué
zumbidos L1 el problema fue '—!fue a la clfnica L—Iporqué

pPresién alta L—J el problema fue — fue a la clinica ‘! porqué

Sangrados t—J el problema fue ‘— fue a la clinica L—!porqué
Ausencia de
movimiento
del bebe L el problema fue t—! fue a la ciinica “—!porqué

Hinchazén de
las piernas '—! el problema fue —!fue a la clinica “—!porqué

Fiebre L—! el problema fue '— fue a la clinica “—porqué
Dolor de
cabeza L—) el problema fue —Jfue a la clinica'—!porqué

[LLT

[ [0
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86. CUANDO SE PRESENTARON ESTAS MOLESTIAS SUS FAMILIARES O AMIGOS
LE ACONSEJARON ALGO ?

1. St
2. NO (PaBOBE) & o ot n e a e a e L

87. QUE LE DIJERON
88. No aplica

88. QUIEN LA ACOMPANO ?
. Nadie .
. Madre
Padre
Esposo
. Hermana
Cufiada
Suegra
. Amiga
B S O TR 1

Wo~-JnubsawhEe

89 . CUANTO TIEMPO PASO DESDE QUE SU EMBARAZO SE EMPEZO A COMPLICAR
Y RECIBIO USTED LA PRIMERA ATENCION MEDICA EN SU CLINICA U HOSPITAL

1. Minutos

2. Horas
1 1 1

3. COMANAD .+ v v o et et ettt
{Tiempo) (Himaro)

90. PORQUE DEJO PASAR ESE TIEMPO ?
88. No aplica

91. HUBO NECESIDAD DE QUE SE QUEDARA INTERNADA ?

1. 8i
2. NO (paee93) . .. vt vttt ev e P L A A L



92.
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CUANTO TIEMPO ?
1. Minutos
2. Horas
3. Dias
4. Semanas
1 ¢

B8. NOAPlica .. cvv i ittt

{Tiempa) {Himeroc)

931. HUBO NECESIDAD DE ACUDIR A OTRO MEDICO O CLINICA ?

1. Si

2. No [pase %6)

8. NOAPLACA v vt veiee e L
94 . DE QUE INSTITUCION . !
95. A DONDE —
96. CUANTAS VECES ACUDIO AL HOSPITAL PARA REVISION EN URGENCIAS SIN
QUE LA HOSPITALIZARAN ?
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll l_—'
97. PORQUE ?

AGRADECENOS SU COLABORACION A ESTE PROYECTO DE INVESTIGACION QUE
SEGURAMENTE AYUDARA A MEJORAR LA ATENCION QUE EL I.M.S.S.
PROPORCIONA A SUS DERECHOHABIENTES.




