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I N T RO D U C CI ON .   

 

Los estudios de tamizaje prenatal nos brindan información importante como son la viabilidad 

fetal, cálculo de edad gestacional, detección de anomalías fetales mayores, detección de 

corionicidad en embarazos múltiples, por lo que el ultrasonido de primer trimestre se ha 

convertido en una herramienta importante para establecer estos diagnósticos, además de 

realizar mediciones de marcadores ultrasonográficos para el cálculo  del riesgo de trisomía 21 y 

otras anomalías cromosómicas, pacientes con alto riesgo de cardiopatía, y la predicción de 

preeclampsia, restricción del crecimiento intrauterino y parto pretérmino. 

 

Las pacientes inician su control obstétrico a partir de conocerse embarazadas, por lo que de 

manera rutinaria se ofrece la realización de ultrasonido del primer trimestre, sin embargo las 

pacientes no acuden en el tiempo propicio para realizarlo,  ya que en algunos casos no cuentan 

con conocimiento suficiente acerca de esta prueba prenatal, la edad adecuada para realizarse, 

sus alcances y limitaciones, la finalidad de realizarlo y su utilidad, ya que esto fue corroborado 

en un estudio previo que se realizó en esta institución .  

 

Debido a esto se busca realizar intervenciones que nos permitan proporcionar  información a 

nuestras pacientes previo a la realización del ultrasonido de primer trimestre de II nivel, con la 

finalidad de que   tengan un conocimiento suficiente que les permita tener a su alcance 

información de  estas pruebas de tamizaje y con ello mejorar la calidad en la atención. 

 

Por lo que se realizó la construcción de una herramienta que pueda brindar información sobre 

este tema. En este estudio se realizara una comparación en un grupo de intervención al cual se 

medirá el  conocimiento basal y posterior a la aplicación de la herramienta, y con esto saber si 

se  tuvo un impacto favorable en mejorar el conocimiento de las pacientes y así poder 

implementarla dentro de un programa educativo  en nuestro instituto. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La gran mayoría de las mujeres embarazadas tienen insuficiente conocimiento acerca de los 

diferentes aspectos en la detección prenatal para enfermedades congénitas. 1 

 

En estudios realizados en Reino Unido y Dinamarca se estudió el nivel de conocimiento 

posterior al uso de estrategias para mejorar el conocimiento de las pacientes acerca del 

ultrasonido de primer trimestre encontrando que si había una mejoría, en Reino Unido con una 

mejoría posterior a la intervención de 10%- 30 % (p˂0.0001) y en Dinamarca del 64%. 2-3 

 

En México no en todos los hospitales se ofrece el Ultrasonido de primer trimestre II nivel, en 

este instituto todas las pacientes candidatas al estudio son enviadas al servicio de Medicina 

Fetal para la realización de este ultrasonido. 

 

No existe información en nuestra población que identifique si un asesoramiento en relación a la 

realización del ultrasonido de primer trimestre de II nivel, tenga algún beneficio, como en otras 

instituciones internacionales donde se ha demostrado que hay una mejoría en el conocimiento 

de las pacientes, 2 ya que es muy importante saber si este tipo de intervenciones aumenta el 

conocimiento de las pacientes en esta institución, buscando con ello una mejora en la calidad 

de la atención de las pacientes. 
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MARCO TEORICO 

El grosor de la translucencia nucal fetal en la ecografía de las 11–13+6 semanas se ha 

combinado con la edad materna para ofrecer un método eficaz de tamizaje para la trisomía 21; 

con una tasa de técnicas invasivas del 5%, pueden identificarse alrededor del 75% de las 

trisomías. Si además se consideran la fracción libre de la subunidad beta de la gonadotropina 

coriónica humana y la proteína A plasmática asociada al embarazo entre las semanas 11 y 

13+6, la tasa de detección de anomalías cromosómicas se sitúa entre el 85 y el 90%. 4 

En el año 2001 se encontró que en el 60–70% de los fetos con trisomía 21 el hueso nasal no es 

visible mediante ecografía entre las semanas 11 y 13+6 y que el examen del hueso nasal 

puede incrementar la tasa de detección de la ecografía del primer trimestre y la bioquímica 

sérica a más del 95%. Además de su papel en el cálculo del riesgo de trisomía 21, el aumento 

de la translucencia nucal también puede identificar un elevado porcentaje de otras anomalías 

cromosómicas, y se asocia a anomalías mayores del corazón y los grandes vasos y a un 

amplio espectro de síndromes genéticos. 4 

 

Otras ventajas de la ecografía de las 11–13+6 semanas incluyen la confirmación de la 

viabilidad fetal, el cálculo preciso de la edad gestacional, el diagnóstico precoz de anomalías 

mayores en el feto, y la detección de embarazos múltiples. La ecografía precoz también 

proporciona la posibilidad de identificar de forma fiable la corionicidad, principal determinante 

de los resultados perinatales en los embarazos múltiples. 4 

 

Como con la introducción de cualquier nueva tecnología en la práctica clínica diaria, es esencial 

que aquellos que realicen la ecografía de las 11–13+6 semanas dispongan de la formación 

adecuada, y sometan sus resultados a una rigurosa auditoría. La Fetal Medicine Foundation ha 

creado un proceso de formación y certificación para ayudar a establecer bases internacionales 

de alto nivel en la práctica de la ecografía. El Certificado de Capacitación en la ecografía de las 

semanas 11–13+6 se concede a aquellos ecografistas capaces de realizar dicha ecografía a un 

alto nivel y que demuestren el conocimiento de las características diagnósticas y el manejo de 

aquellas situaciones identificadas mediante esta ecografía. 5 

 

Se recomienda el uso de equipo con al menos las siguientes capacidades: Ultrasonido en 

tiempo real, en escala de grises, de dos dimensiones, transductores para ecografía 

transabdominal y transvaginal, potencia acústica ajustable, congelación de imágenes y 

capacidad de zoom, calibradores electrónicos, capacidad para imprimir y guardar imágenes, 

mantenimiento y servicio regular. 5 
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La ecografía, si bien no cumple todos los criterios propuestos por la OMS, es el mejor método 

de tamizaje prenatal disponible. Se reconoce que su efectividad está directamente relacionada 

con la organización racional y dirigida de su práctica, tanto desde el punto de vista de 

organización sanitaria poblacional como del seguimiento de protocolos adecuados en los 

Centros en que se realiza. 6 

El ultrasonido se ha convertido en una parte estándar de la atención prenatal, la gran mayoría 

de ellos tranquiliza a los pacientes pero en alrededor del 1% de estas exploraciones se 

encuentran una anomalía estructural fetal, tal situación conduce a altos niveles de estrés 

psicológico para la paciente por lo que estas deben recibir información adecuada y precisa para 

la toma de una decisión informada. 6 

 

Las guías de cuidados prenatales en reino unido en 1929 indicaban inicio de consulta prenatal 

a las 16 semanas y una gran concentración de consultas en el tercer trimestre, sin embargo las 

complicaciones del embarazo son detectables desde las 12 semanas lo que ha llevado al 

cambio del modelo hoy en día a una nueva pirámide invertida de control prenatal. 7 En donde 

se hace énfasis en la detección de pacientes de riesgo en primer trimestre con la finalidad de 

llevar una vigilancia más estrecha. 

 

A todas la mujeres embarazadas se les ofrecen pruebas y exámenes de detección de defectos 

congénitos, como de defectos del tubo neural, síndrome de Down y trisomía 18, así como del 

corazón y la pared abdominal, aun cuando no presentan síntomas ni factores de riesgo 

determinados, los resultados solo indican las probabilidades de que su bebe tenga un defecto 

específico. Para saberlo con certeza, hay exámenes de diagnóstico disponibles para algunos 

defectos congénitos específicos. A todas las mujeres embarazadas, independientemente de la 

edad o los factores de riesgo, se les ofrecen exámenes de diagnóstico de primera opción. 8 

 

Muchas anomalías fetales están asociadas con un mayor riesgo de anomalías cromosómicas, 

en el mundo la prevalencia de anormalidades cromosómicas en la perdida de embarazos 

tempranos es del 50 %, las aneuploidias constituyen el 11.6% de todas las muertes fetales y 

neonatales. Las anormalidades cromosómicas compatibles con la vida ocasionan una 

mortalidad del 0,65% de los recién nacidos. Y el impacto médico, social y económico de estas 

alteraciones es de suma importancia. 9 

En la norma oficial mexicana NOM-007-SSA2-2010 no considera la utilización del ultrasonido 

como una herramienta de diagnóstico oportuno; sin embargo, en la última actualización de la 

norma oficial mexicana NOM-007-SSA2-2016, se hace mención en el numeral 5.2.1.15 la 

importancia de la atención prenatal con intervenciones integrales y preventivas permite detectar 
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riesgos fetales y maternos pudiendo aplicar el tamizaje prenatal oportuno entre 11 y 13.6 

semanas, y segundo trimestre de 16 a 22 semanas, donde el ultrasonido es un medio 

fundamental de vigilancia. Y en su numeral 5.2.1.16 promover que se realice un ultrasonido 

obstétrico en cada trimestre del embarazo por personal capacitado, para determinar el 

bienestar materno y fetal de manera intencionada. El primero entre las semanas 11 a 13.6, 

mediante el cual se establezca la vitalidad, edad gestacional y número de fetos que se están 

gestando; el segundo entre las 18 y 22 semanas y el tercero entre las 29 y 30 semanas o más 

de gestación. 10 

En México 1 de cada 767 nacidos vivos presentan síndrome de Down y muchos de ellos no se 

diagnosticaron de manera prenatal, lo que limita su atención medica al nacimiento, así como la 

preparación y aceptación de la familia. 11 

 

En los últimos 20 años, se han llevado a cabo avances científicos, encontrando que muchas 

complicaciones del embarazo son potencialmente detectables desde el primer trimestre de la 

gestación. Así mismo se ha visto que las principales aneuploidías se pueden identificar desde 

las 11-13 semanas de gestación, con la combinación de historia clínica, pruebas bioquímicas y 

ecografía. 7 

El tamiz prenatal es uno de los temas más intensamente investigado con respecto a la 

información de las mujeres y sus elecciones. 4 Respetando los principios de equidad y calidad 

los programas de tamizaje son bien aceptados. 

 

A esta edad gestacional podemos detectar malformaciones y defectos cardiacos mayores,  Con 

la limitante de que muchas malformaciones graves pueden desarrollarse en una etapa más 

avanzada del embarazo y pueden no ser detectadas incluso con el equipo apropiado y en 

manos experimentadas. 6 

Ahora está claro que la gran mayoría de las principales anomalías fetales puede diagnosticarse 

de forma prenatal mediante ecografía, que la mayoría de estas anomalías pueden ser 

detectadas en el primer trimestre del embarazo y que las mujeres quieren un primer trimestre 

en lugar de un diagnóstico tardío.12 

 

El riesgo para muchas aneuploidías aumenta con la edad materna, además dado que los fetos 

aneuploides tienen más probabilidades de morir in útero que los euploides el riesgo disminuye 

con la gestación, situación que también es tomada en cuenta para la determinación del riesgo. 
13 

Además de la translucencia nucal otros marcadores ecográficos de la trisomía 21 en el primer 
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trimestre son altamente sensibles y específicos: ausencia del hueso nasal, aumento de la 

impedancia del flujo en el ductus venoso y regurgitación tricúspide. Estos se han observado en 

aproximadamente 60, 66 y 55% de los fetos con trisomía 21 y en 2.5%, 3.0% y 1,0%, 

respectivamente, en fetos euploides. 14,15 

 

Las mujeres en quienes se identifica riesgo incrementado previa consejería genética se les 

ofrece un procedimiento diagnóstico: la biopsia de vellosidades coriales o la amniocentesis 

para la posterior realización del cariotipo fetal. En caso de confirmarse alguna anormalidad la 

pareja debe recibir nuevamente consejería genética e información en relación a las 

características e implicaciones de tal condición, y la pareja deberá entonces tomar la decisión 

informada sobre el embarazo. 

 

La detección de riesgo de preeclampsia también se realiza mediante el ultrasonido del primer 

trimestre de segundo nivel. La preeclampsia afecta a 2% de las gestantes y es causa principal 

de morbimortalidad materna y perinatal. Su etiología es aún desconocida, pero está claro que 

el deterioro en la placentación es el evento fisiopatológico clave en la preeclampsia, por lo que 

la valoración de la función placentaria en el primer trimestre por medio de la flujometría Doppler 

de las arterias uterinas y/o biomarcadores en plasma materno producidos por la placenta 

constituye una herramienta importante de predicción. 16 

 

Algunos estudios han señalado actitudes positivas entre las mujeres que se han realizado 

pruebas anteriores, en referencia a las ventajas de llevar a cabo el programa de tamizaje en el 

primer trimestre. 17,18 

La falta de información y una falta de comprensión pueden llevar a las mujeres a rechazar una 

detección prenatal o procedimiento diagnóstico. 19 

 

De las mujeres que deciden someterse a procedimientos prenatales, estas los perciben como 

valiosos e importantes. 20,21 

Smith et al. Encontraron que las pacientes mencionaban que la información proporcionada por 

los profesionales de la salud  la percibían muy importante. 22 

 

O'Connor et al. Menciona que las pacientes primero deben entender las opciones y los 

resultados con el fin de determinar el valor personal que le dan a los beneficios frente al daño. 
23 
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En el reino unido se realizó un estudio en 2004 por Smith y Overton que tuvo por objeto 

determinar el nivel de conocimiento de las pacientes acerca del ultrasonido de segundo 

trimestre en el cual se incluyeron 220 pacientes a quienes se les proporciono un cuestionario 

en julio del 2002 acerca de información y conocimiento de este estudio, posteriormente se 

elaboró un programa educativo y este se incluyó al programa de educación del hospital 

universitario de Norwich y posteriormente se aplicó el mismo cuestionario en 171 pacientes en 

el mes de julio del 2003, teniendo como resultado un incremento en la contestación correcta a 

las que se les proporciono la hoja informativa (p ˂  0.0001) y en aquellos que sentían haber 

participado en la decisión (p=0.003), concluyendo que las pacientes necesitan una mejor 

información, que los profesionales de la salud son un pivote en este proceso y que el 

proporcionar información escrita tiene solo un efecto menor. 2 

 

En Croacia se realizó un estudio multicentrico que incluyo 6 centros, en los cuales se aplicó un 

cuestionario a las pacientes embarazadas que acudieron a su primer consulta entre las 

semanas 7 y 12 de gestación, el cuestionario fue anónimo y midió su conocimiento y actitudes  

hacia las pruebas prenatales. Participaron 437 pacientes. De las pacientes encuestadas la 

mayoría prefirió el test combinado de primer trimestre (73%), el otro 10% solo acepto el 

ultrasonido.    

De las pacientes que aceptaron el test combinado, 42.4% tenían estudios de preparatoria y 

universidad. Concluyeron que la edad, el nivel de educación y la  información que recibieron 

previamente fueron estadísticamente significativos para la aceptación de las pruebas de 

tamizaje prenatal. La encuesta reveló algunos puntos que serán importantes para mejorar los 

métodos del programa de  tamizaje  en ese país.  Y refirieron que los profesionales de la salud 

deberán de insistir y mejorar en el conocimiento de las mujeres acerca del control prenatal 

considerando sus preferencias. También concluyeron que la elección de someterse o no a una 

prueba  prenatal de tamizaje de detección de aneuploidías fetales es un importante decisión 

que deben tomar ambos padres, la cual se basa en una compleja interrelación entre las 

indicaciones médicas y el derecho básico  de cada mujer a tomar una decisión informada. Si 

los procedimientos de selección deben ser implementadas en la política  nacional  de la 

atención prenatal, profesionales de la salud también deben determinar qué información deben 

recibir las mujeres embarazadas para garantizar la adecuada y sucesiva decisión acerca de la 

detección.  

 

Este estudio ha puesto de manifiesto la importancia de proporcionar la información escrita y 

verbal a todas las mujeres, asegurándose que se consigue  una comprensión adecuada de las 

opciones de detección disponibles. 24 
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En Dinamarca se realizó un estudio en 2010 cuyo objetivo fue medir el conocimiento de las 

mujeres embarazadas sobre el tamizaje combinado del primer trimestre bajo consentimiento 

informado. Como objetivo secundario fue identificar los niveles de conocimiento de los 

diferentes subgrupos de mujeres embarazadas, así como conocer las diferentes vías de 

información recibidas acerca de las pruebas prenatales. Se aplicó un cuestionario de opción 

múltiple de 15 preguntas acerca del conocimiento de diferentes aspectos del tamizaje. Se 

incluyeron 6427 mujeres embarazadas durante el primer trimestre de gestación, de 3 centros 

obstétricos daneses que ofrecían el tamizaje prenatal gratuito. En cuanto a los resultados 4095 

mujeres respondieron adecuadamente el cuestionario (64%). Las diferencias entre los grupos 

fueron examinados con análisis de regresión logística, con IC estimados de 95%.  

 

Los resultados fueron que la mayoría de las participantes (87.6% a 92.6%) identificaron 

correctamente el concepto y la condición principal para la realización de la prueba de tamizaje. 

Pocas participantes (16.4% a 43.3%) reconocieron correctamente la exactitud de la prueba y la 

detección de otros anomalías diferentes al síndrome de Down. Los niveles de conocimiento 

fueron asociados positivamente con el nivel de educación (OR ajustado de 1.0 a 3.9) y con la 

participación en los programas de tamizaje (OR de 0.9 a 5.9). La participación de las mujeres 

embarazadas en una sesión de información individual se asoció con mayor conocimiento. 

Concluyeron que la mayoría de las mujeres embarazadas identificaron correctamente el 

concepto y la indicación principal de las pruebas de tamizaje pero desconocieron 

adecuadamente su exactitud e inconvenientes. 3 

 

En los países bajos Van Den Berget.al. Realizo un estudio con el propósito de evaluar en qué 

medida las mujeres embarazadas toman decisiones informadas sobre el diagnóstico prenatal, y 

para evaluar los efectos psicológicos de la toma de decisiones informada. El estudio consistió 

en 1.159 mujeres embarazadas que se les ofreció la medición de la translucencia nucal o la 

prueba de detección del suero materno. Nivel de conocimiento, consistencia valor, elección 

informada, el conflicto decisional, la satisfacción con la decisión, y la ansiedad se midió 

utilizando cuestionarios. Con los resultados: De los participantes, 83% fueron clasificados como 

tener conocimientos suficientes sobre el diagnóstico prenatal, el 82% hicieron una toma de 

valor consistente para aceptar o rechazar el diagnóstico prenatal, y el 68% hicieron una 

decisión informada. La elección informada se asoció con una mayor satisfacción con la 

decisión, el conflicto decisional menos (esto aplica sólo para probar aceptantes), pero no se 

asoció con menos ansiedad. Concluyendo: que a pesar de que la tasa de la elección informada 

es relativamente alta porcentajes sustanciales de mujeres toman decisiones desinformadas 

debido al insuficiente conocimiento, valor inconsistencia, o ambos. La elección informada 

parecía ser psicológicamente beneficioso. El presente estudio pone de relieve la importancia de 

lograr la elección informada en el contexto de cribado prenatal. 1 
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Y estos mismos autores realizaron un estudio llamado “tomando decisiones informadas en el 

contexto del tamizaje prenatal”, con el objetivo de medir la toma de decisiones informadas que 

incluyera el conocimiento, deliberación y valor consistente para medir el nivel de la toma de 

decisiones informadas en el tamizaje prenatal, participaron 4096 mujeres a quien se les 

proporciono un cuestionario antes de proporcionarles información escrita del tamizaje prenatal, 

el segundo cuestionario se les proporciono después de haber leído el folleto informativo y antes 

de la entrega de resultados y nuevamente se le proporciono el cuestionario después de haber 

recibido el  resultado, con los resultados de 84% tuvieron conocimiento suficiente, 75% tomo la 

decisión deliberadamente, 51 % tomo una decisión informada , concluyendo que las decisiones 

de detección prenatales a menudo no están informadas, por lo que el proporcionarles 

información a las pacientes debe ser implementado para que puedan tomar decisiones.25 

En el ámbito internacional existen algunos estudios sobre el conocimiento y actitudes de las 

mujeres embarazadas acerca de las pruebas prenatales en específico la realización del 

ultrasonido del primer trimestre. En el 2010 en Islandia Stefansdottir et.al. Cuyo objetivo fue 

evaluar el conocimiento y la comprensión de la mujer embarazada acerca del ultrasonido 

del primer trimestre prenatal. Con resultado de que el conocimiento fue significativamente 

mayor para el grupo de intervención (con una media de 4,8 en comparación con 3,7 en 

una escala de 0-8, p <0,0001). Concluyendo que ha mayor información proporcionada a 

las pacientes estas  mejoraban significativamente su conocimiento y una mayor tasa de 

aceptación. 26 
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JUSTIFICACION 

 

En México se realizó recientemente en este instituto el primer estudio que exploro el 

conocimiento de  las mujeres embarazadas acerca del ultrasonido de primer trimestre con el 

objetivo de conocer la situación actual en la que se encuentran las pacientes en el instituto, 

encontrando que menos del 50 % de las pacientes tiene algún conocimiento del ultrasonido de 

primer trimestre de II nivel, siendo que en estudios previos realizados en otros centros 

internacionales se cuenta con un conocimiento del 64-83%. 1-3 En este mismo estudio se 

encontró una calificación media de conocimiento de 3.9 (en la escala de 1 a 10) considerándolo 

como un conocimiento muy limitado, por lo que en base a esto se decidió elaborar un tríptico 

informativo para proporcionar a las pacientes información acerca de este tema como medida de 

intervención en mejora del conocimiento y entendimiento de nuestras pacientes sobre el 

ultrasonido de primer trimestre de II nivel. 

 

Hasta el momento en ninguna institución en México se le provee a las pacientes información 

que este a su alcance ya sea de forma verbal mediante sesiones informativas grupales o 

individualizadas o de manera escrita acerca del ultrasonido de primer trimestre de II nivel, por lo 

que se busca  brindar esa información a través de un tríptico informativo que hemos elaborado 

en nuestra institución. 

 

Siendo el ultrasonido de segundo nivel durante el primer trimestre,  una herramienta que nos 

puede aportar datos muy importantes para evaluar la salud del feto, y la evolución del 

embarazo, y las pacientes no cuentan con la suficiente información acerca del mismo, es muy 

importante que este estudio sea realizado bajo consentimiento informado, por lo que se les 

proporcionara información mediante una herramienta   y se evaluara y comparara el antes y el 

después de la  intervención, evaluando la mejoría en cuanto al conocimiento adquirido y con 

ello mejorar la calidad de la atención médica. 
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PREGUNTA DE INVESTIGACION 

 

¿Mejora el conocimiento de las pacientes respecto al ultrasonido del primer trimestre 

el aplicar una herramienta informativa? 

 

HIPOTESIS 

Después de la aplicación de la herramienta informativa, las pacientes tendrán un 

incremento de por lo menos el 30% de conocimiento del ultrasonido de primer 

trimestre. 

 

HIPOTESIS NULA 

Después de la aplicación de la herramienta informativa, las pacientes no tendrán un 

incremento de por lo menos el 30% de conocimiento del ultrasonido de primer 

trimestre. 
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OBJETIVOS 

 

 

Objetivo General  

 

Determinar si hay diferencia en el conocimiento en las pacientes al aplicarles una 

herramienta informativa acerca del ultrasonido de primer trimestre de II nivel  

 

 

Objetivos Específicos  

 

Diseñar una herramienta informativa que de demostrar mejora en el conocimiento de las 

pacientes, se implemente para el conocimiento de todas las pacientes en el instituto. 

Evaluar el  conocimiento de las pacientes mediante la calificación del cuestionario. 
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METODOLOGÍA 

 Diseño del estudio: pretest y postest  

 Según la interpretación de variables: Analítico 

Lugar donde se realizará el estudio: Instituto Nacional de Perinatología Isidro Espinosa de los 

Reyes.   

Duración aproximada:  12 meses.    

Universo y población diana:  

 Encuesta pacientes: pacientes que acuden a consulta de obstetricia de primera vez al 

Instituto Nacional de Perinatología Isidro Espinosa de los Reyes,  que cursen con embarazo 

dentro del primer trimestre de gestación. 

Método de muestreo:  

 Según casos consecutivos el día de asistencia a la consulta, se aplicara a las pacientes 

la encuesta, y se les proporcionara la herramienta informativa, se citara posteriormente a la 

paciente a la realización de ultrasonido del primer trimestre donde se le aplicara nuevamente la 

encuesta. 

Tamaño de la muestra:  

El tamaño del universo se obtuvo del número de pacientes que acudieron a realizarse 

ultrasonido de primer trimestre de enero a diciembre del 2015. 

La varianza se obtuvo del estudio previo realizado denominado “Evaluación del conocimiento 

de pacientes acerca del ultrasonido de primer trimestre de segundo nivel en el INPer.” 

Se consideró un nivel de confianza del 99% y un margen de error del 0.7. 

Con lo que se propone una muestra de 75 pacientes a las cuales se les aplicara la herramienta 

informativa. 

Análisis estadístico: Se empleara estadística descriptiva, para el análisis de variables 

cuantitativas, medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y para variables 

cualitativas se emplearan tablas de frecuencia absoluta, porcentuales y acumuladas con 

gráficas.  

Posteriormente se empleará  la prueba estadística de McNemar aplicable a este diseño de 

“antes-después” en los que cada elemento actúa como su propio control. 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 Pacientes que acudan a consulta de primera vez  de obstetricia al Instituto nacional de 

perinatología, que sepan leer y escribir, y  que se encuentren cursando su embarazo durante el 

primer trimestre de gestación.   

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN        

 Pacientes que contesten menos del 50% del cuestionario. 

 Pacientes que no deseen recibir la información 

Variables 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Proporcionar herramienta informativa 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Medición del conocimiento 

VARIABLES INTERCURRENTES 

Información previamente recibida 

Edad 

Patología de base 

Número de embarazo 
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DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 

1. A las pacientes obstétricas que acuden a ultrasonido de menos de 11 semanas, se 

les invitará a participar en el estudio, explicando el objetivo del mismo, y otorgando 

hoja de consentimiento informado (anexo 3). Si aceptan participar, se agregarán a 

base de datos donde se asignará número de caso, omitiendo el nombre de la 

paciente, y recolectando, edad, escolaridad, paridad, estado civil, patología de 

base, estado socioeconómico, y si ha recibido de manera previa información sobre 

el ultrasonido de primer trimestre 

2. En ese momento se aplicará el cuestionario de conocimiento sobre el primer 

trimestre, el cual  se calificara (1 al 10), midiendo el conocimiento basal en un 

período de 5 minutos. 

3. La información y las respuestas obtenidas se registraran en una hoja de recolección 

de datos y base de datos. 

4.  Se  entregará a las pacientes la herramienta informativa (tríptico)  que tendrán en su 

poder hasta su próxima cita. 

5.  Se obtendrá información de la  fecha y cubículo donde se realizará el ultrasonido de 

primer trimestre. 

6. Cuando la paciente acuda a la realización del ultrasonido se aplicará de nuevo el 

cuestionario otorgándoles un período de 5 minutos para contestarlo. 

7. Se resolverán dudas acerca del tema, así como asesoramiento sobre el estudio. 

8. Se realizara la comparación estadística de los resultados. 

 

 

 

 

Total del tamaño 
de la muestra

Grupo de 
intervencion

pretest

postest
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OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Edad Tiempo de existencia 
de una persona 
desde su nacimiento 
hasta la actualidad. 

Edad de la 
paciente en 
años 

Cuantitativa 
Discreta 

Años 

Estado civil Situación personal 
en que se encuentra 
con respecto a otra 
persona con quien 
se crean lazos 
jurídicamente 
reconocidos. 

Situación civil de 
la paciente, 
puede ser 
casada, unión 
libre, soltera, 
viuda o 
divorciada 

Cualitativa 
Nominal 

1.soltera 
2. casada 
3.union libre 
4. Divorciada 
5. Viuda 

Escolaridad 
(años) 

Proceso formativo 
que eleva al hombre 
hacia su plenitud 
física, intelectual y 
ética,  

Número de años 
cursados  

Cuantitativa 
Discreta 

Años 

Nivel 
socioeconómico 

Medida económica y 
sociológica 
combinada de la 
preparación laboral y 
posición económica 
y social individual.  

Ingresos     55% 
Ocupación  10% 
Egresos      10% 
Vivienda     20% 
Salud familia 5% 

Cuantitativa 
 

13-24 = 1 
25-36 = 2 
37-52 = 3 
53-68 = 4 
69-84 = 5 
85-100 = 6 

Número de 
embarazos 

Periodo que inicia 
con la implantación 
del cigoto 

Número de 
veces que ha 
estado 
embarazada 

Cuantitativa 
Discreta 

1 a  … 

Información 
previa recibida 

Conjunto organizado 
de datos 
procesados, que 
constituyen un 
mensaje que cambia 
el estado de 
conocimiento de un 
sujeto 

Información 
proporcionada 
con anticipación 
por médicos, 
artículos, 
internet o 
amigos, antes 
de asistir a la 
realización del 
ultrasonido. 

Cualitativa 
Nominal 

1.Medicos 
2.Articulos 
3.Internet 
4.Amigos 

Patología de 
base 

Proceso en que un 
organismo es 
afectado en su 
bienestar  

Patologías que 
pueden 
presentar las 
pacientes 

Cualitativa 
Nominal 

1.Diabetes 
2.HTAS 
2.Hipotiroidismo 
3.Otras 

Respuesta 
correcta 

Contestación 
favorable en base a 
la bibliografía en la 
que se basó el 
cuestionario 

Número de 
respuestas 
contestadas 
acertadamente 

Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

Numero 
Del 1 al 10 

Respuesta 
incorrecta 

Contestación 
desfavorable en 
base a la bibliografía 
en la que se basó el 
cuestionario 

Número de 
respuestas 
contestadas 
incorrectamente 

Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

Numero 
Del 1 al 10 
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RESULTADOS 

En cuanto a las variables sociodemográficas de las pacientes se encontraron los siguientes 

resultados: 

En relación a la edad el promedio de la edad de las pacientes es de 31+/- 6 años. 

En relación al lugar de procedencia el 51%(n=38) son procedentes de la ciudad de México, el 

45% (n=34) son procedentes del estado de México y el 4% (n=3) proceden de otros estados. 

(Grafica 1). 

 

Grafica 1. Lugar de procedencia 

En relación al estado civil el 49% (n=37) son casadas, el 28% (n=21) viven en unión libre, el 

20% (n=15) son solteras y el 3% (n=2) son divorciadas. (Grafica 2). 

 

Grafica 2. Estado civil 
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En relación a la escolaridad el 40% (n=30) cuenta con estudios de preparatoria, el 29% (n=22) 

secundaria, el 27% (n=20) licenciatura y el 4% (n=3) con primaria. (Grafica 3). 

 

Grafica 3. Escolaridad. 

 

En cuanto al nivel socioeconómico el 51% (n=38) cuenta con nivel 2, el 29% (n=22) nivel 3, el 

16% (n=12) nivel 1 y el 4% (n=3) con nivel 4. (Grafica 4). 

 

 

Grafica 4. Nivel socioeconómico. 
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En relación a las comorbilidades el 64% (n=48) no contaban con ninguna, el 12% (n=9) 

padecen hipotiroidismo, el 7% (n=5) son diabéticas y el 7% (n=5) son hipertensas. (Grafica 5). 

 

 

Grafica 5. Comorbilidades. 

Respecto a la primer pregunta ¿A qué semana de gestación se hace este ultrasonido? En la 

primera evaluación el 64%(n=48) respondió correctamente entre la semana 11-14, el 27% 

(n=20) respondió entre la semana 6-9, el 8% (n=6) respondió no saber y el 1% (n=1) respondió 

que entre las 15 y 18 semanas; En la segunda evaluación el 96%(n=72) respondió 

correctamente entre la semana 11-14, el 1% (n=1) respondió entre la semana 6-9, el 3% (n=2) 

respondió no saber y ninguna respondió que entre las 15 y 18 semanas. (Grafica 6) 

 

 

Grafica 6. ¿En qué semana se realiza este ultrasonido? 
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En cuanto a la segunda pregunta ¿Principal finalidad de este ultrasonido? En la primera 

evaluación el 28%(n=21) respondió correctamente que fue conocer la probabilidad del feto de 

tener síndrome de Down, el 27% (n=20) respondió conocer si tiene otros síndromes, el 24% 

(n=18) respondió no saber y el 21% (n=16) respondió que era conocer las semanas de 

embarazo; En la segunda evaluación el 81%(n=61) respondió correctamente que fue conocer 

la probabilidad del feto de tener síndrome de Down, el 15% (n=11) respondió conocer si tiene 

otros síndromes, el 1% (n=1) respondió no saber y el 3% (n=2) respondió que era conocer las 

semanas de embarazo. (Grafica 7) 

 

Grafica 7. Principal finalidad de este ultrasonido. 

En la tercer pregunta ¿Otro beneficio de este ultrasonido? En la primera evaluación el 5%(n=4) 

respondió correctamente que fue saber si existe el riesgo de preeclampsia, el 44% (n=33) 

respondió conocer si tiene cualquier defecto, el 12% (n=9) respondió no saber y el 39% (n=29) 

respondió que era evaluar el bienestar del bebe; En la segunda evaluación el 68%(n=51) 

respondió correctamente que fue saber si existe el riesgo de preeclampsia, el 17% (n=13) 

respondió conocer si tiene cualquier defecto, ninguna respondió no saber y el 15% (n=11) 

respondió que era evaluar el bienestar del bebe. (Grafica 8) 

 

Grafica 8. Otro beneficio de este ultrasonido. 
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Respecto a la cuarta pregunta ¿Qué marcadores ultrasonograficos al estar presentes 

aumentan la probabilidad del feto de tener alguna alteración cromosómica como el síndrome de 

Down? En la primera evaluación el 80%(n=60) respondió no saber, el 8% (n=6) respondió 

acumulación anormal de líquido en la nuca, ninguna respondió no ver el hueso nasal y el 12% 

(n=9) respondió correctamente que eran las dos previas; En la segunda evaluación el 7%(n=5) 

respondió no saber, el 16% (n=12) respondió acumulación anormal de líquido en la nuca, el 5% 

(n=4) respondió no ver el hueso nasal y el 72% (n=54) respondió correctamente que eran las 

dos previas. (Grafica 9) 

 

 

 

Grafica 9. Características que aumentan la probabilidad de síndrome de Down. 
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observar todas las malformaciones, el 41% (n=31) respondió no saber y el 1% (n=1) respondió 

que no se observaba ninguna malformación; En la segunda evaluación el 57%(n=43) respondió 

correctamente que fue malformaciones muy evidentes de corazón, cabeza, huesos y abdomen, 

el 31% (n=23) respondió que se podían observar todas las malformaciones, el 9% (n=7) 

respondió no saber y el 3% (n=2) respondió que no se observaba ninguna malformación. 

(Grafica 10) 
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Grafica 10. Que malformaciones se pueden observar con este ultrasonido. 

 

 

En la sexta pregunta ¿A qué mujeres se les debe realizar este ultrasonido? En la primera 

evaluación el 47%(n=35) respondió correctamente que fue a todas, el 20% (n=15) respondió a 

las mayores de 35 años, el 33% (n=25) respondió no saber y ninguna respondió a menores de 

35 años; En la segunda evaluación el 87%(n=65) respondió correctamente que fue a todas, el 

13% (n=10) respondió a las mayores de 35 años y ninguna respondió a menores de 35 años y 

el no saber. (Grafica 11) 

 

 

Grafica 11. Mujeres a las que se les debe realizar este ultrasonido. 
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Respecto a la séptima pregunta ¿En relación a la edad materna y la probabilidad de tener un 

hijo con síndrome de Down? En la primera evaluación el 42%(n=31) respondió correctamente 

que es que aumenta con la edad materna, el 16% (n=12) respondió que no tiene relación con la 

edad, ninguna respondió que disminuye con la edad y el 42% (n=31) respondió no saber; En la 

segunda evaluación 67%(n=50) respondió correctamente que es que aumenta con la edad 

materna, el 27% (n=21) respondió que no tiene relación con la edad, el 3% (n=2) respondió que 

disminuye con la edad y el 3% (n=2) respondió no saber. (Grafica 12) 

 

 

Grafica 12. Relación de la edad materna y la probabilidad de tener hijo con síndrome de Down. 
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segunda evaluación el 66%(n=50) respondió correctamente que fue bajo riesgo, riesgo 

intermedio y alto riesgo, el 15% (n=11) respondió que en bajo o alto riesgo, el 15% (n=11) 

respondió no saber y el 4% (n=3) respondió que no se modifica su riesgo. (Grafica 13) 
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Grafica 13. El resultado se clasifica en riesgo 

 

En la novena pregunta ¿Alto riesgo que significa? En la primera evaluación el 27%(n=20) 

respondió correctamente que fue que tiene mayor probabilidad de tener síndrome de Down, el 

5% (n=4) respondió tiene síndrome de Down, el 45% (n=60) respondió no saber y 3% (n=2) 

respondió no tiene síndrome de Down; En la segunda evaluación el 68%(n=51) respondió 

correctamente que fue que tiene mayor probabilidad de tener síndrome de Down, el 11% (n=8) 

respondió tiene síndrome de Down, el 21% (n=16) respondió no saber y ninguna respondió no 

tiene síndrome de Down. (Grafica 14) 

 

Grafica 14. Alto riesgo significa. 
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Respecto a la décima pregunta ¿Prueba definitiva para saber si tiene síndrome de Down? En la 

primera evaluación el 35%(n=26) respondió correctamente que es obtener líquido amniótico o 

placenta para estudio, el 12% (n=9) respondió que el ultrasonido, el 4% (n=3) respondió 

analizando la sangre materna y el 49% (n=37) respondió no saber; En la segunda evaluación 

73%(n=55) respondió correctamente que es obtener líquido amniótico o placenta para estudio, 

el 15% (n=11) respondió que el ultrasonido, el 4% (n=3) respondió analizando la sangre 

materna y el 8% (n=6) respondió no saber. (Grafica 15) 

 

 

 

 

Grafica 15. Prueba definitiva para diagnóstico de síndrome de Down. 
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primer trimestre. Las respuestas generales se expresan en la tabla (Tabla1) y el análisis de las 

respuestas correctas se realizó usando el paquete estadístico SPSS prueba de McNemar y se 

expresan en la tabla 2.  
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Tabla 1: Totalidad de respuestas antes y después de aplicar la herramienta informativa. 

Pregunta Antes Después 
1 A qué semana se hace el usg 

6-9 
11-14 
15-18 
no sé 

 
20(27%) 
48(64%) 
1(1%) 
6(8%) 

 
1(1%) 

72(96%) 
0 

2(3%) 
2 Finalidad usg 

Si tiene Sx de Down 
Si tiene síndromes  
Si tiene embarazo 

No sé 

 
21(28%) 
20(27%) 
16(21%) 
18(24%) 

 
61(81%) 
11(15%) 
2(3%) 
1(1%) 

3 Otro beneficio 
Evaluar bienestar 

Riesgo de PE 
Cualquier defecto 

No sé 

 
29(39%) 
4(5%) 

33(44%) 
9(12%) 

 
11(15%) 
51(68%) 
13(17%) 

0 
4 Aumenta posibilidad t21 

Acumulación en nuca 
No ver hueso nasal 

Dos anteriores 
No sé 

 
6(8%) 

0 
9(12%) 
60(80%) 

 
12(16%) 
4(5%) 

54(72%) 
5(7%) 

5  Malformaciones se ven 
Corazón, cabeza, hueso 

Todas 
Ninguna  

No sé 

 
26(35%) 
17(23%) 
1(1%) 

31(41%) 

 
43(57%) 
23(31%) 
2(3%) 
7(9%) 

6  Mujeres deben realizar usg 
>35 años 

todas 
<35 años 

no sé 

 
15(20%) 
35(47%) 

0 
25(33%) 

 
10(13%) 
65(87%) 

0 
0 

7  Probabilidad de t21 
Aumenta con la edad 

Disminuye con  la edad 
No tiene relación  

No sé 

 
31(42%) 

0 
12(16%) 
31(42%) 

 
50(67%) 
2(3%) 

21(27%) 
2(3%) 

8 Clasificación 
Bajo-intermedio-alto 

No se modifica 
Bajo-alto 

No sé 

 
15(20%) 
5(7%) 

10(13%) 
45(60%) 

 
50(66%) 
3(4%) 

11(15%) 
11(15%) 

9  Alto riesgo significa 
Si tiene sx de Down 

Si tiene mayor probabilidad 
No tiene Down 

No sé 

 
4(5%) 

20(27%) 
2(3%) 

49(65%) 

 
8(11%) 
51(68%) 

0 
16(21%) 

10  Prueba definitiva t21 
usg 

liquido amniótico 
sangre materna 

No sé 

 
9(12%) 
26(35%) 
3(4%) 

37(49%) 

 
11(15%) 
55(73%) 
3(4%) 
6(8%) 
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Tabla 2: respuestas correctas con prueba de McNemar. 

 

DISCUSION. 

La realización de un estudio previo en este instituto para conocer el nivel de conocimiento con 

que cuentan las pacientes acerca del ultrasonido de primer trimestre de segundo nivel concluyó  

que la calificación promedio de las pacientes era de 3.9 en una escala del 1 al 10, lo que 

genero la necesidad de informar a las pacientes a este respecto, elaborándose una 

herramienta informativa a manera de tríptico. 

Lo que  a su vez propicio la realización de esta intervención por medio de una herramienta 

informativa concluyendo en base a los resultados antes de la intervención son muy similares ya 

que se obtuvo una calificación promedio de 3.19 en una escala de 1 al 10 y posterior a la 

intervención presentaron un promedio de calificación de 7.49 en la misma escala. Lo que pone 

de manifiesto que presentaron una mejoría en el nivel de conocimiento. 

 

En el reino unido se realizó un estudio en 2004 por Smith y Overton con objeto de determinar el 

nivel de conocimiento de las pacientes acerca del ultrasonido de segundo trimestre en donde 

se aplicó un programa educativo y posteriormente se aplicó el mismo cuestionario, teniendo 

como resultado un incremento en la contestación correcta 2, lo cual está acorde a los 

resultados presentados en nuestra población de estudio, donde hubo un incremento en la 

calificación de 3.19 a 7.49 en promedio, en el antes y el después de la aplicación de la 

herramienta informativa. 

 

Respuesta correcta Antes Después Valor de P 

1 48(64%) 72(96%) 0.001 
2 21(28%) 61(81%) <0.0001 
3 4(5%) 51(68%) <0.0001 
4 9(12%) 54(72%) 0.005 
5 26(35%) 43(57%) 0.05 
6 35(47%) 65(87%) 0.003 
7 31(42%) 50(67%) 0.002 
8 15(20%) 60(67%) 0.001 
9 20(27%) 51(68%) <0.0001 

10 26(35%) 55(73%) <0.0001 
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En Croacia se realizó un estudio multicentrico que incluyo 6 centros, en los cuales se aplicó un 

cuestionario a las pacientes embarazadas que acudieron a su primer consulta entre las 

semanas 7 y 12 de gestación, el cuestionario fue anónimo y midió su conocimiento y actitudes  

hacia las pruebas prenatales. Concluyeron que la edad, el nivel de educación y la  información 

que recibieron previamente fueron estadísticamente significativos para la aceptación de las 

pruebas de tamizaje prenatal. Este estudio ha puesto de manifiesto la importancia de 

proporcionar la información escrita y verbal a todas las mujeres, asegurándose que se consigue  

una comprensión adecuada de las opciones de detección disponibles. 25, En nuestro caso la 

aplicación de la herramienta informativa en forma escrita como tríptico, proporciona información 

acerca del ultrasonido del primer trimestre, con lo cual mejoro el conocimiento de las pacientes 

recalcando la importancia de la realización de este ultrasonido. 

 

En Dinamarca un estudio en 2010 tuvo como objetivo medir el conocimiento de las mujeres 

embarazadas sobre el tamizaje combinado del primer trimestre así como identificar los niveles 

de conocimiento y las diferentes vías de información recibidas acerca de las pruebas 

prenatales. En cuanto a los resultados 4095 mujeres respondieron adecuadamente el 

cuestionario (64%), la mayoría de las participantes (87.6% a 92.6%) identificaron correctamente 

el concepto y la condición principal para la realización de la prueba de tamizaje. Pocas 

participantes (16.4% a 43.3%) reconocieron correctamente la exactitud de la prueba y la 

detección de otros anomalías diferentes al síndrome de Down. La participación de las mujeres 

embarazadas en una sesión de información individual se asoció con mayor conocimiento. 

Concluyeron que la mayoría de las mujeres embarazadas identificaron correctamente el 

concepto y la indicación principal de las pruebas de tamizaje pero desconocieron 

adecuadamente su exactitud e inconvenientes. 3, lo cual coincide con el resultado de nuestro 

estudio el cual demuestra una mejora en el conocimiento después de la intervención con esta 

herramienta informativa acerca del ultrasonido del primer trimestre. 
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CONCLUSION 

El conocimiento en general de las pacientes que acuden a la realización de ultrasonido de 

primer trimestre de segundo nivel que se encontró en ambas ocasiones que se exploró por 

medio de un cuestionario que se construyó y valido en una primer fase y la primera parte de 

esta intervención fue muy bajo en cuanto a su calificación que oscilo entre 3.1 y 3.9 en una 

escala de 1 a 10. Lo cual pone de manifiesto la reproducibilidad del cuestionario ya que fueron 

calificaciones similares. 

 

Esta necesidad de proporcionar información a las pacientes y mejorar el nivel de conocimiento 

acerca del ultrasonido de primer trimestre de segundo nivel, llevo a la elaboración de una 

herramienta que cubriera esta falta de información y que fuera comprensible a las pacientes. 

En este caso elaboramos un tríptico con la información general acerca del ultrasonido de primer 

trimestre, sus alcances, sus limitaciones. 

La aplicación de la herramienta informativa incremento el conocimiento de las pacientes acerca 

del ultrasonido del primer trimestre, por lo que se debería considerar la reproducción de esta 

herramienta para proporcionarla a las pacientes que acuden a solicitar ultrasonido de primer 

trimestre, para que de manera paulatina se incida en el mejoramiento del conocimiento de 

estas pacientes, esto aunado a la información verbal proporcionada por el personal de médicos 

materno-fetales que realizan los estudios. 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

 

 JUNIO-

JULIO 

AGOSTO

SEPTIE

MBRE 

SEPTIEMB

RE-

OCTUBRE 

NOVIEMB

RE-

DICIEMBR

E 

ENERO- 

FEBRER

O 

MARZO 

-  

ABRIL 

DISEÑO DEL 

PROTOCOLO 

X      

APLICACIÓN  

CUESTIONARIOS 

 X X X   

ANALISIS DE 

RESULTADOS 

    X  

ELAB.DE CON-

CLUSIONES Y 

PRESENTACION. 

          X 

 

 

 

CONSIDERACIONES ETICAS 

 

 

El estudio se encuentra adherido a los principios de la Declaración de Helsinki y se realizará 

bajo las normas que dicta: 

 

La Ley General de Salud, en materia de investigación en México y para seguridad de dicha 

investigación se menciona el Artículo 17 Fracción 1. 

II. investigación con riesgo mínimo. Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a 

través de procedimientos comunes en exámenes físicos o psicológicos de diagnósticos o 

tratamientos rutinarios, a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del 

sujeto. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1. CUESTIONARIO       

 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGÍA “ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES” 

Este cuestionario forma parte de un estudio realizado en el curso de Medicina Materno Fetal 
del Instituto Nacional de Perinatología para evaluar el conocimiento con el que cuentan las 
pacientes sobre el ULTRASONIDO DE PRIMER TRIMESTRE DE SEGUNDO NIVEL. La 
información recabada se manejará de manera confidencial. Tiempo estimado de llenado __ 
minutos.   

 

Edad: _______ Lugar de procedencia_______________ Estado civil: 
_____________________ Escolaridad: _____________________ Nivel socioeconómico que le 
dio el Instituto: ______________________ Religión: _______________________ Número de 
embarazos (incluido el actual):__________________ 
Enfermedades______________________   

 

Coloque una marca con una cruz (X) en la opción de respuesta que usted crea sea la correcta. 
SOLO MARQUE UNA OPCIÓN POR CADA PREGUNTA   

 

1. ¿Ha recibido información sobre la utilidad de este ultrasonido?  

a. Si   

b. No   

2. Si respondió No, pase a la pregunta 3. Si respondió Si, ¿Mencione de dónde obtuvo esa 
información?  

a. (  ) Doctor y /o personal médico  

b. (  ) Artículos o libros médicos  

c. (  ) Internet, revistas etc... 

d. (  ) De familiares o amigos    

3. ¿En cuales  semanas del embarazo se realiza este ultrasonido?   

a. (  ) 6 a 9 semanas    

b. (  ) 11 a 14 semanas     

c. (  ) 15 a 18 semanas   

d. (  ) No se   

4. ¿La principal  finalidad de este ultrasonido es?   

a. (  ) Conocer la probabilidad que tiene mi hijo  de tener  síndrome de Down.   

b. (  ) Conocer si tiene otros síndromes.  

c. (  ) Conocer las  semanas del embarazo.  

d. (  ) No se    
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5. ¿Otro beneficio de realizarse este ultrasonido?  

a. (  ) Evaluar bienestar del bebe.  

b. (  ) Saber si existe riesgo de desarrollar preeclampsia (presión alta en el embarazo) 
posteriormente.  

c. (  ) Detectar cualquier defecto en él bebe.  

d. (  ) No sé.     

6. ¿Características que al estar presentes en el  ultrasonido  aumentan la probabilidad de tener 
un hijo con alguna alteración cromosómica como síndrome de Down?  

a. (  ) La acumulación anormal de líquido en la nuca del bebe.  

b. (  ) Que no se vea  el hueso de la nariz.  

c. (  ) Las dos anteriores.  

d.  (  ) No sé    

7. ¿Qué tipo de malformaciones se pueden observar en este ultrasonido?  

a. (  ) Malformaciones muy evidentes en cabeza, corazón, huesos y  abdomen.   

b. (  ) Todas las malformaciones   

c. (  ) Ninguna Malformación   

d. (  ) No se   

8. ¿Qué mujeres embarazadas  están en riesgo de tener un bebe con síndrome de Down y por 
lo tanto se deben realizar este ultrasonido?  

a. (  ) Solo las mujeres mayores de 35 años  

b. (  ) Todas las mujeres   

c. (  ) Solo mujeres menores de 35 años  

d.  (  ) No se   

9. ¿La probabilidad de tener un hijo con Síndrome de Down?  

a. (  ) Aumenta con la edad materna.  

b. (  ) Disminuye con la edad materna  

c. (  ) No tiene relación con la edad materna.  

d. (  ) No se   

10. Posterior a la realización del ultrasonido y dependiendo de los resultados encontrados, las 
clasificamos en:  

a. (  ) bajo riesgo o riesgo intermedio o  alto riesgo.  

b. (  ) No se modifica su riesgo.  

c. (  ) bajo  o alto riesgo.  

d. (  ) No sé.   

11. Cuando queda dentro de alto riesgo, significa que:   

a.     (  ) Él bebe tiene síndrome de Down.  

b.     (  ) Él bebe tiene mayor probabilidad de tener síndrome de Down  
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c.     (  ) Él bebe no tiene síndrome de Down  

d.     (  ) No sé.   

12. La prueba definitiva para saber si un bebé tiene síndrome de Down es:   

a.     (  ) Ultrasonido.  

b.     (  ) Obtener líquido amniótico o placenta para  estudio de los cromosomas.  

c.     (  ) Analizando la sangre materna.  

d.     (  ) No sé.   

13. En la siguiente escala del 1 al 10, marque con una x el número que considere su 
conocimiento con el que cuenta sobre este ultrasonido.  

Considerando:    0 = sin conocimiento  10 = estoy bien informada. 

0     1      2      3      4      5      6      7       8       9        10 
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ANEXO 2  TRIPTICO INFORMATIVO 
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 
 

TEXTO DECLARATORIO 
 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 

Estimada señora: 
 
 

Queremos informarle que en el Servicio de Medicina Materno Fetal de este Instituto se está llevando a cabo el 
estudio denominado  
 
 
EFECTO DE LA EDUCACION DE PACIENTES SOBRE EL CONOCIMIENTO ACERCA 
DEL ULTRASONIDO DE PRIMER TRIMESTRE DE SEGUNDO NIVEL EN INPer. 
 
 
El objetivo de este estudio es medir el efecto en la educación al aplicar un tríptico informativo a las pacientes  
acerca del ultrasonido de primer trimestre de segundo nivel.  
 
El estudio básicamente consiste en lo siguiente: 

 
1. Deberá contestar un cuestionario acerca del ultrasonido de primer trimestre de segundo nivel  de 10 

preguntas, en un periodo de 5 minutos. 
2. Cuando acuda a su cita del ultrasonido de primer trimestre se le otorgará un tríptico con información del 

mismo para su lectura, por un período de máximo 30 minutos y posteriormente se realizará un cuestionario. 
3. Se resolverán dudas acerca del tríptico, el cuestionario y el examen que se realizará en primer trimestre, así 

como asesoramiento de ser necesario. 
4. Se compararan sus respuestas del cuestionario basal y del posterior a la lectura del tríptico. 
5. Este procedimiento no representa ningún riego para su bebe ni para usted. 

 
 

Su participación en este estudio nos ayudará a mejorar la calidad de la atención, así como la oportunidad de  
proporcionarle información acerca del ultrasonido del primer trimestre y resolver sus dudas. 
 
 
 
Nos permitimos invitarla a usted a participar en este estudio, aclarándole que  no le genera ningún costo, y que 
en caso de que no acepta te participar, no tendrá ninguna repercusión en la atención de usted o de su hijo(a) 
en el Instituto. 
 
 
La información que se obtenga del estudio será estrictamente confidencial y será utilizada sólo para fines de la 
investigación, no será necesario que usted ponga su nombre en la encuesta. 
 
 
Las preguntas que considere necesarias para aclarar todas sus dudas las  puede externar con el Dr. Ernesto 
Galeana Corrales al teléfono 55 20 99 00 ext 102 de Lunes a Viernes de 8:00 am a 4:00 pm.  
También será atendida vía correo electrónico en la dirección ernestogaleana@yahoo.com.mx 
 
 
 

mailto:ernestogaleana@yahoo.com.mx
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YO _________________________________________________________________ 

(Nombre del participante o de su representante legal) 
 

Declaro libremente que estoy de acuerdo en participar (en que participe mi representado cuyo nombre aparece 
abajo) en esta investigación cuyo objetivo se especifica en este documento. 

Se me ha informado que el participar en este estudio no repercutirá en el costo de la atención médica que se 
me deba brindar y que toda la información que se otorgue sobre mi (su) identidad y participación será 
confidencial, excepto cuando yo lo autorice. 
Para los fines que se estime conveniente, firmo la presente junto al investigador que me informó y dos testigos, 
conservando una copia de a) Consentimiento informado y b) Información proporcionada para obtener mi 
autorización. 

 
México D.F. a _____  de __________________ de ____. 

 
                                                      NOMBRE                                              FIRMA 
PARTICIPANTE 
 
REPRESENTANTE 
 
INVESTIGADOR                       Ernesto Galeana Corrales  
 
 
TESTIGO                                     
 
 
TESTIGO 
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