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CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO Y DATOS DE ALARMA
PARA PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA POST-INTERVENCION EDUCATIVA

Nancy Alonso Romero® Lidia Bautista Samperio ? Arturo Bernal Fernandez®
Unidad de Medicina Familiar (UMF) No 94 Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS).

INTRODUCCION

La preeclampsia-eclampsia es un sindrome cuya etiologia es multifactorial,
reconocida como un problema de salud publica en el &mbito mundial y nacional. En
el IMSS ocupa el primer lugar de la morbi-mortalidad en el embarazo. Ortigoza
reporta que la identificacion temprana de de factores de riesgo, asi como la
orientacion educativa disminuye hasta un 20% el riesgo de padecerla. De ello la
diada médico-paciente es importante para un diagnéstico y manejo oportuno.

OBJETIVO.

Comparar el nivel de conocimiento de la embarazada, sobre los factores de riesgo
y datos de alarma de preeclampsia/eclampsia, antes y después de una
intervencion educativa.

MATERIAL Y METODOS. Disefio cuasiexperimental, muestreo intencional en
embarazadas derechohabientes de la UMF. 94 del IMSS, integradas a grupo
educativo, durante el segundo semestre del 2006, con participacion bajo
consentimiento informado. RealizAndose maniobra educativa participativa por el
investigador, con evaluacion pre y postintervencion, utilizando cuestionario
estructurado ex profeso validado (kappa 0.85), explorando el conocimiento
respecto a factores de riesgo y datos de alarma sobre preeclampsia-eclampsia, con
categoria de insuficiente, minimo, bueno y excelente. Analisis con estadistica
descriptiva, porcentajes; ji cuadrada como prueba de hipétesis y coeficiente de
contingencia (CC) para la influencia de variables universales e intervinientes.
Resultados: Con 128 embarazadas participantes, una media de edad de 26.8+4.8
afos; 55% amas de casa; 43%.escolaridad técnica. Nivel de conocimiento
preintervencion en categoria de bueno (62%) y postintervencién de excelente
(64%), CC con una p 0.000.

Conclusiones: Las embarazadas tuvieron inicialmente un buen nivel de
conocimientos respecto a la pre-eclampsia-eclampsia, con una ganancia
significativa hacia un mejor nivel (excelencia) post-intervencion educativa.

Palabras claves: Embarazo, Datos de alarma, Factor de riesgo

Preeclampsia/Eclampsia, estrategia educativa.

! Residente del Curso de Medicina Familiar UMF 94

2 Médico Familiar. Profesor titular del curso de Especialidad de Medicina Familiar
UMF 94 del IMSS.

3 Médico Gineco-Obstetra de la UMF 94
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MARCO TEORICO
Generalidades

La Preeclampsia eclampsia (P-E), es una complicacién del embarazo, se estima
una frecuencia aproximada de 5-10% de todos los embarazos y se presenta a
partir de la semana 20 de gestacion, en particular en el ultimo trimestre, parto y/o
puerperio, la P-E se encuentra como la primera causa de muerte materna en México
y en los paises desarrollados *?, causa el 30% de prematurez y muerte perinatal
tardia, que implica un alto costo al individuo, la familia, la institucion y la
sociedad.®?

La Enfermedad Hipertensiva Aguda del Embarazo, preeclampsia-eclampsia(P-E),
Enfermedad Hipertensiva aguda inducida por el embarazo, gestosis, hipertension
gestacional, toxemia del embarazo, son sinonimos utilizados para definir a la
hipertension que se presenta durante el embarazo, parto o puerperio; tal como lo
define Davey ®®, la hipertensién puede complicar hasta un 15 % de todos los
embarazos, de los cuales del 1 al 5% son por hipertension cronica preexistente, 7 -8
% por preeclampsia, pudiéndose elevar su frecuencia hasta 20% en caso de
primigestas; la forma severa de la enfermedad en el 1% y eclampsia en el 0.05% al
0.44% de los embarazos. "®

El concepto ha evolucionado, la literatura esta llena de informes sobre definiciones,
clasificaciones, etiologia, tratamientos y cambios clinicos. Durante los ultimos 20
afos, cuatro grandes comités de estudios han identificado formas de clasificarla y
diagnosticarla. En 1952 el Comité Americano de Bienestar Materno-Fetal , propuso
una clasificacion para la enfermedad hipertensiva del embarazo la cual fue adoptada
en 1972 por el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia y atribuida a Huges
gue la clasifica en 4 categorias y define a la preeclampsia como la hipertension que
aparece a partir de la segunda mitad del embarazo o semana 20, acompafiada de
proteinuria y edema, este Ultimo signo ya no es indispensable para el diagnostico
segun el ultimo reporte de the National Hight blood pressure Education program
Working group on High blood pressure in pregnancy y a la eclampsia cuando se
agrega convulsiones y/o coma.®?

El Instituto Mexicano de Seguro Social elabora la Norma Técnico Médica para la
prevencion y manejo de la P-E en 1995 con la finalidad de unificar criterios de
diagnaéstico, tratamiento, codificacién y registro en sus tres niveles operativos y
donde se especifica su definicion, epidemiologia, criterios de diagndstico y
tratamiento. "

La Preeclampsia es un sindrome cuya etiologia precisa aun se desconoce,
refiriéndose causas relacionadas como anormalidades en la nidacion del trofoblasto,
el cual destruye los vasos del endotelio materno, produciendo cambios isquémicos
placentarios y aunque se ha encontrado un componente inmunol6gico asociado,
cuyo estimulo antigénico es el trofoblasto %' se acepta que su etiologia es
multifactorial con repercusion organica y funcional multisistémica, producto de las
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alteraciones fisiopatolégicas basicas de la Isquemia Utero placentario,
vasoconstriccidbn generalizada e hipoxia tisular en la micro circulacion Y una
respuesta inmune materna alterada a los cambios placentarios. (°*30)

La pre-eclampsia es un sindrome que afecta al feto y a la madre, la enfermedad
materna se caracteriza por vaso espasmo, activacion del sistema de coagulacion, y
alteraciones en el sistema humoral, asi como el sistema relacionado con el volumen
y control de la presion, estrés oxidativo y respuesta inflamatoria, los cambios
patologicos son primariamente isquémicos y afectan a la placenta, rifion, higado, y
cerebro.

Fisiopatologia

En el embarazo normal el gasto cardiaco se encuentra aumentado a expensas
tanto del volumen de expulsion sistdlica, como del aumento de la frecuencia
cardiaca, El volumen sanguineo total también se encuentra aumentado en
aproximadamente 40 a 45 % del volumen de la mujer no embarazada. Este
aumento es mas importante en el volumen plasmético (50 % aproximadamente)
gue en el volumen de la masa eritrocitica (30 % aproximadamente) lo que acarrea
una hemodilusion (la llamada “anemia fisioldgica del embarazo. A pesar del
aumento en el gasto cardiaco y en el volumen sanguineo observado en la
embarazada normal, la presién sanguinea disminuye principalmente en el segundo
trimestre y a principios del tercero debido a una disminucion en las resistencias
periféricas.

En el embarazo complicado por preeclampsia las resistencias periferias estan muy
aumentadas, hay hipertension a pesar de un volumen sanguineo disminuido con
hemoconcentracién, por vasoconstriccion, ya que hay una alteracion en la
reactividad vascular por lo que se desarrolla hipertension antes del segundo
trimestre (diastélicas mayores de 70 mmHg), confirmada por técnicas de monitoreo
ambulatorio de la presion sanguinea, debido a la falla de la vaso dilatacion normal
del embarazo, presentando marcado incremento de las resistencias periféricas, y
una hiperactividad a las prostaglandinas, que desaparece con el parto y la presion
se normaliza a la sexta semana.

RiA6n: La lesion renal caracteristica de la preeclampsia es la endoteliosis,
por hipertrofia de células intracapilares, hay disminucion del flujo renal y la
filtracion glomerular, con el embarazo, la funcién renal se incrementa hasta 50%,
pero en la preeclampsia solo se incrementa en 25%, con incremento ligero de la
creatinina, la proteinuria puede aparecer en forma tardia y no es selectiva.

Sistema de coagulacion: la trombocitopenia es una anormalidad de la
preeclampsia y se atribuye al dafio vascular endotelial y un proceso inmunolégico.
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Higado: Los cambios patolégicos en el higado asociados con preeclampsia
son descritos por autopsias, e incluyen hemorragias peri portal, lesiéon isquémica y
depdsitos de fibrina el dafio hepatico que acompafia a la preeclampsia se
caracteriza por necrosis hepatocelular y anormalidades en las enzimas hepéticas y
generalmente el dafio mayor, se asocia con muerte materna .

Sistema Nervioso Central: la principal manifestaciéon de dafio, se presenta
en la complicacion mayor de la preeclampsia que es la eclampsia por convulsiones,
otras manifestaciones incluyen dolor de cabeza y alteraciones visuales como
escotomas. La patogénesis de la eclampsia es atribuida a la coagulopatia y
depdsitos de fibrina, asi como la encefalopatia hipertensiva. (%316

Factores de Riesgo

Los factores de riesgo que se han determinado en la mujer para presentar PE
durante el embarazo son: La edad menor de 20 afios y mayor de 35; el numero de
embarazos ya que las mujeres primigestas tienen una probabilidad de 6 a 8 veces
mayor de presentarla; en las multigestas sin antecedente previo de PE la
probabilidad de presentarla es menor y generalmente en el 70% de las que
presentan hipertension durante el embarazo corresponde a preeclampsia
sobreafiadida a hipertension crénica. Se ha determinado una clara tendencia
familiar, debida a la expresion de un gen recesivo, especialmente cuando el cuadro
es grave y repetitivo. El embarazo gemelar incrementa hasta 5 veces el riesgo y el
polihidramnios aproximadamente 10 veces, al igual que la enfermedad trofoblastica.
La diabetes incrementa el riesgo por si sola, mas aun cuando se agrega el embarazo
yla hip(ezgensién (10.16-20) '3 actividad fisica ®Y, y cohabitar con la pareja menos de 4
meses

Para el IMSS los factores de riesgo normativos de Preeclampsia-eclampsia han
sido considerados los siguientes: Nivel socioeconomico bajo( definido cuando la
escolaridad sea menor de 6 afios e ingreso econémico bajo); madre soltera o no
unida; historia familiar de preeclampsia; edad menor de 20 y mayor de 35 afios en el
primer embarazo; cinco o0 mas embarazos; embarazo multiple; enfermedad
trofoblastica; polihidramnios; P-E en un embarazo anterior; hipertension arterial de
cualquier origen; diabetes mellitus; enfermedad renal y enfermedad auto-inmune.

Se considera que en algunas poblaciones, la hipertensién provocada por el
embarazo tiene su maxima frecuencia entre las mujeres de bajo nivel econémico, y
gue hay indicios que las deficiencias dietéticas podrian provocar enfermedad
hipertensiva en el embarazo. ¥

El control prenatal y la calidad del mismo también han sido considerados como
factores importantes en los paises desarrollados, ya que los cambios
hemodinamicos del incremento de la presion arterial pueden ser detectados vy
controlados hasta en un 75% con acciones no farmacolégicas de deteccién
temprana. 1014:16:23)
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Clasificacion y Diagnéstico

De acuerdo al ultimo reporte de the National High blood pressure education
program worjing group on high blood pressure in pregnancy, y la norma Técnico
meédica para la prevencion, diagndstico y tratamiento de la preeclampsia del IMSS,
esta se clasifica de acuerdo a los datos clinicos y de laboratorio en Leve y severa.

(10,11)

para su diagndstico se deben tomar en cuenta:

Preeclampsia Leve:

Tensién arterial de 140/90 mmHg o mas, pero menor de 160/110, o bien
elevacion de 30 mmHg en la sistdlica sobre la presién habitual, y 15mm Hg
en la presion diastdlica, cuando se conoce las cifras bésales previas. La
medicidn se efectuard con la paciente sentada. Otro elemento al respecto
es la determinacion de la Tension arterial media, cuyo punto de corte seria
106 / 90 mmHg ®¥"

Proteinuria de 300mg. Por litro o mas, pero menor de 2 gramos, 0 su
equivalente en una tira reactiva.

Edema leve (+) o ausente.

Ausencia de sindrome vasculo-espasmadico (cefalea, amaurosis, fosfenos,
acufenos).

Preeclampsia Severa:

Tension arterial (TA) de 160/110 mmHg. O mas, con la paciente en reposo
en cama, en dos ocasiones con un minimo de diferencia de 6 horas entre
uno y otro registro.

Proteinuria de 2g. o0 mas en orina de 24 horas, o bien 3+ a 4+ en examen
semicuantitativo con tiras reactivas, en una muestra de orina tomada al azar.
Oliguria. Diuresis de 24 horas menor de 400ml. (menos de 17 ml. Por hora).
Trastornos cerebrales o visuales (como alteracién de la conciencia, cefalea,
fosfenos, vision borrosa, amaurosis, diplopia).

Dolor epigastrico o en cuadrante superior derecho del abdomen (dolor en
barra).

Edema pulmonar.

Cianosis.

Funcion hepética alterada.

Trombocitopenia.

Inminencia de eclampsia: Se establece el diagnéstico cuando después de la
semana 20 de gestacién, durante el parto o puerperio (no mas de 30 dias),
aparecen uno o mas de los siguientes casos.

>

>

Presion arterial sistélica mayor de 185 mmHg con presion arterial diastélica
mayor de 115 mmHg.

Proteinuria mayor de 10 g.

Estupor.

10
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> Pérdida parcial o total de la vision.
» Dolor en epigastrio en barra.
> Hiperreflexia generalizada.

Eclampsia: Se establece cuando en pacientes con preeclampsia, presentan
convulsiones o estado de coma, en ausencia de otras causas de convulsiones. En
las mujeres con alto riesgo para eclampsia se deberd medir los niveles de
hemoglobina, hematocrito, cuenta plaquetaria, coleccién de orina (12 a 24 hrs),
nivel de creatinina en suero y nivel de é&cido urico.

Otras complicaciones tanto de presentacion aguda y/o crénica del embarazo son:

1. Sindrome de Hellp: Es la presencia de hemdlisis, elevacidbn de enzimas
hepaticas y trombocitopenia en pacientes con enfermedad hipertensiva inducida
por el embarazo.

2. Preeclampsia recurrente: presencia de cualquier de los tipos de enfermedad
hipertensiva inducida por el embarazo, que aparece por segunda ocasion o mas
embarazos consecutivos 0 no.

3. Enfermedad hipertensiva no clasificable: Imposibilidad de clasificar por carecer
de elementos necesarios 0 por haberse instituido tratamiento previo a su
estadificacion.

4. Insuficiencia Renal Aguda. La lesion renal caracteristica de la preeclampsia es
la glomérulo endoteliosis la cual induce la eliminacion de proteinas plasmaéticas,
especialmente de albumina hacia la orina haciéndoles manifiesta la proteinuria.
La filtracion glomerular y el flujo sanguineo renal se ven disminuidos
ocasionando retencion de sodio, reduccion en la aclaracién del acido urico y
aumento en los niveles de creatinina cuando la funcion renal ha reducido su
eficiencia a la mitad. La proteinuria es una de las manifestaciones
fundamentales para el diagndstico y prondstico de la preeclampsia /Eclampsia.

5. Edema Agudo Pulmonar. Es una complicacibn muy frecuente de la
preeclampsia grave y de la eclampsia en el dltimo trimestre de la gestacion,
gue afecta aproximadamente a un 6% de las pacientes que la padecen, a
menudo se localizan areas focales de bronconeumonia , la muerte puede
producirse en el periodo posparto y se caracteriza por un intenso sufrimiento
respiratorio, hipoxemia grave y estertores difusos ala auscultacion.

6. Coagulacidon Intravascular Diseminada. Se caracteriza por el metabolismo
acelerado de los factores de coagulacion, destruccion plaquetaria, activacion
del sistema fibrinolitico , formacion de trombos en la micro circulacion y
actividad incontrolada de la trombina, detectandose por la prolongacién de los
tiempos de tromboplastina (4 o mas segundos ) del tiempo de protrombina (2
0 mas segundos) detecciéon de productos de degradacion del fibrinbgeno,
hemorragia peri vascular, necrosis en cerebro, hipdfisis , rifiones y placenta.

7. Edema cerebral. La hipertension arterial es la precursora de la elevacion de la
presion intracraneal que dafia el endotelio vascular intracraneal , habiendo
extravasacion de liquidos hacia el tejido del sistema nervioso central , que

11
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desencadenan hipoxia cerebral ,ocasionan pérdida parcial o total de la
autorregulacion cerebral , alterdndose el sistema vegetativo ,llegando hasta al
pérdida del estado de relacién del medio ambiente y puede manifestarse el
cuadro convulsivo.

8. Ruptura Hepéatica. Es una complicacién rara, de la preeclampsia /Eclampsia |,
con alta letalidad. Se manifiesta por dolor en epigastrio ( dolor en barra),o en el
cuadrante superior derecho ,irradiado al hombro, region interescapulo-
vertebral derecha, en hemicinturén, pudiendo generalizarse a todo el abdomen.
El dolor es intenso, continuo y aumenta con los movimientos respiratorios,
con palpacion y con aquellas condiciones que aumentan la presion intra-
abdominal.

9. Hemorragia Cerebral. Es la principal causa de muerte en las pacientes con
preeclampsia severa y eclampsia. Se ha observado que hasta un 60% de las
pacientes eclampticas que mueren dentro de los dos dias siguientes ala
aparicion de las convulsiones, presentaron esta complicacion. %

La Calidad de la atencién prenatal, ha contribuido mucho a disminuir la frecuencia
de mortalidad por preeclampsia-eclampsia hasta menos de 20% en paises
desarrollados al detectar y tratar en forma oportuna y adecuada esta complicacion
de Hipertension transitoria: Hipertension arterial después de la semana 20 o en las
primeras 40 horas posparto sin otros signos de preeclampsia.

La atencidn prenatal contribuye a evitar que evolucione a etapas mas severas, los
aspectos importantes de éste son identificacion del riesgo (basado en una historia
clinica completa , consultas regulares .y manteniendo un control prenatal estricto y
continuo al identificar a la paciente con alto riesgo para preeclampsia, se cuenta
con varios indicadores de riesgo tales como:

*  Presion sistélica mayor o igual a 140 mmHg después de la semana 20
(sensibilidad 32-46%, especificidad 84-91%).
Presion diastélica mayor o igual a 90 mmHg (sensibilidad 16-38%,
especificidad 93-97%).
Presién arterial media entre la 18-26 semanas mayor o igual a 106 mmHg
(sensibilidad 8-23%, especificidad 48-90%).
Test de roll over, con incremento de la presion diastélica mayor o igual de 20
mmHg (sensibilidad 25-88, especificidad 92-95%).
Otros indicadores bioquimicos como BH completa, proteinas, Acido urico,
creatinina, TGO, TGP, TP, TPT, DHL, son los utilizados para una deteccién
temprana y prevencion de complicaciones. En el IMSS, la prevencion y
atencion de la preeclampsia-eclampsia como poblacion especifica considera
a la mujer en edad fértil (15 a 49 afios), siendo necesario sefialar que la
mayor frecuencia y gravedad de ésta complicacion de preeclampsia, se
presenta en embarazadas de 15 a menos afios de edad, embarazadas con
factores de riesgo, primigestas que tienen antecedentes familiares de
preeclampsia-eclampsia, o en aquellas en las que pese a tener riesgo alto
para la recurrencia del padecimiento deseen un embarazo.

12
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La identificacion de los factores mencionados deberd servir para otorgar una
vigilancia prenatal més frecuente y con orientacion clinica especial hacia la
identificacion temprana de la complicacién. En casos de probabilidad de inicio de
preeclampsia como son: Utero menor que la amenorrea, ganancia excesiva de
peso, inicio de edema, Hiperreflexia, tension arterial media igual a 106 mmhg en el
segundo trimestre, proteinuria de 300mg/ 24 hrs o 1+ en tira reactiva, elevacion
minima de &cido urico 5.5mg/dl. La conducta a seguir en estos casos es vigilancia
estrecha, reposo, dieta baja en sal y suplementos proteicos. #*2%

Preeclampsia-eclampsia y la Medicina Familiar.

En el afio 2000, en el VI informe del Comité de expertos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), sobre la salud de la madre y el nifio, se sefiala que la
mortalidad neonatal disminuye si la primera visita de control prenatal se realiza
precozmente, es decir si el médico familiar u obstetra establece control regular y
suficiente y si la mujer es atendida durante el parto en un servicio hospitalario
adecuado. Los factores previos a la concepcion vy las afecciones sufridas durante
la vida fetal y la primera infancia influyen profundamente en le desarrollo fisico y
psicosocial del nifio, y en ultima instancia sobre la salud del adulto.

La existencia de La Norma Oficial Mexicana NOM -007 —SSA- 1993. “Atencion de
la mujer durante el embarazo, parto, puerperio y del recién nacido  surge con la
finalidad de favorecer el desarrollo normal de cada una de las etapas del proceso
gestacional y prevenir la aparicion de complicaciones, asi como de mejorar la
sobre vivencia materno-infantil y la calidad de vida, tomando en cuenta que la
mayoria de los dafios obstétricos y los riesgos para la salud de la madre y del
nino pueden ser prevenidos, detectados y tratados con éxito, mediante la
aplicacion de procedimientos normados para la atencién, entre ellos destaca el uso
del enfoque de riesgo y la realizacion de actividades eminentemente preventivas y
la eliminacion o racionalizacién de algunas précticas, que llevadas a cabo en forma
rutinaria , aumenta los riesgos.®

Es necesario hacer conciencia de la importancia del conocimiento adecuado, para
atender a las embarazadas tanto por el personal médico, enfermeria, trabajo
social, dental, etc. que estan en contacto frecuente con las pacientes. Las acciones
deberan realizarse en conjunto por el equipo de salud, la embarazada y su familia,
para llevar a un feliz término el embarazo, para el bienestar de la madre, del nuevo
ser y como consecuencia de la familia. ¢”

Los Médicos Familiares tienen la responsabilidad de prevenir, detectar y tratar
enfermedades, asi como de darles una continuidad y seguimiento estudiando el
entorno familiar en que se desarrollard el embarazo.?® Tomando en cuenta la
repercusion a nivel del nucleo familiar, que puede aparecer posterior a un
embarazo mal planeado, no deseado o conducido a un mal término, es necesario
gue el médico se adelante a los hechos, con una adecuada orientacion y educacion
de todos los participantes del embarazo desde el momento mismo que se inicia la
edad reproductiva 0 que se tenga sospecha de gestacion.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En estudios recientes Ortigoza (1998) indica que los embarazos son
diagnosticados tardiamente y por consecuencia se lleva un control prenatal tardio,
retrasando las medidas iniciales del primer trimestre, lo cual conlleva a un estado
deficiente de salud materno-infantil. Hay que tomar en cuenta que la causa de una
atencion prenatal tardia, puede ser por factores culturales, religiosos, sociales,
ambientales, educativos y familiares, e incluso por la costumbre de acudir al
médico solo para solicitar el envio a atencién del parto. “®

Las defunciones relacionadas con las complicaciones durante el embarazo, parto o
puerperio se sitlan entre las principales causas de muerte de las mujeres en edad
fértil. Aun cuando se observa un descenso en la mortalidad materna, “® ésta
todavia constituye un problema importante de salud publica, de tal forma que para
reducir su incidencia, requiere el mejoramiento en la cobertura y calidad de los
servicio de salud reproductiva. En el afio 2002 mas de la tercera parte (32.6%) de
las muertes se deben a preeclampsia-eclampsia. ¢®

Los factores previos a la concepcion y las afecciones sufridas durante la vida fetal
y la primera infancia influyen profundamente en el desarrollo fisico y psicosocial
del nifio, y en Gltima instancia sobre la salud del adulto.®® La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) calcula que cada afilo se presentan en el mundo 5000
defunciones maternas relacionadas con el embarazo, parto y puerperio. De éstas
defunciones el 98 % ocurren en paises en desarrollo, donde se registran tasas que

llegan a ser hasta 100 veces mayor en comparacion con paises del primer mundo.
(26,30)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sefiala que mas del 99 % de las
muertes maternas suceden en paises con minimo desarrollo o en vias de
desarrollo; del total de muertes maternas que ocurrieron en el mundo durante el
afio del 2000, el 44 % mueren en Africa, 28 % en la India, 10% en Afganistan y
Pakistan, 4% en América Latina y Caribe, mientras que en Europa, Estados
Unidos, Canada, Australia y Nueva Zelanda juntas mueren el 0.4 % de las madres
del mundo.

En México, en el periodo de 1990 a 1996, las tasas de mortalidad materna, han
oscilado entre 90. 30 a 57.17 por 100 mil nacidos vivos registrados en contraste
con las de los paises desarrollados que son de 9 a 30 por 100 mil nacidos
vivos.®®*D  La preeclampsia/eclampsia considerada mundialmente como un
problema de salud publica , reporta defunciones en México en el afio 2004 con
una tasa de mortalidad de 8.3 por 100,000 nacidos.®?

La mortalidad materna en la delegacion Gustavo A Madero en el afio 2000
presenta una tasa de 2.7 por 100 mil habitantes. ¢?

El IMSS reporta el 28.1% de defunciones maternas de la mortalidad general. ¢43®
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El porcentaje de las defunciones segun estado civil fue; casadas un total de
42.8%, unién libre 34.4%, soltera 20.8%, otros: 1%. Segun su escolaridad el
40.6% al nivel de secundaria; 19.8% primaria; 15.6% preparatoria y 6.3% sin
ninguna escolaridad; segun su ocupacion las que se dedican al hogar el 68%;
empleadas 2.1% y profesional 2 %.33%

En el Instituto Mexicano del Seguro Social durante el periodo de 1987 a 1996 se
registraron 2 852 muertes maternas, teniendo como principales causas: la
preeclampsia, eclampsia, complicaciones hemorragicas, sepsis puerperal y
abortos; que en su conjunto representaron el 69.2 % del total de las defunciones
maternas. De éstas el 34.2 % carecio de vigilancia prenatal y el 42.3 % tuvo de
cinco consultas a mas; pese a lo cual fallecieron, el 42% de la muertes ocurrieron
en embarazos de término, y el 40.8 % se calificd como previsible a su ingreso al
hospital. ®® En ésta misma institucion en el afio 2004 se reporté como primera
causa de muerte materna con 153 defunciones por la preeclampsia/eclampsia con
una tasa de 27.5 por 100 mil nacidos vivos.“"

En la UMF 94 en el periodo 01 de Enero al 31 de diciembre 2004, se otorgaron
1130 consultas a mujeres embarazadas por primera vez. 2 En el afio 2005, en la
UMF 94 Delegacion 2, la preeclampsia se reporto6 en el 1ler. lugar de
complicaciones del embarazo, con una tasa de morbilidad de 26.9 por 100 mil
nacidos vivos.®?El dato no dista mucho del registro institucional a nivel nacional;
mucho de ello, debido con alta probabilidad a las acciones educativas y preventivas
gue en los ultimos afios se han implementado en el instituto, a través de una mayor
deteccion por el profesional de la salud involucrado en la asistencia de éste grupo
de pacientes. Asi mismo resalta que en el ultimo bienio no se ha reportado en ésta
unidad casos de defuncion por ésta causa.

La mortalidad materna puede ser considerada como un indicador de la desigualdad
social de las mujeres, como un problema de injusticia social, en donde sus
determinantes no deben ser analizados aisladamente en la sociedad. “La muerte
materna representa un grave problema de salud publica, sus causas son evitables
y es la maxima expresion de injusticia social, ya que es en los paises de menor
desarrollo econdmico donde existen las cifras mas altas de muertes maternas y

son las mugeres pobres las que tienen mayor riesgo de morir por embarazo, parto o
puerperio. 142

El sistema Nacional de salud (en el afio 2003) reportd 415 defunciones por
preeclampsia-eclampsia, con una tasa de 15.3 por 100 mil recién nacidos vivos
(NRV), por lo que es considerada como primera causa de muerte materna; es una
entidad previsible en el 35% de los casos mediante la atencion prenatal y
asistencia obstétrica de buena calidad.

La incidencia en la morbi-mortalidad por preeclampsia- eclampsia, deriva no solo
gue el profesional médico identifique tempranamente y se aboque a realizar
acciones para ello; requiere que la propia paciente reconozca los elementos
relacionados con dicha patologia y los pueda identificar. Numerosas observaciones
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de expertos ®® han demostrado que la falta de un adecuado control prenatal, y por
ende despego de las pacientes al mismo, son factores favorecedores de que se
presente dichas complicaciones en el periodo gestacional, teniendo una alta
mortalidad materno-fetal, llevando a ocupar los primeros lugares de la causalidad
relacionada con dicha entidad, aunado a ello el incremento en costos de atencion
por complicaciones tempranas o tardias.

En 1987, la Organizacion Mundial de la Salud ( OMS) en una publicacién
relacionada con las necesidades de Salud, “? indica a mas de década y media ,
que la educacion en las ciencias de la salud habia desarrollado un impresionante
cambio que, se expresa en un incontable nimero de programas que habian ido
innovando sus métodos y planes educacionales, hecho que hasta la actualidad se
sigue realizando; la flexibilidad educacional ha entrado a pasos agigantados en las
aulas universitarias, se habla de integracion de educacion centrada en el alumno,
del aprendizaje basado en problemas, de la participacion activa del educando y la
moderacion del docente, de centrar el quehacer de la educacion con una visién y
enfoque mas participativo de ambas partes. Es ahora frecuente hablar entonces
de la denominada estrategias pasivas o participativas de la educacion, con ello se
hace necesario hacer algunas puntualizaciones al respecto: Puede de manera
simple referirse a la palabra “estrategia” la cual tiene varios significados: Arte de
dirigir las operaciones militares; facilidad para resolver un asunto; Coordinar y
realizar acciones para alcanzar un objetivo; etc. Por tal motivo J. Cajide (1992)
plantea que este concepto es amplio e impreciso y lo define como procedimientos
dirigidos, planificados e intencionalmente creados antes, durante o después del
desarrollo de una tarea. Considera que las estrategias deben estar sometidas a las
exigencias de los disefios experimentales e investigativos en general y que
deben ser disefiadas, planificadas y evaluadas. Este mismo autor propone como
etapas de ellas: Filosofia o conceptualizacion (ambito de actuacién); Metas y
objetivos de su puesta en practica (caracter concreto); Contenido (resultado o
procesos); Presupuesto (econdmico) y Evaluacion. Como requisitos de una buena
estrategia considera que deben estar: Bien definida aunque sean susceptibles de
cambios; con Objetivos claros y bien delimitados; Especificar tareas; Precisar
etapas 0 pasos a seguir; susceptibles de analisis cualitativo o cuantitativo; Abiertas
a la colaboracion o ayuda de expertos y poder evaluarlas a través de pruebas
exploratorias. “¥

Se puede hablar en términos generales que una estrategia participativa
considerada como innovadora tiene como caracteristicas una educacion formativa
continua, centrada en los estudiante, objetivos definidos, usa recursos
educacionales multiples y relevantes, considera cualidades personales del docente
y dicente, promueve destrezas y participacion, existe el autoaprendizaje, es
analitica, creativa y usa de manera electiva técnicas y recursos didacticos, favorece
trabajo de grupos y formacion de equipos y se basa en las necesidades prioritarias
de salud y atencién primaria. “*

En el proceso de ensefianza-aprendizaje, la “estrategia de ensefanza-
aprendizaje” se conceptualiza como: la secuencia detallada de todas y cada una
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de las actividades a desarrollar, tanto por los docentes como los educandos, la cual
puede ser evidenciada a través de la elaboracibn de una estrategia de la
experiencia de ensefianza-aprendizaje. En la estrategia es necesario establecer un
orden programado de jerarquia, grado de dificultad, nivel de complejidad y otros
factores.

Para el disefio de las estrategias se toman en cuenta la estructura del curso, los
contenidos, el tipo de experiencias de aprendizajes necesarias y el tiempo
disponible para cada actividad académica. En otras palabras las estrategias son
una serie de operaciones 0 acciones establecidas con una secuencia logica
necesaria para el logro de los objetivos de aprendizaje. Estos disefios de las
secuencias de aprendizaje incluyen la previsibon de materiales didacticos, la
distribucion del tiempo para su realizacion y el tipo de participacion de alumnos y
profesores.

De acuerdo a la duracion de cada sesion, la distribucién del tiempo debe hacerse
considerando: Acomodacion, captacion de la atencién, informacion de la estrategia
a seguir, desarrollo mismo del evento y etapa de fijacion e integracién del
aprendizaje y actividades de evaluacion. Debe por lo tanto planearse para cada
sesion un inicio, una secuencia y un fin.

Otro aspecto importante y necesario de resaltar es el apoyo en las técnicas
didacticas utilizadas en éste tipo de estrategias participativas. Es innegable que
existen muchas técnicas de ensefianza y aunque algunas se parezcan, otras
difieren de manera considerable. No se puede afirmar que una técnica sea “buena
0 mala”, “vieja o nueva”, pero si se puede decir que son utiles y que su efectividad
y actualidad va a depender de la forma en que se aplique; del uso que se haga de
ella y de si fue una técnica adecuada segun los criterios de selecciébn de un
meétodo, de los objetivos de aprendizaje, el contenido de la materia, la poblacion a
la que se dirija y los recursos disponibles para practicarla. El método didactico o
educativo en su evolucién histérica se ha pugnado por una mayor participacion bi-
direccional en el proceso de ensefianza-aprendizaje; por lo tanto se puede
desarrollar con diferentes técnicas sean expositivas, interactivas e interrogativas,
cualquiera que sea la forma, se pueden identificar tres fases 0 momentos en dicho
desarrollo: Receptiva, expresiva y evaluativa.

Durante la fase receptiva el alumno aparentemente permanece pasivo (en relacion
a su intervencién oral), siendo el docente quien tiene la palabra; durante la fase
expresiva, es el propio docente quien invita a la participacion del grupo mediante
preguntas, comentarios, discusiones, interpretaciones, etc ; y en la fase evaluativa
el docente hace correcciones, aportaciones aclaratorias y/o formula un resumen o
conclusiones. Existen varias propuestas respecto a los tiempos que debe
conferirse a cada una de las fases, asi se habla de un rango para la receptiva y
evaluativa del 25 al 33% y para la expresiva del 33 al 50 %.

Si bien uno de los elementos a considerar para la eleccion de la técnica es el tipo
de poblacion al que va dirigida la estrategia educativa, sin perder los elementos de
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objetivos y recursos, y centrados en ésta investigacion propuesta, se consideran
dos técnicas una que aungue individual, permite la interaccién entre el docente y el
educando y la otra grupal, que per se favorece la participacion del grupo.

Asi como técnica individual, denominada exposicion con preguntas, la cual consiste
en una platica que dirige un ponente (profesor o instructor) a un grupo, en el cual
se trasmite informacion acerca de un tema preparado previamente. Dentro de las
caracteristicas de ésta técnica se encuentra que el maestro presenta informacion
con un maximo de fidelidad, acorde con el contenido seleccionado y permite
criticas y opiniones de los alumnos. Conduce la exposicion de manera que el
alumno participe con preguntas y puede apoyarse en recursos como pizarron,
diapositivas, rota folio o discusion. Es importante no olvidar que la presentacion del
tema debe ser de forma logica y sistematizada, ya que esto permite dar
informacion a un gran numero de personas en tiempo corto, lo que propicia
uniformar el conocimiento. Los objetivos que se alcanzan desde el punto de vista
cognitivo es de conocimiento y comprensién. La técnica correctamente empleada
se desarrolla en tres fases:

a) Introduccion: debe ser breve y que despierte el interés de los
participantes, ubicandolos en el tema y explicando como se va a utilizar
la informacion.

b) Informacion: En esta se vierte toda la informacion de los contenidos
propuestos de manera ldgica y sistematizada, lo cual deberd ser
planeada con antelacion (es la parte mas activa y de intercambio con
docente y educandos).

c) Sintesis: En donde se enfatizan los aspectos mas importantes o
relevantes de la exposicion y con ello se ayuda a los participantes a
estructurar y retener la informacion. Si se considera muy necesario
pueden realizarse cuadros sinopticos 0 esquema con puntos centrales
elaborados en retroalimentacion con el grupo.

La limitante es que existe una carga muy importante de la comunicacion oral
dirigida por el profesor y que la participacion del grupo esta supeditada a la
habilidad del mismo, para compatrtir la palabra.

Otra técnica ya considerada como grupal, es la llamada Lluvia de ideas, la cual se
conceptualiza como aquella cuando a todos los miembros del grupo solicitan que
vayan exponiendo sus puntos de vista u opiniones en forma sucesiva Yy
espontanea , con libertad absoluta, sin presiones ni inhibiciones sobre un tema
0 cuestidon con objeto de producir ideas originales y encontrar nuevas soluciones.

Caracteristicas. Técnica en la cual no puede sefialarse tiempo limite para que
exista ningun apresuramiento limite la confianza de los participantes para
expresarse, aunque es aconsejable que no se prolongue por mas de 5 minutos.
*Propicia la ejercitacion de la imaginacion creadora.

*Auspicia el hallazgo de nueve soluciones.

*Da al grupo la oportunidad de manifestar libremente sus opiniones y/o
impresiones.
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Objetivos: Permite la aplicacion de los conocimientos, y en grupos maduros puede
llegar a nivel de sintesis.

Contenidos: Cualquiera, pero es necesario que el grupo tenga antecedentes o
conozca previamente el problema o tema a tratar.

Recursos: Es minimo salén de clases, pizarrén, gis, borrador lo fundamental es
gue se requiere de participantes relativamente maduros, con experiencia de
trabajos de grupos.

Desarrollo: El coordinador debe indicar claramente el problema a tratar acto
seguido explicara el procedimiento como son:

- Cada uno participara exponiendo liboremente sus ideas respecto al tema y deben
esperar que cada compafiero termine la exposicién y participar en cuanto el
coordinador le proporcione la palabra y asi sucesivamente hasta agotar las ideas.

- Que las ideas expuestas no sean censuradas ni criticadas directamente o0
indirectamente.

- Puede asignarse un secretario para registrarse las aportaciones y el coordinador
intervendra para ceder la palabra. “®

Ortigoza “? demostré que la identificacion temprana de factores de riesgo, asi
como la orientacion educativa otorgada a las mujeres en edad fértil han disminuido
en un 20 % el riesgo de desarrollar preeclampsia/eclampsia. La mortalidad materna
y neonatal son dos de los indicadores mas importantes de desigualdad social y de
inequidad de género en nuestro pais que afectan particularmente a la poblacion de
las entidades federativas y municipios con mayor rezago socioeconOmico. La
insuficiente nutricion, la falta de atencion prenatal de las mujeres y la deficiente
nutricion y calidad de atencion del parto, son algunos de los factores que
contribuyen a incrementar el riesgo de fallecer durante el embarazo, parto,
puerperio que repercuten directamente en la salud de los recién nacidos. Por ello
una accion importante para disminuir la mortalidad y morbilidad materna por
preeclampsia /eclampsia es la capacitacion permanente al personal de salud en

los diferentes niveles de atencién. °8

Reconociendo a la Atencion prenatal como un gran avance, con acciones
conocidas y efectivas en dos vertientes, la primera para anticiparse con cierta
seguridad a sucesos imprevistos durante el periodo peri y gestacional; y la segunda
igualmente importante para conocer el terreno donde se desarrollara el producto. El
conocimiento de antecedentes, desarrollo y circunstancias del entorno permiten
establecer elementos de evaluacion de la normalidad o desviacién del embarazo y
lo mas importante la implementacion de un tratamiento adecuado que impacta
directamente en el pronostico del binomio madre-hijo. Esto tiene implicaciones no
solamente con la paciente, sino con el involucramiento de la familia; con ello se ha
buscado crear una alianza paciente-médico sustentada en la educacion de la
primera, detectada por los profesionales de la salud como una necesidad. “®
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Cabe resaltar que la muerte materna representa no solo la pérdida de la madre,
sino implicaciones en el resto de la familia y la sociedad, asi las posibilidades de
supervivencia infantil y salud del ndcleo familiar se vuelve desfavorable. En
respuesta la decisibn de manejarse la salud materno infantil a través de un
programa prioritario se ve plenamente justificado, el cual pretende abatir la morbi -
mortalidad materna y peri natal, proponiendo garantizar el acceso universal no solo
a la asistencia, sino a la informacién suficiente y apropiada. “*

De manera paralela a la legislacion en materia de salud, con el surgimiento de la
Norma Oficial Mexicana del Expediente clinico, también se publica la Norma Oficial
Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto, puerperio y del recién
nacido (NOM-007-SSA-1993); el Manual para la atencibn Materno infantil y los
Lineamientos técnicos para la prevencion, diagnostico y tratamiento de la
preeclampsia /eclampsia, lo cual hizo necesaria la integracion y actualizacion de
los procedimientos en la vigilancia de la salud Materno-Infantil con el propdsito de
agilizar y mejorar la identificacion y valoracién de los factores de riesgo en este
grupo de la poblacion.*® En el IMSS el manual de procedimientos para la
prevencion diagnostica y tratamiento de preeclampsia/ eclampsia establece la
vigilancia del embarazo tan pronto como se diagnostique, asi como los requisitos
gue cubre una consulta de calidad.

La atencién médica prenatal, es un sistema de vigilancia periodica, sistematica y
primordialmente clinica del estado gravidico, y que con el apoyo de los recursos del
laboratorio y gabinete, es una estrategia necesaria para lograr todo lo
anteriormente sefialado. Existe un método basado en el estudio integral de la
paciente y que desde hace afios se conoce con el nombre de clinica propedéutica
obstétrica, realizada con las aportaciones de los numerosos obstetras que fundaron
la Escuela Obstétrica Mexicana.®® Espinosa de los Reyes, al hablar sobre la
historia y desarrollo de la atencion prenatal menciona que en Meéxico, el Dr.
Juan de Duque de Estrada en 1915y mas tarde el Dr. Isidro Espinosa de los
Reyes y cols. Fue uno de los primeros con éste enfoque y a quienes se debe la
integracion final del método. ¥ Las actividades de prevencién en la atencién
materno-infantil en las que se incluye la educacion, que se desarrollan en la
atencién primaria presentan una rentabilidad costo-beneficio incuestionable. La
adecuac(jza;) atencion de la embarazada permitird mejorar la salud de la madre y de
su hijo.

La formacién de grupos educativos integrados a los Programas Integrados de
Salud (PREVENIMSS) surge en el afio 2002.Cuya finalidad es el reforzar las
actividades de promocion de la salud, en la que el médico como lider del equipo
multidisciplinario encabeza en el consultorio y en grupos educativos acordes, el
proceso educativo de los derechohabientes. En la UMF desde su apertura en el
afio de 1987, la implementacion de grupos educativos de derechohabientes se
realiza en corresponsabilidad con trabajo social médico.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el ambito mundial y nacional la preeclampsia-eclampsia se considera un
problema de salud publica, debido a que es la primera causa de morbi-mortalidad
materno infantil. ® La Secretaria de Salud en México, en el quinquenio 1989-1993
a través del Comité Nacional de Mortalidad materna y perinatal la reporta como
primera causa con un 25% de todos los fallecimientos, dato que incluye a todo el
sector salud. En el 2004, en la Delegacién Gustavo A. Madero reporta un 28% y en
el IMSS es la primera causa de defunciones con 153 casos, con una tasa de 27.5
por 100 mil nacidos vivos. ®” En el afio 2005, en la UMF 94 ocupé el primer lugar
de complicaciones del embarazo, con una tasa de 26.9 por 100,000 nacidos vivos,
sin hasta el momento tener reporte de decesos por ésta causa. ®” En el 2006 la
delegacion centro del IMSS reporto 11 casos de muerte materna (9 adscritas y 2
por ocurrencia), 7 de ellas por pre-eclampsia y 2 por causas obstétricas indirectas,
y en el primer trimestre del 2007 se ha reportado solo un caso. *® Autores como
Velasco “® describen la poca informacién, inadecuado control prenatal y falta de
adhesion terapéutica como favorecedores de la presencia de complicaciones.
Ortigoza,“®que la identificacién temprana de factores de riesgo, asi como la
orientacién educativa otorgada han disminuido hasta en un 20% el riesgo de
desarrollar preeclampsia-eclampsia. Vita, “*  determiné que los factores
relacionados con la utilizacion adecuada de atencidbn médica, en mujeres que
percibieron sintomatologia de alarma  tuvieron mayor probabilidad de uso
adecuado del servicio, quienes ldentificaron los signos y sintomas de alarma
fueron aquellas que recibieron orientacion acerca del embarazo y asistieron a
control prenatal regular. “¥

JUSTIFICACION

Como se refirid en el diagnostico de salud el 2005, en la UMF. 94 la tasa de
morbilidad materna la ocupa el primer lugar la preeclampsia, teniendo en cuenta
gue en ese afo se reporta una poblacion de 32981 mujeres en edad fértil, de ellos
1130 se atendieron como primera vez por embarazo, de las cuales por
procedimiento institucional todas son incluidas en grupo educativo sobre embarazo,
parto y puerperio normal y complicado. Sin embargo no se tiene evidencia escrita
respecto a la ganancia de conocimientos de las pacientes respecto a aspectos tan
vitales como es la identificacion de datos de alarma sobre tan devastadora
enfermedad durante éste periodo gestacional, la cual sigue causando estragos en
la poblacion. Por todo ello considerando que se cuenta con la infraestructura en la
cual se desarrolla una estrategia educativa y se tiene al personal para aplicarla y
evaluar su impacto a plazo inmediato, con la finalidad de redireccionar si se
requiere el proceso educativo a la poblacién, sin que ello vaya en contra de las
politicas institucionales o la ética hacia el paciente mismo, por lo que surge la
siguiente interrogante:
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es el nivel de conocimientos respecto a los factores de riesgo y datos de
alarma de preeclampsia/eclampsia de la embarazada, antes y después de una
intervencion educativa?

OBJETIVO GENERAL DE ESTUDIO

Comparar el nivel de conocimientos de la embarazada, sobre factores de riesgo y
signos y sintomas de alarma de preeclampsia/eclampsia, antes y después de una
intervencion educativa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar el nivel de conocimiento de la embarazada respecto a los factores
de riesgo pre-intervencion educativa.

e |dentificar el nivel de conocimientos de la embarazada sobre los datos
(signos y sintomas) de alarma de preeclampsia-eclampsia pre-intervencion
educativa.

e I|dentificar el nivel de conocimiento de la embarazada respecto a los factores
de riesgo post-intervencion educativa.

e |dentificar el nivel de conocimientos de la embarazada sobre los datos
(signos y sintomas) de alarma de preeclampsia-eclampsia post-intervencion
educativa.

HIPOTESIS

El nivel de conocimiento de la embarazada sobre factores de riesgo y datos de
alarma de preeclampsia-eclampsia mejora posterior a una intervencion educativa.

METODOLOGIA
IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable independiente:
Intervencion educativa

Variable dependiente:

Nivel de conocimientos sobre factores de riesgo y datos de alarma de
preeclampsia-eclampsia.
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VARIABLES UNIVERSALES
Edad.

Estado civil.

Semanas de gestacion.

VARIABLES INTERVINIENTES
Escolaridad.
Ocupacion.

UNIVERSO
Embarazadas derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

POBLACION
Embarazadas del IMSS adscritas a la UMF. 94.

MUESTRA
Embarazadas atendidas en control prenatal incluidas en grupo educativo en la
UMF 94 en el segundo semestre del 2006.

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA.

No necesaria, se trabajo con el total de embarazadas en control prenatal incluidas
en grupo educativo atendidas en la UMF. 94 del IMSS durante el segundo
semestre del 2006.

DISENO DEL ESTUDIO
Cuasiexperimental.

TIPO DE MUESTREO
No probabilistica intencional.

INTEGRACION DE LA MUESTRA

De manera personal el investigador principal, en fecha y hora programada
conforme la planeacion por trabajo social de la unidad para la sesion educativa del
grupo de embarazadas, se dio a la tarea de invitar a la participacion de las
asistentes al estudio de investigacion, para ello les explico el objetivo del estudio y
las caracteristicas de su participacion, aquellas que aceptaron se les otorgo
formato de consentimiento informado para obtener su rubrica.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Derechohabientes adscritas a la U. M.F 94 de Aragon

Embarazadas de 15 a 49 afios de edad.

Con control prenatal en la UMF. 94, de ambos turnos.

En cualquier trimestre de embarazo

Integradas a grupo educativo de embarazo.

Nivel minimo educativo de lecto-escritura.

Que aceptaron participar bajo consentimiento informado.

Que no tengan ceguera total, retraso motor o mental aparente.

Que contestaron completo el cuestionario (antes y después de la
intervencion educativa).

CRITERIOS DE NO INCLUSION
e Con antecedente de pre-eclampsia-eclampsia previas.
e Haber recibido la misma orientacién en un lapso menor de 2 meses previos
(referido por la paciente).

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Aquellas pacientes que se salgan durante la sesion o no la culminen.
e Aquellos cuestionarios con omision o doble respuestas.

DESCRIPCION Y VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Anexo 2 El cuestionario utilizado para la medicién de los conocimientos, fue
realizado por los investigadores con base en lo descrito en la literatura y la Norma
oficial Mexicana para la atencion de embarazo parto y puerperio, respecto a los
factores de riesgo y signos y sintomas diagnosticos y de alarma de preeclampsia y
eclampsia. Considerando que su aplicacion fue dirigida a derechohabientes
embarazadas, desde instruccién educativa elemental, siendo la intencion de éste
instrumento el de explorar el nivel de conocimientos e identificacion de dichos
datos, por esa poblacion.

Asi se conformé un cuestionario estructurado, teniendo en el primer apartado los
datos de identificacion de la paciente tales como: Numero de folio (progresivo),
nombre (opcion de siglas o pseudonimo) namero de afiliacion, consultorio y turno,
edad, escolaridad, ocupacion, estado civil, religion, fecha de ultima regla y fecha de
elaboracion.
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El segundo apartado correspondi6 a los 27 items, con opcion dicotémica de “cierto
“y “falso,” Las areas de exploracion correspondieron los primeros 2 items a el
concepto sobre la enfermedad; los siguientes 15 items correspondieron a factores
de riesgo y el resto a los signos y sintomas de alarma, lo cual se muestra en la
tabla de indicadores y correspondencia por items. Se consider6 el valor de 14
como punto de corte para un buen nivel de conocimientos y se establecieron cuatro
categorias, las cuales fueron: Insuficiente hasta 6 puntos: minimo de 7 a 13 puntos;
Bueno de 14 a 20 puntos y Excelente de 21 a 27 puntos. Teniendo el siguiente
contenido y distribucion de los items:

FACTORES DE RIESGO

Parametro

Edad(<20 >35)

Escolaridad < 6 afios

Antecedentes familiares de
preeclampsia-eclampsia(P-E):
Antecedentes personales de P-E en
embarazo(s) anterior(es);
Antecedentes personales de HTAS, | 8
DM o enfermedad renal

o
13
n

| O1|Ww

\]

Nivel socioecondmico bajo 9
Madre soltera 10
Multiparidad (> 5 embarazos): 11
Embarazo multiple 12
Polihidramnios: 13, 18
Cohabitar <4 meses con pareja 14
Alimentacion hipo proteica 15
Multiples parejas 16

SIGNOS Y SINTOMAS

Parametro Items
Presion arterial elevada ( menor o |17
igual al valor de 140/90 mmHg)

Oliguria: 19
Edema (anasarca 20
Cefalea: 21
Acufenos 22
Fosfenos 23
Vision borrosa o doble 24
Dolor en epigastrio 25
Vémitos 26
Convulsiones 27
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Este instrumento inicialmente conformado por 25 items, fue sometido a validacion
de contenido por la Dra. Ma. Del Carmen Luna Dominguez, especialista en
medicina familiar y miembro del Comité Local de Investigacion de la UMF. 94, y el
Dr. Javier Degollado Bardales, especialista en Gineco -obstetricia, Coordinador de
Educacion e Investigacion del Hospital de Ginecologia y Obstetricia de Tlatelolco
del IMSS; en la primera ronda de acuerdo a las observaciones realizadas por
ambos médicos se sugiere incrementar aspectos sobre la dieta hipo proteica como
factor de riesgo y modificar la redaccién de la pregunta 11, el cuestionario se
amplia a 27 items en su version final, distribuidos 13 items con respuesta en
categoria de falsa y 14 en verdadera, se consideré tiempo promedio de resolucion
en 15 a 20 minutos. En una segunda ronda en la revision por los expertos, se
sometié a prueba estadistica obteniéndose un valor de 0.85 de prueba de
concordancia de kappa. Para efectos de la confiabilidad del cuestionario se realiz6
su aplicacion por médicos familiares en periodo de adiestramiento en la UMF.94,
de lo cual su manejo estadistico reporto un valor de 0.83 con prueba de kappa.

Para la validez de contenido desde la perspectiva de las pacientes se realiz6
prueba piloto con cinco mujeres en donde en la pregunta 2, 8 y 11 se observo
dificultad para entenderse, por lo que se modifico la redaccion de las mismas. Se
determind coeficiente de concordancia entre las respuestas de las participantes,
obteniendo un valor de 0.70. Para la confiabilidad del instrumento se realizdé a
través de la aplicacién a cinco mujeres en edad fértil, determinando el coeficiente
de consistencia inherente por el método de semiparticion, obteniendo un valor de
0.82

DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE TRABAJO

Se realiz6 la busqueda intencionada de bibliografia para el sustento teérico en la
elaboracion del anteproyecto de investigacion, el cual fue orientado conforme el
disefio propuesto, una vez aprobado el proyecto por el Comité Local de
Investigacion no 3515, se procedio a confirmar de manera verbal a la TS. Dalia
Alvarado Jefe de Trabajo social de la unidad y a su personal encargado de grupo
para iniciar el trabajo de campo con la recoleccion de los datos.

Maniobra experimental. El investigador principal de acuerdo a lo descrito en el
procedimiento de integracion de la muestra, en aquellas pacientes que aceptaron
participar les entregd el formato de consentimiento informado para recabar por
escrito su autorizacion de participar en el trabajo.

La sesion se dirigio en su totalidad por el investigador responsable y se realizaron
adecuaciones en el tiempo asignado inicialmente por trabajo social, lo cual fue
explicado a las participantes en el momento de la invitacion al estudio.
Posteriormente el inicio de la sesidon se marca con la aplicacién del cuestionario
elaborado ex profeso respecto a los conocimientos de datos sobre preeclampsia-
eclampsia. El formato fue entregado con un folio progresivo el cual se verifico
correspondiera el mismo para la postevaluacion, para ello se le colocé en la
numeracién en subindice la letra “i” de inicial y “f” de final (el tiempo invertido para
su contestacion fue de 15 a 20 minutos).
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El desarrollo de los contenidos programéaticos de la sesion se realizé en un tiempo
aproximado de 2:30 hrs, lo cual fue adaptado en la primera parte a los aspectos
normales de embarazo, parto y puerperio y en la segunda complicaciones de la
cual para pre-eclampsia eclampsia se destind el maximo de tiempo.

La metodologia utilizada fue con una base expositiva, propiciando el investigador
gue se diera el mayor numero de preguntas de manera bidireccional, asi como
implementacion de lluvia de ideas en los participantes.

La actividad se realiz6 en el auditorio de la UMF. 94, realizando ésta actividad
tanto en los grupos del turno matutino como en el vespertino durante los seis
meses propuestos, teniendo como colaboradoras a las trabajadoras sociales
encargadas para la formacioén de los grupos, control de asistencia y permanencia
de las participantes en la actividad.

La planeacion organizacion y desarrollo de cada una de las sesiones fue realizado
por la investigadora principal, en ello se incluyé la preparacion del material
didactico utilizado para ello, asi como las dindmicas requeridas en cada grupo. Al
final de la sesion educativa, se pidio retroinformacion de las participantes con
tribuna libre, asi como se les invitdé a compartir la informacion recibida con sus
parejas y acudir a su control prenatal regularmente.

La evaluacion final se realizé entregando en el mismo orden para identificacion de
las participantes con el folio entregado inicialmente pero con subindice “f’
correspondiente a la evaluacion final. Se le dio opciébn a cada participante de
conocer sus resultados de manera personalizada con el investigador principal.

El vaciado de los datos se realizd en la hoja de célculo (anexo 3) y el manejo
estadistico se realizé con apoyo del programa SPSS V 12.0, Para la presentacion
de los datos se utilizé cuadros y figuras.

La difusion del trabajo esta propuesta a través del envio del trabajo a revista
indizada y presentacion en sesion con meédicos residentes en la unidad sede.

ANALISIS ESTADISTICO

Una vez vaciado los datos y con el programa SPSS V 12.0 se realizo
determinacion porcentual y medidas de tendencia central conforme a las escalas
de las variables universales e intervinientes. Como prueba de hipotesis la ji
cuadrada con una p de 0.05 para ver diferencias y para evaluar la influencia de las
variables universales e intervinientes el coeficiente de contingencia (CC).
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CONSIDERACIONES ETICAS DEL ESTUDIO

Esta investigacién por las caracteristicas que presenta de no utilizar métodos
invasivos o que afecten la integridad del individuo se puede clasificar como de
riesgo minimo.

Se tomaron en cuenta los aspectos éticos establecidos en la declaracion de
Helsinki, en su ultima modificacién en la 522 Asamblea General de Edimburgo,
Escocia en Octubre 2000,con nota aclaratoria al parrafo 29 afadido en la 542
Asamblea general de la Asociacion Médica Mundial de (Washintong, Estados
Unidos), en octubre de 2002, y con nota de clarificacion del parrafo 30, agregada
por la Asamblea General de Salud en sus capitulos | Il y Il y Estatus del IMSS
gue en materia de investigacion en salud establecen.

Considerando estos puntos y los principios de ética en investigacion, se le
proporcioné a la participante el formato de consentimiento informado, para la
participacion en estudios de investigacion, en el cual legalizo con su rabrica.

Se aplicé el principio de beneficencia y no maleficencia al buscar comparar
después de la orientacion recibida en los grupos, cuanto la embarazada pueda
identificar los factores de riesgo y datos de alarma que potencialmente pueda
presenta durante su gestacién y con ello decidir acudir al servicio médico con
mayor oportunidad. La equidad y justifica, pues se permitid la participacion de
abierta de todas las derechohabientes embarazadas que asi lo decidieron, asi
como retirarse del mismo sin afectacion de su derecho en la asistencia médica,
esto ultimo refuerza la autonomia de la participante. La confidencialidad de la
participacion y los resultados se ha mantenido e incluso si se logra la difusién y/o
publicacién no se mencionaran nombres.

RECURSOS DEL ESTUDIO

HUMANOS
-Investigador.

FiSICOS
-Instalaciones propias de la Unidad.

MATERIALES Y TECNOLOGICOS
-600 hojas blancas.

-Lapices.

-Computadora portatil.

-Impresora.

-Programa SPSS V.12.0

ECONOMICOS
-Los propios del investigador.
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RESULTADOS

Se realiz6 durante el segundo semestre del 2006, en la UMF. 94 del IMSS, una
intervencidn educativa en un total de 8 grupos formados en turno matutino y
vespertino, teniendo 128 participantes en la investigacion.

De los datos generales y sociodemograficos (cuadro 1) se observo respecto a la
edad, que en el rango de 26 a 34 afios se registra el mayor numero de
participantes 63(49.21%), con una media de edad de 26.8+4.8 afios; en relacion a
la escolaridad predominé el nivel técnico con 78(55%); por ocupacion dedicadas al
hogar 70(54.7%); en el estado civil destaca ser casadas en 87(68%) y cursando
48(37.5%) el segundo trimestre de gestacion.

Respecto a los factores de riesgo (cuadro 2), y considerando los indicadores
propuestos, se observé en la pre-evaluacion de los elementos identificados como
riesgosos por las participantes, destacan en los tres primeros lugares: Edad
102(79.6%), Nivel socioecondémico 98(76.5%), antecedentes familiares de
preeclampsia 93 (72.5%%). Asi mismo en la evaluacion final (post-intervencion) los
factores de riesgo con mayor porcentaje fueron: Edad 106(87.5%); embarazo
multiple 102(79.68%), empatando alimentacion hipo proteica y madre soltera con
98(76.56%).

Con relacion a los signos y sintomas de alarma (cuadro 3) respecto de la pre-
eclampsia- eclampsia, reconocidos por las embarazadas sobresalen, en los
primeros tres lugares por su frecuencia en la evaluacion inicial: Presion arterial
elevada 90 ( 70. 3%) cefalea en 87 (67.9%), fosfenos 85 (66.4%). En tanto que en
la evaluacion final predominé la identificacion de: Presion arterial elevada 98
(76.5%) edema en 94(73.4%), acufenos en 91 (71.09%). En ambas evaluaciones
los porcentajes mas bajos se registran en datos como dolor epigastrico, vomitos y
oliguria.

De manera comparativa conforme a la categorizacién establecida para el nivel de
conocimientos (cuadro 4), se registra en la pre-estrategia un nivel de bueno en
80(62.5%) e incluso en el de insuficiente con 1(0.78%); condicién que en el la
postevaluacion se centran solo en dos niveles, siendo en su mayoria en la
categoria de excelente con 82(64.1%) y bueno 46(35.9%), ji cuadrada de 11.682,
coeficiente de contingencia de 0.695 y p 0.000.

De las variables universales e intervinientes, la determinacion de ji cuadrada (x?) y
el coeficiente de contingencia(C) mostraron los siguientes valores, para la edad: x?
113.19, C 0.685; estado civil: x* 50.61, C 0.532; trimestre de gestacion: x* 112.07,
C 0.683; escolaridad: x* 92.46 C 0.648; y ocupacion: x* 59.49, C 0.563, teniendo
todas una p de 0.000.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Los datos sociodemograficos presentaron un comportamientos muy semejante a
los descrito en la poblacion general de la unidad de estudio(47), asi la edad se
establece en un rango de adulto joven y el de mayor demanda asistencial; de forma
similar la ocupacion y escolaridad, de ésta ultima puede decirse ademas que es un
dato muy favorable ya que en coincidencia con Libreros,(43) consideramos que a
mayor escolaridad potencialmente disminuye el riesgo de complicaciones en el
periodo gestacional, ya que por ende las alternativas de atencién e identificacion de
alguna alteracion puede facilitarse, propuesta que se ve reforzada en el Manual de
procedimientos de prestaciones medicas sobre vigilancia materno-infantil(25) en
donde se menciona también que a menor escolaridad mayor riesgo; en ésta misma
fuente se sefiala la pareja no unida o madre soltera como riesgo, teniendo en ésta
investigacion datos muy favorables al respecto ya que mas de la mitad de las
participantes son casadas.

De manera independiente son muy interesantes los resultados arrojados en éste
trabajo, ya que desde la primera evaluacion puede identificarse que la poblacién
tiene algunos elementos cognitivos al respecto tanto de factores de riesgo, asi
como datos de alarma, hecho de alguna forma esperada ya que los medios de
comunicaciéon han permitido a través de programas Yy spots informacion al
respecto, que de alguna manera probablemente han sensibilizado a la poblacion
sobre ésta complicacion.

Indudablemente en la evaluacion posterior a la estrategia, se aprecia desde los
porcentajes registrados una aparente ganancia en las respuestas positivas que
identifican ambos aspectos, es decir tanto los factores de riesgo, como los datos de
alarma sobre preeclampsia-eclampsia, lo cual fue corroborado por la significancia
estadistica obtenida. Con ello, ademas de tener un mejor nivel al menos de manera
inmediata a la orientacibn sobre la preeclampsia, puede esperarse como lo
menciona Libreros, ® una consecuencia favorable respecto a la demanda de
atencion del servicio médico, ya que se ha corroborado que mujeres que perciben
durante su embarazo la sintomatologia de alarma, hacen mejor uso en tiempo y
forma del servicio asistencial.*?

Cabe mencionar que si bien representa una ganancia en el nivel de conocimientos,
al mismo tiempo puede representar una limitante del trabajo el hecho que la
medicion fue Unica e inmediata a la capacitacion recibida, lo que no garantiza el
mantenimiento de dicho incremento del conocimiento a mediano y largo plazo.
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CONCLUSIONES

Como diagnostico inicial del nivel de conocimiento de las embarazadas se pudo
establecer que en mas de la mitad se encontraban en una categoria de minima,
teniendo identificados mas los factores de riesgo del tipo: edad, escolaridad,
antecedentes de preeclampsia en embarazo previo.

Asi mimo en relacion a los signos y sintomas, solo un tercio identifico aspectos
como cefalea y edema.

La evaluacion post-intervencion educativa arrojo elementos suficientes para
considerar que si existe ganancia inmediata en el nivel de conocimientos,
observando que en dos tercios de las participantes elevaron mas de un nivel en la
categoria de sus conocimientos, estableciéndose en la de excelencia y buen nivel
como segunda categoria.

Cabe tener en cuenta que la medicion inmediata de ello, limita la proyeccion de
permanencia de dichos conocimientos a mediano y largo plazo.

SUGERENCIAS

La difusién de los resultados al personal involucrado en el proceso educativo del
grupo de embarazadas, con la finalidad de reconocer el logro del objetivo educativo
gue se persigue con la estrategia que se realiza de manera permanente en ésta
Unidad médica.

Involucrar al personal médico y de enfermeria en la actividad educativa.

Propiciar una mayor participacion por parte de la derechohabiente y su familia en la
actividad educativa.

Realizar reforzamiento de los conceptos vertidos en los cursos para embarazadas,
como un seguimiento en la consulta prenatal, sea a través del Médico Familiar y/o
la Enfermera Materno infantil.

Propiciar el cambio de dinamicas hacia mayor participacion durante las sesiones,
ello implica tanto la técnica, como el material de apoyo didactico.

Se sugiere el reforzamiento del conocimiento a través del uso de tripticos que
sefalen factores de riesgo, datos de alarma y conductas a seguir por la
embarazada en caso de presentarlos.

Reorganizar los tiempos y contenidos vertidos en las sesiones programadas, ya
gue existe sobrecarga de estos para una sola sesion.
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ANEXOS
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CUADRO DE VARIABLES

CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO Y DATOS DE ALARMA PARA PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA DE LA EMBARAZADA POST-INTERVENCION EDUCATIVA

Nombre de la Definicion Definicion operacional Indicadores Tipo de Escala categorizacion
variable conceptual variable de variable
Variable Accién de | Proceso de participacion en la | N/N Cualitativ | Nominal Sl
independiente: | Participacion en la | ensefianza o instruccién para la a no
ensefianza o en la|adquisicibn de conocimiento
Intervencion instruccion para la|sobre un tema que en este
Educativa adquisicion de |estudio se referrda a la
conocimiento sobre un | preeclampsia-eclampsia, el cual
tema sera a través de la
implementacion de una estrategia
educativa  participativa, que
consistira en una  sesion
programa,  estructurada  con
contenidos especificos respecto
al embarazo y complicaciones,
con énfasis en la preeclampsia.
Eclampsia.
Variable Grado que se alcanza | Valoracién cuantitativa  que | De acuerdo a cada elemento o factor de riesgo Yy sus | Cualitativ | ordinal CATEGORIAS
Dependiente: |0 se tiene en la | expresa el grado de | indicadores: a a) Insuficiente
adquisicion de reconocimiento de dos de 6 a menos
Nivel de | informacién sobre | elementos: Factores de riesgo y parametros
Conocimiento | datos que | signos y sintomas relacionados b) Minimo
s de factores | corresponden a los | con la enfermedad de de7 a 13
de riesgo y|signos y sintomas | preeclampsia-eclampsia por parte parametros
datos de | especificos de alarma | de la embarazada, a través de un c) Bueno
alarma de |de la complicacién | cuestionario estructurado de 14 a 20
preeclampsia- | durante el embarazado | elaborado ex profeso. parametros
eclampsia denominada d) Excelente
preeclampsia/ de 21 a 27
eclampsia (P-E) pardmetros
a) FACTORES DE RIESGO, considerado como | Cualitativ | Nominal Si
elemento o circunstancia peligrosa para la salud de la | a No
embarazada, cuyos indicadores son:
Edad(<20 >35); escolaridad < 6 afios; Antecedentes
familiares de P-E; antecedentes personal de P-E
anterior, HTAS, DM o enfermedad renal; Nivel
socioeconémico bajo; madre soltera; multiparidad (> 5
embarazos); embarazo  mdltiple;  polihidramnios,
cohabitar <4 meses con pareja y dieta hipo proteica.
B) SIGNOS Y SINTOMAS, entendiéndose como los Cualitativ | Nominal Si
datos clinicos referidos y/o observables en la a No

embarazada

TA elevada (=>140/90 mmHg); oliguria; edema
(anasarca); cefalea; actfenos; fosfenos; visiéon borrosa o
doble; dolor epigastrico, vomito y convulsiones.
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VARIABLES UNIVERSALES

CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO Y DATOS DE ALARMA PARA PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA DE LA EMBARAZADA POST-INTERVENCION EDUCATIVA

Nombre de Definiciéon conceptual Definicion operacional Tipo de variable | Escala de la | Categorizacion
la variable variable
Tiempo transcurrido a Afios transcurridos desde el Cuantitativa Intervalo Quinquenio
Edad partir del nacimiento de un | nacimiento hasta el momento a partir de los 15
individuo actual de un individuo, afos de edad.
expresado por el mismo
Estado Situacién juridica de una Situacién civil que es Cualitativa Categorica Soltero, casada
Civil persona expresada por la participante Viuda,
Unién libre.
Divorciada
Semanas de | Tiempo transcurrido a | Tiempo transcurrido, desde la | Cualitativa Intervalo ler trimestre
gestacion partir de la fecha dltima de | concepcion hasta el 2 do trimestre
menstruacion nacimiento. 3 er trimestre
VARIABLES INTERVINIENTES.
NOMBRE DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE | CATEGORIZACION
VARIABLE OPERACIONAL VARIABLE VARIABLE
Ocupacion Accion y efecto de | Actividad de trabajo fuera | Cualitativa Categoérica Labores Hogar
permanencia en un area de | del hogar con Obrera
trabajo renumeracion econémica Empleada
Profesional
Escolaridad Periodo de tiempo medido en | Ultimo afio escolar cursado | Cualitativa Categoérica Primaria
afios durante el cual alguien | en un sistema escolar Secundaria
ha asistido ala escuela formal. Preparatoria
Técnica
Licenciatura
Postgrado
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Anexo 3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION No2 DEL D.F.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 94
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTO DE INVESTIGACION.

Por medio del presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado
Conocimientos de la embarazada sobre factores de riesgo y datos de
preeclampsia-eclampsia pre y post-intervencion educativa Registrado ante el
Comité de investigacion numero 3515, cuyo objetivo es: Comparar el nivel de
conocimiento de la embarazada, sobre los factores de riesgo y datos de
preeclampsia /eclampsia, antes y después de la orientacion educativa, de la mujer
embarazada atendida en la UMF 94 del IMSS.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en responder un cuestionario
sobre aspectos de la enfermedad llamada preeclampsia- eclampsia y algunos
datos generales personales.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, y
beneficios derivados de mi participacion en el estudio que son los siguientes.
Riesgos. Ninguno.

Inconvenientes, la inversion de tiempo para responder el cuestionario. Beneficios
se me informara de manera verbal la ganancia de conocimientos que obtuve al
terminar las platicas a las que acuda en el grupo de embarazadas formado por
trabajo social de la unidad, respecto a la enfermedad de pre-eclampsia eclampsia.
Ademas de reforzar el conocimiento, el investigador podra resolver mis dudas al
respecto del tema. Y como beneficio a largo plazo es que durante mi embarazo
sepa que datos debo tener presente que ameriten acudir en cualquier momento
con mi médico tratante o al servicio de urgencias.

El investigador se compromete a darme informacion de los resultados y me doy por
enterada que no intervendra en mi atenciébn meédica, la cual estara siempre a cargo
de mi médico tratante.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo
en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

El investigador me ha dado seguridades de que no se me identificardn en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

Nombre y Firma del paciente Nombre del investigador.

Testigo Testigo.

Lugar y Fecha
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Anexo.4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION No2 DEL D.F.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 94
JEFATURA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD.
CUESTIONARIO SOBRE PRE-ECLAMPSIA — ECLAMPSIA

Fecha: Folio no.

INSTRUCCIONES: Este cuestionario tiene la finalidad de saber cuales son los conocimientos
respecto los factores de riesgo y datos de alarma que una embarazada debe tener en relacion a la
enfermedad de pre-eclampsia y eclampsia. Le pedimos que marque con una “X” la opcién de
respuesta, de acuerdo a lo Usted considera si es falso o verdadero. Es importante que conteste
todas las preguntas y llene todos los datos. En caso de cualquier duda puede preguntar
directamente al investigador.

Nombre ( o iniciales): Afiliacion:

Consultorio y turno: Edad:

Escolaridad: Ocupacion:

Estado civil: Fecha de ultima regla.

1.- ¢La pre-eclampsia es una complicacion que puede tener cualquier mujer embarazada?
CIERTO FALSO

2.- ¢, Se sospecha de pre-eclampsia cuando a una embarazada se le sube la presion generalmente después
del 4° 0 5° mes del embarazo?
CIERTO FALSO

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

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

5.- ¢ La embarazada con pocos afios de escuela tiene mas posibilidad de enfermarse de pre-eclampsia?
CIERTO FALSO

6.- ¢ Si alguien en su familia durante algin embarazo le dio pre-eclampsia, cree que tienes mas posibilidades
de que Usted también la padezca?
CIERTO FALSO

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

8.- ¢ Si una mujer embarazada ya padece hipertension, diabetes o problemas del rifién, aumenta la posibilidad
de presentar pre-eclampsia?
CIERTO FALSO

9.- ¢La embarazada que tiene mejor ingreso econdmico, es una condicion que favorece que se presenten
complicaciones como la pre-eclampsia?
CIERTO FALSO

10.- ¢Enlas madres solteras es menor la posibilidad de tener pre-eclampsia?
CIERTO FALSO
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11.-¢, Las mujeres que se han embarazado méas de cinco veces, son las que presentan mas ésta enfermedad?
CIERTO FALSO

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

13,. ¢La embarazada que forma mucho liquido en el abdomen ( le dicen “cuate de agua”) no presenta pre-
eclampsia?
CIERTO FALSO

14.-;Si la embarazada vive menos de 4 meses con su pareja, aumenta la probabilidad de presentar ésta
enfermedad?
CIERTO FALSO

15.- El comer menos carne, leche y derivados durante el embarazo evita que se desarrolle la pre-eclampsia.
CIERTO FALSO

16.- El tener hijos de diferente padre es un factor de riesgo para la Eclampsia?
CIERTO FALSO

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

18.-¢ El aumentar mas de 10 kilos durante el embarazo disminuye la posibilidad de tener pre-eclampsia?
CIERTO FALSO

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

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

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

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

23.- ¢ Si durante el embarazo se tiene la sensacién de ver destellos o lucecitas es un dato probable de aumento
de la presion arterial?
CIERTO FALSO

24.- ¢ El tener vision borrosa o doble es un dato que debe hacer pensar a la embarazada en la complicacién de
pre-eclampsia?
CIERTO FALSO

25.- ¢ En la embarazada que presenta suUbitamente dolor en la “boca del estbmago” sin relacién con alimentos
o medicamentos, puede pensarse en la complicacion de pre-eclampsia?
CIERTO FALSO

26.- ¢Los vémitos que reaparecen después de los cinco meses de embarazo, son normales?
CIERTO FALSO

27.- ¢De acuerdo a lo que Usted sabe, las convulsiones son un dato de alarma si se presentan en el

embarazo?
CIERTO FALSO
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Anexo 5 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NORTE DEL D.F.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 94
JEFATURA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD.
ESTRATEGIA DE LA EXPERIENCIA ENSENANZA APRENDIZAJE NO 1

CURSO DE ORIENTACION A EMBARAZADAS
FECHA: Viernes 6 octubre 2006
HORA: 9:00 a 9:35 hrs TIEMPO DISPONIBLE: 35’
LUGAR: Aula 2 de la UMF. 94

COORDINADORA: Nancy Alonso Romero
CONTENIDO: Encuadre de la estrategia de ensefianza de orientaciéon a las
Embarazadas.
OBJETIVO:
e Efectuar el encuadre de acuerdo a lo programado para la sesion de
Orientacion al grupo de embarazadas.

OBJETIVOS OPERATIVOS:

e |dentificar las necesidades y expectativas de las participantes vy
coordinadora de acuerdo a la sesion.

e Efectuar el encuadre y ajustes pertinentes para el desarrollo de la sesion,
indicando los contenidos a revisar.

e Invitar a la participacion del estudio de investigacion respecto a los
conocimientos de factores de riesgo y datos de alarma de pre-eclampsia-
eclampsia.

e Estimar el nivel de conocimientos que posean los participantes en relacion a
los objetivos de investigacion de factores de riesgo y signos y sintomas de
alarma con relacion a la complicacion del embarazo denominada pre-
eclampsia-eclampsia.

TECNICA: Encuadre )
ACTIVIDADES ESPECIFICAS:

-Encuadre

-Precision de objetivos operativos.

-Entrega de formato de consentimiento informado.

-Entrega y resolucién del cuestionario de preevaluacion.

-Verificacion grupal de los objetivos y enlace con la siguiente actividad.

MATERIAL: Pizarrén y plumon, Rotafolio de embarazo normal y Acetatos.
REFERENCIA: J. Roberto A Hued .Ginecologia y Obstetricia aplicadas. 2 ed. Ed.
Manual Moderno. México. 2003. pp 169-173

EVALUACION: Se realizara a través de la verificacion grupal de los objetivo
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Anexo 6 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NORTE DEL D.F.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 94
JEFATURA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD.
ESTRATEGIA DE LA EXPERIENCIA ENSENANZA APRENDIZAJE NO 2

CURSO DE ORIENTACION A EMBARAZADAS
FECHA: Viernes 13 octubre 2006
HORA: 9:36 a 10:00 hrs TIEMPO DISPONIBLE: 24’
LUGAR: Aula 2 de la UMF. 94

COORDINADORA: Nancy Alonso Romero
CONTENIDO: Embarazo normal

OBJETIVO:
Conocer los elementos de diagnéstico y evolucion de un embarazo normal.

OBJETIVOS OPERATIVOS:
e Conocer concepto de embarazo y el momento de la concepcion.
e Conocer los datos de sospecha y confirmacién del embarazo
o Identifique los cambios generales fisicos normales en la mujer
embarazada en los diferentes trimestres del mismo.

TECNICA: Exposicion con preguntas y Lluvia de ideas.
ACTIVIDADES ESPECIFICAS:

-Explicacion del proceso de la concepcion.

-Participacion de vivencias respecto a los sintomas del embarazo por la
paciente

-Especificacion de los signos clinicos normales del embarazo en los
diferentes trimestres de gestacion.

-Determinar la importancia del control medico durante el embarazo

MATERIAL: Pizarrén y plumon. Rotafolio de embarazo normal y Acetatos.
REFERENCIA: J. Roberto A Hued .Ginecologia y Obstetricia aplicadas. 2 ed. Ed.
Manual Moderno. México. 2003. pp 169-173

EVALUACION: Se realizara a través de la verificacion grupal de los objetivo.
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Anexo 7 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NORTE DEL D.F.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 94
JEFATURA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD.
ESTRATEGIA DE LA EXPERIENCIA ENSENANZA APRENDIZAJE NO. 3

Curso de Orientacibn a Embrazadas sobre Parto y Puerperio y sus complicaciones.
FECHA: Viernes 13 octubre 2006

HORA: 10:01 a 10:31 hrs TIEMPO DISPONIBLE: 30’
LUGAR: Aula 2 de la UMF. 94

COORDINADORA: Nancy Alonso Romero
CONTENIDO: Parto y puerperio

OBJETIVO:
Conocer los elementos de de parto y puerperio

OBJETIVOS OPERATIVOS.:
e Conocer concepto de parto y puerperio
e Conocer los datos de la evolucién de un puerperio fisiologico
e |dentifique los datos de alarma en el puerperio.

TECNICA: Exposicion con preguntas y lluvias de ideas.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS PARTO Y PUERPERIO Y COMPLICACIONES
DEL EMBARAZO

-Definir el concepto de parto y puerperio

-Conocer los datos de la evolucion de un puerperio fisioldgico
-ldentificacion datos de alarma de puerperio y que conductas las
pueden evitar

MATERIAL: Pizarrén y plumon. Rotafolio de Parto puerperio y sus complicaciones.
REFERENCIA: J. Roberto A hued .Ginecologia y Obstetricia aplicadas. 2 ed. Ed.
Manual Moderno. México. 2003. pp 189

EVALUACION: Se realizara a través de la verificacion grupal de los objetivo
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Anexo 8 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NORTE DEL D.F.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 94
JEFATURA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD.
ESTRATEGIA DE LA EXPERIENCIA ENSENANZA APRENDIZAJE NO. 4

Curso de Orientacion a Embrazadas sobre las complicaciones durante el
Embarazo.

FECHA: Viernes 13 octubre 2006
HORA: 10:32 a 11:30 hrs TIEMPO DISPONIBLE: 58’
LUGAR: Aula 2 de la UMF. 94

COORDINADORA: Nancy Alonso Romero

CONTENIDO: Complicaciones del Embarazo (Amenaza de aborto, Amenaza de parto,
Infeccion de vias urinarias, Cervicovaginitis, Pre-eclampsia. Eclampsia)

OBJETIVO: Conocer los elementos de diagndstico y evoluciéon de un embarazo normal.
OBJETIVOS OPERATIVOS:
o Conocer concepto de complicaciones durante el embarazo
e Conocer los padecimientos que forman parte de la complicacién del embarazo
e |dentifique los datos de alarma durante el embarazo

TECNICA: Exposicion con preguntas y Lluvia de ideas.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS: DE PRE-ECLAMPSIA- ECLAMPSIA.

-Identificar que es una Anemaza de aborto, Amenaza de parto.

-ldentificar aquellas causas que propician las infecciones de vias urinarias y
cervicovaginitis.

-ldentificar que es una Anemaza de aborto, Amenaza de parto.

-ldentificar aquellas causas que propician las infecciones de vias urinarias y
cervicovaginitis.

-Definir el concepto de preeclampsia y eclampsia.

-Explicacion de los factores de riesgo relacionados con la pre-eclampsia/
Eclampsia.

-Sensibilizar alas mujeres embarazadas para que conozcan la magnitud del
problema en los signos y sintomas de Alarma de la Preeclampsia/Eclampsia.

MATERIAL: Pizarron y plumén Rotafolio de Complicaciones del embarazo

Amenaza de Aborto, Amenaza de parto, Infeccion de Vias Urinarias, Cervicovaginitis.
Consentimiento informado y cuestionario de Pre-eclampsia./Eclampsia

REFERENCIA: J. Roberto A Hued .Ginecologia y Obstetricia aplicadas. 2 ed. Ed. Manual Moderno.
México. 2003. pp. 463- 499,

EVALUACION: Se realizara a través de la verificacion grupal de los objetivos.
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Cuadro 1 Datos Generales y Sociodemograficos.

PARAMETROS FRECUENCIA PORCENTAJE
Menor de 14 1 0.8%
Edad 15a24 49 38.3%
25a34 63 49.2%
H26.8+4.8 35 a mas 15 11.7%
anos
Primaria 3 2.3
Secundaria 33 25.8%
Escolaridad | Técnica 55 43%
C0.648 Licenciatura 36 28.1%
p0.000 Postgrado 1 8%
Hogar 70 54.7%
Ocupacion | Obrera 3 2.3%
C 0.563 Empleada 48 37.5%
p 0.000 Profesional 7 5.5%
Soltera 21 16.4%
Estado Casada 87 68%
Civil Unioén libre 0 0%
C 0.532 Viuda 20 15.6%
p 0.000 Divorciada 0 0%
Trimestre Primero 42 32.8%
De Segundo 48 37.5%
gestaciéon Tercero 38 29.7%
C 0.683
p 0.000
N= 128
Fuente: Encuesta a pacientes de UMF. 94. Afio 2006
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Cuadro 2 Distribucion de ldentificacion de Factores de Riesgo pre- post
Intervencion Educativa

Factor de riesgo de P-E Pre intervencion Post intervencion
Cierto Falso Cierto Falso
Edad 102 26 106 22
Escolaridad 40 88 78 50
Antecedentes Familiares P-E 43 85 76 52
Antecedentes personales P-E 76 52 82 76
Antecedentes de HTAS, DM2 93 35 95 33

y/o Enfermedad Renal

Nivel socioeconémico bajo 98 30 97 31
Madre soltera 89 39 98 30
Multiparidad 24 104 47 81
Embarazo multiple (= 5) 83 45 102 26
Polihidramnios 63 65 78 50
Cohabitar 4meses con pareja 33 95 54 78
Alimentacion hipoproteica 84 44 98 30
Multiples parejas 20 108 43 85
N= 128

Fuente: Cuestionario a preeclampsia-eclampsia a pacientes de UMF. 94.
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Cuadro 3 ldentificacion de Datos de Alarma de Preeclampsia-Eclampsia.

Datos de Alarma de P-E

Pre intervencion

Post intervencion

Cierto Falso Cierto Falso

Presion Arterial elevada 90 38 98 30
(mayor o igual 140/90mmhg)

Oliguria 69 59 71 57
Edema 82 46 94 34
Cefalea 87 41 88 40
Acufenos 77 51 91 37
Fosfenos 85 43 90 38
Vision borrosa o doble 72 56 82 46
Dolor en epigastrio 40 88 89 39
Vomitos 81 a7 74 54
Convulsiones 77 51 82 46

Fuente:

Cuestionario de preeclampsia-eclampsia a pacientes de UMF.94 Afio 2006
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Cuadro 4

Nivel De Conocimiento Sobre Preeclampsia-Eclampsia En Embarazadas

Pre-Post Intervencién Educativa.

Pre-intervencién

Post-intervencién

Niv_eI _de Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia Porcentaje

conocimientos
Insuficiente
( <6 puntos) 1 0.78% 0 0
Minimo
(7 a 13 puntos) a7 36.7% 0 0
Bueno
(14 a20 puntos) 80 62.5% 46 35.9%
Excelente 0 0 82 64.1%
(21 a 27 puntos)
Total 128 100 128 100

Ji= 119.682 C=0.695 P 0.000

Fuente:

Cuestionario de preeclampsia-eclampsia a pacientes de UMF. 94. Afio 2006
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