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Resumen

Introduccion: La mortalidad materna es inaceptablemente alta. Cada dia mueren
en todo el mundo unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el
embarazo o el parto.! Se conoce que la falta de identificacién y reconocimiento a
tiempo de signos y sintomas de alarma en el embarazo ante los cuales se debe
actuar de forma eficaz y eficiente, pone en riesgo a la madre y al feto.? Objetivo:
Estimar el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma durante el
embarazo, y determinar la funcionalidad familiar en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Alameda Zumpango Guerrero en el periodo septiembre 2016 a
febrero 2017. Material y métodos: Estudio observacional, comparativo,
transversal. Se tomé una muestra no probabilistica por conveniencia de 50 mujeres
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Alameda en el periodo septiembre
2016 a febrero 2017. Se recolectaron datos a través de la encuesta llamada “Nivel
de conocimiento sobre sefiales de alarma del embarazo de gestantes” asimismo
del test “APGAR familiar “. Para la codificacién y analisis de datos se utiliz6 el
software estadistico SPSS versién 19.0, se ejecuto la distribucion de frecuencias,
medidas de tendencia central la cual se reflejara en gréaficos de barras e histograma.
Se tom6 como medida de asociacion el OR, IC 95% y P valor < .05. Resultados:
Se mostré que la mayoria de las mujeres tenian funcionalidad familiar en un 74%
(37). Al realizar la evaluacion de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma
durante el embarazo, se obtuvo un promedio de 6.3. En general se presentd un
bajo nivel de conocimiento (68%). La funcionalidad familiar no tuvo asociacion
significativa con el nivel de conocimientos de las pacientes del estudio. Se encontré
un OR de 3.3, cifra que indica asociacion, sin embargo cuando se calculo el P valor
se obtuvo .135 haciendo esta variable no significativa. Conclusiones: De acuerdo
a los resultados obtenidos, es de suma importancia que los profesionales de la
salud tomen acciones e intervenciones para capacitar a las mujeres embarazadas
sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo, y prevenir la aparicion de
complicaciones materno-infantiles.

Palabras clave: Nivel de conocimientos de signos y sintomas de alarma durante el

embarazo, funcionalidad familiar.



Abstract

Introduction: Maternal mortality is unacceptably high. Around 830 women die each
day worldwide due to complications related to pregnancy or childbirth.t It is known
that the lack of identification and recognition in time of signs and symptoms of alarm
in pregnancy before which they must act effectively and efficient, puts the mother
and the fetus at risk.? Objective: To estimate the level of knowledge about the signs
and symptoms of alarm during pregnancy, and to determine the family functionality
in pregnant women attended at the Alameda Zumpango Guerrero Health Center in
the period September 2016 to February 2017. Material and methods:
Observational, comparative, cross-sectional study. A non-probabilistic sample was
taken for convenience of 50 pregnant women attended at the Alameda Health
Center from September 2016 to February 2017. Data were collected through the
survey called "Level of knowledge about pregnancy warning signs of pregnant
women" also of the "APGAR family" test. For the coding and analysis of data the
SPSS statistical software version 19.0 was used, the frequency distribution was
executed, central tendency measures which will be reflected in bar graphs and
histogram. The OR, 95% CI and P value <.05 were taken as an association
measure. Results: It was shown that the majority of women had family functionality
in 74% (37). When assessing knowledge about signs and symptoms of alarm during
pregnancy, an average of 6.3 was obtained. In general, a low level of knowledge
was presented (68%). Family functionality had no significant association with the
level of knowledge of the study patients. An OR of 3.3 was found, a figure indicating
association, however when the P value was calculated, .135 was obtained, making
this variable non-significant. Conclusions: According to the results obtained, it is
very important that health professionals take actions and interventions to train
pregnant women on the signs and symptoms of alarm in pregnancy, and prevent
the onset of maternal and child complications. Key words: Level of knowledge of

signs and symptoms of alarm during pregnancy, family functionality



indice

I V=T (oo I (=T | [ o PN 1
Signos y sintomas de alarma durante el embarazo.............ccccccvvvvvininnnnnnnns 4
Signos de alarma del embarazo ............cccceuuuiiiiiiiiiiiiii e 5
Sintomas de alarma del embarazo ...........cccccccviiiiiiiiiii 7
ALENCION PrENALAl ....cooiiiiiiiiie e 8
Objetivos de la atencion prenatal.............cooouuuiiiiiii e 9
(©0] g ToTod 2 1= | (o TP 10
Niveles del CONOCIMIENTO ........ocoeiiiiiieiice e e e e e eeanes 11
Funcionalidad familiar ..o e 11
Instrumentos para la evaluacion de la funcionalidad familiar....................... 12
APGAR Familiar........cooiieiiiiiiee et e et e e e e e eenees 13
MAICO 1EQAI ....coiiiiiiiiiiiiiiiie 14

2. Planteamiento del problema..........coooiiiiiiiiii 15

G TN 10 1S 1) o T (o ] o I 17

O © | o] 1] 11/ U USRPPRTN 18
(@] o T=2 1A 0T o [=T 1= > | 18
ODjJetiVO ESPECITICO. ... 18

T o 010 (=] PP 18

6. Material Y MELOUOS ....ooiiiiiiiiieeei e 19
TIPO Y iSO de EStUAIO .......cuuuiiie i e 19
PODIACION Y MUESIIA ...t e e e e e 19
Criterio de SEIECCION .......cccoeee e 19
17711 (0T o USSR 19
TECNICA € INSLIUMENTO ...eeveiiiiiiiiieeeeeeeeee ettt e e e e e eeees 19
ANAIISIS €StAdISHICO ....uvvviiie e 20
VarADIES ....eie e 20

7. ASPECLOS BLICOS ....uveiiiieeeie ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s snar e e e e e e aeeeeaaans 21

8. RESUIAAOS.....cooiii e 25

LS TR I T 1= o1 1 1= (o SRR 25

IO I O] o o3 [1 17T ] o U PPPRRRRR 39

I3 I (Yol 1 41T T F= T [0 1 P 40

12. BiblOGrafia ........ccuvviiiiiiiiiiiiiiiiiii 41

Anexos






1. Marco teoérico

La mortalidad materna es inaceptablemente alta. Cada dia mueren en todo el
mundo unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o el
parto. Para finales de 2015 habran muerto unas 303 000 mujeres durante el
embarazo y el parto o después de ellos. Practicamente todas estas muertes se
producen en paises de ingresos bajos y la mayoria de ellas podrian haberse

evitado.!

Se conoce que la falta de identificacion y reconocimiento a tiempo de signos y
sintomas de alarma en el embarazo ante los cuales se debe actuar de forma eficaz
y eficiente, pone en riesgo a la madre y al feto. Cuando la gestante tiene
conocimientos correctos, hace que la busqueda de ayuda sea mas rapida y como

consecuencia se toman acciones oportunas.?

Muchas madres obtienen conocimientos debido a experiencias personales o que
otras madres les comparten, asimismo lo pueden obtener en las visitas al médico
durante el control prenatal. Se ha demostrado que los programas dirigidos a
capacitar a las gestantes para identificar signos y sintomas de peligro en el
embarazo ayudan a disminuir las complicaciones obstétricas ya que favorecieron
con la identificacion y la busqueda de ayuda temprana. Se ha mostrado que una
intervencion educativa o capacitacion tiene mejor resultado cuando ya se conocen
las deficiencias de las gestantes, es por esto la importancia de saber el nivel de
conocimientos que tienen estas mujeres en cuanto a las sefales de alarma durante

el embarazo.

Actualmente se ha observado que la familia es un apoyo muy importante en la vida
de un ser humano, es por esto que siempre que se tiene una buena funcionalidad
familiar las gestantes tienen una mejor actitud para asistir a los controles

prenatales y a los cursos de preparacidon para la maternidad.

A continuacién se mencionaran los estudios enfocados al nivel de conocimientos

de mujeres en cuanto a las sefales de alarma durante el embarazo:



Castillo y Pineda en el 2010, realizaron un estudio sobre el conocimiento sobre
signos y sintomas de alarma y las complicaciones en el embarazo por parte de las
usuarias en estado gestacional que asisten a la unidad de salud Doctor Mauricio
Sol Nerio, en el barrio San Jacinto, departamento de San Salvador, de Abril a Junio
de 2010. Se realizo

Una investigacion descriptiva, con el objetivo de determinar el conocimiento que
poseen las usuarias sobre las complicaciones en el parto. Se utilizd como
instrumento un cuestionario y se tom6 como muestra a 116 gestantes obteniendo
los siguientes resultados: que un 63.8% ha recibido educacion sobre los signos y
sintomas de alarma del embarazo por el personal de salud que se proporcioné
durante la atencion prenatal y un 24.1%, han presentado complicaciones durante
su embarazo. Por lo cual se concluye que con respecto al conocimiento que poseen
las mujeres embarazadas de los signos y sintomas de alarma, se identificd que un
25.9% no conocen sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo y las

complicaciones durante el periodo de gestacion.?

Ticona Rebagliati, Torres Bravo et al, publicaron en la revista peruana de
Ginecologia y Obstetricia un articulo cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos y practicas sobre signos de alarma en gestantes. El disefio del
estudio fue descriptivo transversal en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, Lima, Peru. Las Pacientes Gestantes en hospitalizacién y consulta
externa, durante junio del 2013. Dentro de los resultados obtuvieron que el 93% de
las gestantes considero los signos de alarma como indicadores de peligro para la
madre y el feto; Los signos con mayor reconocimiento como ‘no normales’ durante
la gestacion fueron ‘sangrado vaginal’ (87,3%), ‘alteracion de movimientos fetales’
(86,6%) y ‘fiebre’ (86%). ElI 100% sabia que debe acudir a un centro de salud de
inmediato. Se concluyd que la mayoria de pacientes consideré a los signos de
alarma como peligro; todas conocian que deben acudir a un centro de salud

inmediatamente en caso de presentarse alguna seial de alarma.*

Okour y Alkhateeb en el afio 2012 publicaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar
el nivel y los factores determinantes de la conciencia sobre las sefiales de peligro
de complicacion del embarazo entre las mujeres jordanas embarazadas mayores

de 15 anos y mas. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal de 350 mujeres que



acudieron a los servicios de atencién prenatal. En general, el 84,8% de las mujeres
entrevistadas no estaban al tanto de las senales de peligro de complicacion del
embarazo. Factores - incluyendo sociodemograficos, nivel educativo y el empleo
actual; nivel educativo de la pareja; tamafo de la familia; y si a las mujeres se les
dio informacién sobre las sefiales de peligro se asociaron con la conciencia en un
analisis binario. Como conclusion el conocimiento de los signos de peligro y

sintomas de complicacidn del embarazo entre las mujeres en Jordania es baja.®

Hailu y Gebremariam, publicaron un estudio en el 2010 cuyo objetivo fue evaluar el
conocimiento de las mujeres embarazadas sobre los signos de peligro obstétricas
en el distrito Aleta Wondo, Etiopia del sur. Se realiz6é un estudio transversal del 18
de enero al 20 de febrero del 2007 sobre una muestra de 812 mujeres
embarazadas. De las 743 mujeres embarazadas que participaron en este estudio
226 (30.4%), 305 (41,3%) y 279 (37,7%) conocian al menos dos signos de peligro
durante el embarazo, parto y puerperio, respectivamente. Cuando se les preguntd
mencionar los signos y sintomas de alarma durante el embarazo los mas comunes
fueron sangrado vaginal por 341 (45,9%), dificultad de respiracion por 105 (14,1%)
y pérdida de la conciencia por 94 (12,7%). Otros signos mencionados incluyen
fiebre por 68 (9,2%), dolor de cabeza severo por 55 (7,4%) y dolor abdominal severo
por 25 52 (7,0%). 226(30.4%) mencionaron al menos dos signos de peligro durante
el embarazo. El ser residente urbano esta fuertemente asociado con mencionar al
menos dos signos de peligro de embarazo (OR = 4,1; IC del 95%: 2,4, 7,0). Este
estudio indicoé que el nivel de conocimiento de las mujeres embarazadas sobre los
signos de peligro obstétricas (durante el embarazo, parto y puerperio) fue baja y

afectadas por el area residencial.®

En el estudio de Hoque M. y col en el 2011, Alemania, “El conocimiento de los
signos de peligro para las principales complicaciones obstétricas entre las mujeres
embarazadas en KwaZulu”. Evaluaron el nivel de conocimientos sobre senales de
peligro del embarazo, la edad media de las gestantes fue de 26 afios, donde las
adolescentes representaron el 13%. Aunque el 92% de la poblacion asistieron a los
centros de salud, solo la mitad (52%) de ellas sabia de algunas de las "sefiales de
peligro" de embarazo. El conocimiento de las "sefales de peligro" del embarazo se

asocio6 significativamente con la edad de la madre.”



Amaya y Lannacone en el 2009, Lima “Factores socioculturales, conocimientos y
actitudes de las primigestas adolescentes y no adolescentes frente al embarazo en
el Hospital José Agurto Tello Chosica, Lima, Peru, 2009”. En su estudio concluyeron
que las adolescentes tienen un nivel de conocimientos deficientes sobre el
embarazo y signos de alarma, mientras que las gestantes no adolescentes
presentan un conocimiento regularmente logrado. Las adolescentes primigestas

presentaron una actitud negativa frente al embarazo.®

Ylatoma y Flores (2012), realizaron una tesis sobre “La relacion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes sobre algunos signos y sintomas de alarma del
embarazo en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Morales en Nicaragua“,
con el objetivo de determinar el conocimiento y actitudes que poseen las mujeres
atendidas en el Centro de Salud Morales, sobre signos de peligro en el embarazo
en los meses de Junio- Septiembre 2012. Por lo cual se realizé un estudio
descriptivo utilizando como instrumento la encuesta y se tomé como muestra a 31
gestantes entre 14 a 34 anos de edad. Los resultados obtenidos revelan que un
74.2% si recibieron informacion sobre algunos signos y sintomas de alarma del
embarazo y el 71% lo hizo por parte de un profesional de salud. Con lo que se
concluye que tan solo un 25.8% no recibi6 informacién, por lo cual a continuacion
se mencionan algunos de los signos y sintomas de alarma mas reconocidos por las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Morales: sangrado vaginal, fiebre y

pérdida de liquido amnidtico (41.9%).°

En el Instituto Mexicano del Seguro Social en el 2012, Guanajuato México, se
realizd un estudio para determinar los signos y sintomas que las mujeres
consideran como datos de urgencia obstétrica durante el embarazo parto y
puerperio utilizando el método de estudio descriptivo, comparativo y transversal, de
mujeres de derechohabientes entre los 18 y 40 afos de edad se aplicé un
cuestionario a 150 embarazadas y 150 no embarazadas encontrandose lo
siguiente. Resulto que de las embarazadas el 92.9, 62.7 y 25 % conocieron los

datos de alarma durante embarazo, parto y puerperio respectivamente.®



Signos y sintomas de alarma durante el embarazo

Durante el transcurso del embarazo pueden presentarse algunas complicaciones o
signos que pueden servir de alarma para identificar alguna anormalidad en el

transcurso del mismo."

La embarazada debe estar capacitada para reconocer y diferenciar los signos y
sintomas de alarma de aquellas que constituyen una complicacion que la obliguen
a concurrir oportunamente al servicio obstétrico. Debe estar capacitada para el
reconocimiento y diferenciacién del flujo genital hematico, flujos genitales blancos
como el escape urinario, la leucorrea, el fluido seminal y el liquido amniético durante
todo el proceso de la gestacién. La gestante y su grupo familiar deben conocer la
ubicacion geografica exacta del centro asistencial, antes que se genere una

emergencia o el trabajo de parto.'?

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

concepcion esta en peligro.’

Signos de alarma del embarazo

Fiebre: El embarazo normal no causa fiebre. La mujer embarazada es susceptible
a muchas infecciones y enfermedades infecciosas. Algunos de estos pueden ser
muy graves y potencialmente mortales para la madre, mientras que otros tienen un
gran impacto sobre el prondstico neonatal debido a la probabilidad elevada de
infeccion fetal. Algunos estudios han indicado un riesgo mas altos en las
malformaciones conocidas como defecto del tubo neural en bebes de mujeres
quienes estuvieron a altas temperaturas en la primera etapa del embarazo. Por lo
tanto si la fiebre es muy alta y persistente indica que es posible que se esté
produciendo una infeccion, '* enfermedad de vias urinarias, respiratorias, infeccién

dentro de Utero e infeccion en todo el cuerpo y es preciso acudir al hospital.'®

Edemas: La hinchazén o edema es un proceso normal que aparece durante el
embarazo, especialmente durante el ultimo trimestre y en los primeros 10 dias

después del parto. El edema clinicamente significativo de la cara y manos ocurre



en aproximadamente el 50% de las mujeres embarazadas, mientras que el edema
de los miembros inferiores no asociado a hipertension ocurre en el 80% de las
embarazadas. Son multiples los factores que contribuyen a su aparicion: aumento
de la retencién hidrica, de la permeabilidad capilar y del flujo sanguineo;
disminucién de la presion osmotica del plasma a consecuencia de las hormonas
del embarazo. Si el edema compromete la cara, las extremidades superiores y se
presenta un aumento exagerado de peso, especialmente en el tercer trimestre de
la gestacion, debemos pensar y descartar un sindrome hipertensivo del embarazo
o una enfermedad renal. Por lo cual es importante la asistencia al hospital de

inmediato.'®

Sangrado vaginal: Este fendmeno se presenta aproximadamente en la 32 parte de
las embarazadas durante el primer trimestre del embarazo y este niumero disminuye
a un 10% en el ultimo trimestre. La embarazada puede presentar sangrado vaginal
o simplemente manchado con o sin colicos, dolor de espalda o dolores de parto. El
sangrado puede ir desde un manchado escaso, color marrén o café oscuro a
abundante y con coagulos de color rojo brillante. Segun el momento de aparicion
se puede dividir las causas que provocan hemorragia en tres etapas, en el primer
trimestre del embarazo por amenaza de aborto, mola hidatiforme o embarazo
ectopico, en el segundo y en el tercero por desprendimiento prematuro de placenta
o placenta previa. Los sangrados en la 22 mitad del embarazo pueden ser graves
para la madre e incluso ocasionar la muerte del bebé por lo que se debe avisar de

inmediato a su médico y acudir al servicio de emergencia.'”

Pérdida de liquido amnidtico: Corresponde una rotura prematura de membranas y
ocurre en las ultimas semanas del embarazo pero puede ocurrir en cualquier
momento a partir del segundo trimestre y antes del trabajo del parto. Las
membranas ovulares intactas son una barrera contra el ascenso de gérmenes que
estan presentes en el cuello del Utero y la vagina. Cuando la bolsa se rompe estos
gérmenes invaden el liquido amnidtico y pueden provocar una infeccion en el feto
aumentando la morbimortalidad materna y fetal a expensas de la infeccion. La
frecuencia y gravedad de ésta se encuentra estrechamente vinculada con la
duracién del periodo de latencia, cuando el mismo supera las 24 horas el riesgo se

incrementa significativamente. Otros factores asociados son: el polihidramnios, el



embarazo multiple, las malformaciones uterinas, la placenta previa, los tumores

uterinos, etc.'8

Nauseas y vomitos excesivos: Son producto de la aparicién de las hormonas
placentarias, especialmente la gonadotrofina coridnica y la progesterona. Estas
hormonas hacen que el proceso digestivo sea mucho mas lento y por esta razon
los alimentos permanecen mas tiempo en el estbmago. Se estima que entre el 50
— 80% de las embarazadas experimentan nauseas y vomitos exagerados, que
comienzan alrededor de la cuarta semana, y se extiende usualmente hasta las 12
a 15 semanas, '° estas van desapareciendo a medida que los niveles de las
hormonas disminuyen por el desarrollo del embarazo. Este signo tiende a

presentarse con mayor frecuencia en madres primerizas y adolescentes.

El exceso de vomitos durante el embarazo, a diferencia de las habituales nauseas
matutinas, pueden llevar a la madre a una deshidratacion, hiponatremia,
hipokalemia, alcalosis metabdlica y otras deficiencias nutricionales, con pérdida de
peso y cetosis; en etapas avanzadas muy graves hay trastornos neurolégicos,
lesion hepatica, renal y hemorragias retinianas.’® En este caso la madre debe ser
hospitalizada para recibir liquidos y los nutrientes perdidos via intravenosa, y en el
tercer trimestre nos puede alertar sobre aumento de la presion arterial, situacion
que es muy grave para la madre embarazada.'® Otros factores que producen
nauseas pueden ser el estrés, las pastillas de hierro, la indigestidn, o bien los olores
fuertes. Tienen también un componente psicolégico importante, que a veces resulta
predominante. Esto se ve en los casos de miedos relacionados con posibles
enfermedades en el bebé o temores al parto, ya sea por dolor o por la inminente

responsabilidad de ser madre.

Hipertension: La hipertension que se presenta durante la gravidez es una de las
entidades obstétricas mas frecuentes y tal vez la que mas repercusion desfavorable
ejerce sobre el producto de la concepcion y a su vez sobre la madre, trayendo
graves y diversas complicaciones para ambos.?° La hipertension inducida por el
embarazo segun la Organizaciéon Mundial de la Salud tiene una incidencia estimada
en un 10 a 20 % aunque se han publicado cifras superiores (38%) e inferiores
(10%).2" La presion arterial comienza a disminuir a finales del primer trimestre,

alcanza su nivel minimo en el segundo trimestre y aumenta de nuevo en el tercero



para alcanzar su punto maximo al término del embarazo. La magnitud del
incremento tensional en el tercer trimestre depende ademas de otros factores como
la posicion de la mujer, ruido de Korotkoff que se considere, estrés, momento del

dia en que se toma la presion arterial.??

Convulsiones: Es uno de los signos de alarma de importancia clinica si se asocia a
presion alta, siendo indicador de eclampsia, que pone en riesgo la salud de la madre
y del producto. La convulsién eclamptica no puede distinguirse de un ataque
epiléptico. La crisis convulsiva es seguida de un estado de coma, que dura un
periodo variable segun el tratamiento instaurado. Es importante considerar como
eclampsia la presencia de convulsiones en un embarazo avanzado y en el trabajo

de parto, mientras no se demuestre lo contrario.??

Sintomas de alarma del embarazo

Cefalea: Es un sintoma frecuente durante el embarazo, puede aparecer en una
mujer que nunca lo padecié o bien como reaparicién de un sintoma ya presente
fuera del embarazo. EI momento de aparicidn mas tipico es durante el primer
trimestre. La gestante después de los tres primeros meses no debe presentar dolor
de cabeza, vision borrosa y mareos, 2?2 ya que puede obedecer a diferentes factores

asociados al embarazo, tales como: Preeclampsia moderada o grave; Eclampsia.

Disminucion de movimientos fetales: Es un sintoma clinico que se utiliza para el
diagnodstico de la condicion fetal y debe ser evaluado en cada atencion prenatal
desde que es percibido por la madre. La percepcién materna de los movimientos
fetales es entre las 18 y 22 semanas de amenorrea. A las 18 semanas el 25% de
las madres relatan percibir movimientos del feto. Este porcentaje sube semana a
semana hasta alcanzar el 100% a las 24 semanas de gestacion. El aumento de la
actividad fetal, especialmente postprandial es un signo de salud, mientras que su
disminucién es un signo sospechoso de hipoxia fetal.?®> Si los movimientos fetales
disminuyen considerablemente o estan ausentes se debe concurrir al médico para
realizar un monitoreo y un examen ecografico para verificar vitalidad fetal o

complicaciones fetales.



Dolor o ardor al orinar: Es frecuente durante el embarazo experimentar alteraciones
en la miccion, desde una simple urgencia o necesidad de orinar, hasta la pérdida
involuntaria de la orina. Esto se produce porque el utero al crecer va comprimiendo
la vejiga contra la pelvis. Las molestias urinarias también pueden ser
manifestaciones de infeccion urinaria y enfermedades venéreas. Las infecciones
urinarias son muy habituales, representan aproximadamente el 10% de las
consultas realizadas por las mujeres, el 15% de ellas tendran una infeccién urinaria
en algun momento de sus vidas. En las mujeres embarazadas, la incidencia de
infeccion urinaria puede llegar al 8%.2* La causa de esto se encuentra en los
cambios hormonales y de la posicidon anatomica del tracto urinario durante el
embarazo, que facilitan que las bacterias viajen a través de los uréteres hacia los
rifones.?® Por eso necesario hacer un analisis de orina para poder descartar

cualquier tipo de infeccion urinaria.

Trastornos visuales o auditivos: De manera aislada no tiene importancia; pero si se
asocia a cefalea intensa, escotomas, etc., es un sintoma de alarma indicador de

preeclampsia.’®

Contracciones Uterinas antes de las 37 semanas de gestacion: Silas contracciones
uterinas son dolorosas, frecuentes y regulares y se manifiestan antes de las 37
semanas, indica que el parto puede adelantarse, y el producto puede morir por ser

inmaduro.'®

Atencidn prenatal

Es un conjunto de acciones médicas y asistenciales que se concretan en
entrevistas o visitas programadas con el equipo de salud, a fin de controlar la
evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto y la
crianza del recién nacido con la finalidad de disminuir las complicaciones asociadas
a los signos y sintomas de alarma del embarazo. Es parte de un proceso destinado

a fomentar la salud de la madre, el feto y la familia.?®



Objetivos de la atencion prenatal

Objetivo General: Vigilar, evaluar, prevenir, diagnosticar y tratar los signos y
sintomas de alarma del embarazo que puedan condicionar morbimortalidad
materna y perinatal, para lograr una/un recién nacida/o sana/o, sin deterioro de la
salud de la madre, considerando el contexto fisico, psicologico y social, en el marco

de los derechos humanos y con enfoque de género e interculturalidad.?’

Objetivo Especifico: Facilitar el acceso precoz y oportuno de la gestante a los
servicios de salud. Evaluar integralmente a la gestante y al feto, vigilando la
evolucion del proceso de la gestacion. Diagnostico correcto de la edad gestacional.
Identificar la presencia de signos de alarma y condicionantes de riesgo de la
gestante. Deteccion temprana de enfermedades asociadas e inducidas por el

embarazo. Brindar atencién especializada de las complicaciones.?’

Caracteristicas de la atencion prenatal: Para que la atencion prenatal pueda
garantizar resultados favorables para la salud materna-fetal, es necesario que sea

precoz, perioddico, completo, de calidad y oportuna.

Precoz: Debe iniciarse en el primer trimestre del embarazo para establecer la fecha
probable de parto, la edad gestacional, detectar factores de riesgo y posibilitar las

acciones de prevencion y promocion de la salud.

Periddico: Para favorecer el seguimiento de la salud materna y fetal es necesario
que la gestante asista a sus consultas programadas de manera periddica. La
continuidad en las atenciones prenatales permite efectuar acciones de promocion
a la salud y de educacion para el nacimiento, favorece la identificacion oportuna de
factores de riesgo y el seguimiento de problemas de salud materna o fetal que se
hayan identificado.

Completo: Las consultas prenatales deben ser completas en contenidos de
evaluacion del estado general de la gestante, en la evolucion del embarazo y de los
controles e intervenciones requeridos segun edad gestacional.
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De calidad: El prestador de salud tendra la capacidad resolutiva y el Equipo de

salud capacitado para brindar una atencién integral, humanizada y de alto nivel.?

Oportuna: Debera brindarse cuando ésta se requiera de acuerdo a las necesidades
de la gestante, los horarios de apertura que provee el programa de atencién
prenatal deben ser convenientes para favorecer la concurrencia de las gestantes.
Los prestadores de salud deben dedicar todos los esfuerzos posibles para cumplir
con el horario de los turnos y de esta forma reducir el tiempo de espera de las

pacientes.?8

Frecuencia de la atencion prenatal: En la frecuencia 6ptima de atencion prenatal se
contabilizan trece atenciones distribuidas de la siguiente manera: - Una atencién
mensual hasta las 32 semanas. - Una atencion quincenal entre las 33 y las 36

semanas. Una atencién semanal desde las 37 semanas hasta el parto.?°

Se considera como minimo que una gestante reciba 6 atenciones prenatales,
distribuidas de la siguiente manera: Dos atenciones antes de las 22 semanas. La
tercera entre las 22 a 24 semanas. La cuarta entre las 27 a 29. La quinta entre las

33 y 35. La sexta entre las 37 a 40 semanas.?®

Conocimiento

Conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo: Se debe tener
presente que la orientacion, comunicacién e informaciéon sobre los signos y
sintomas de alarma del embarazo es un proceso eficaz para adquirir el
conocimiento de multiples procesos asi como para que el individuo modifique su
modo de ser y pensar e identifique tempranamente los signos y sintomas de alarma
del embarazo y tenga mayor interés en tomar medidas al respecto, lo cual se
traduce: actuar teniendo en cuenta las medidas preventivas. En este contexto
podemos visualizar que la carencia de conocimiento y de informacion sobre los
signos y sintomas de alarma puede determinar el comportamiento equivocado y
valorizaciones erroneas con respecto a la salud. Asi mismo se debe considerar que
la educacion viene a ser un factor determinante en la conducta de la mujer

embarazada. 30
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Es todo lo que adquirimos mediante nuestra interacciéon con el entorno como
resultado de la experiencia organizada y almacenada en la mente del individuo de
forma Unica para cada persona.®® La palabra conocimiento es ampliamente
empleada en nuestros tiempos, se puede escuchar frecuentemente expresiones
como "el hombre moderno posee amplios conocimientos", "en comparaciéon con
fines del siglo pasado, nuestros conocimientos han aumentado decenas de veces",
"cometié el error por no tener conocimiento de esa norma". Como se puede
observar el significado del vocablo cambia segun el contexto y circunstancias en
que se usa. Todos los conocimientos que disponemos corresponden de algun modo
a determinados fendmenos, procesos, acciones y tipos de actividad de las

personas.?!

Niveles del conocimiento

El conocimiento descriptivo: Consiste en captar un objeto por medio de los sentidos;
tal es el caso de las imagenes captadas por medio de la vista. Gracias a ella
podemos almacenar en nuestra mente las imagenes de las cosas, con color, figura
y dimensiones. Los 0jos y los oidos son los principales sentidos utilizados por el

ser humano.32

Conocimiento conceptual: También llamado empirico, con el riesgo de muchas
confusiones. En este nivel no hay colores, dimensiones ni estructuras universales
como es el caso del conocimiento descriptivo. Intuir un objeto significa captarlo
dentro de un amplio contexto, como elemento de una totalidad, sin estructuras ni
limites definidos con claridad. La palabra conceptual se refiere a esta totalidad

percibida en el momento de la intuicidn.3?

Conocimiento tedrico: Consiste en representaciones invisibles, inmateriales, pero
universales y esenciales. La principal diferencia entre el nivel descriptivo y el teérico
reside en la singularidad y universalidad que caracteriza, respectivamente, a estos
dos tipos de conocimiento. El conocimiento descriptivo es singular y el tedrico

universal.32
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Funcionalidad familiar

Podemos definir a la funcionalidad familiar como la capacidad del sistema para
enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo evolutivo y las crisis que se
presenten. La dinamica familiar funcional es una mezcla de sentimientos,
comportamientos y expectativas entre los miembros de la familia que le permite a
cada uno de ellos desarrollarse como individuos y le infunde, ademas el sentimiento
de no estar aislado y de poder contar con el apoyo de los otros miembros,
Entendiendo entonces que el funcionamiento familiar esta dado por una dinamica,
relacional sistematica que se da a través de cohesion, armonia, roles,

comunicacion, permeabilidad, afectividad y adaptabilidad.33

Por ello la funcionalidad familiar permite explorar como sus patrones referentes a
la expresidn emotiva y al compromiso familiar y cuales son los sentimientos
expresados en la familia que permite conocer el grado de satisfaccién que resulta
de vivir dentro del grupo. Una familia con una dinamica funcional mantiene un
estado de equilibrio u homeostasis tal que las fuerzas del grupo le permiten
progresar de crisis en crisis, resolviéndolas, de manera que se promueve el
desarrollo de cada miembro hacia un mayor grado de madurez. También es
importante conocer que en la disfuncion familiar intervienen dos fuerzas
antagodnicas (positiva-negativa), los cuales desajustan la funcién familiar, la
incapacitan para realizar sus tareas y modifica los roles de los miembros, y que esta
en relacion con los cambios del ciclo evolutivo y los acontecimientos estresantes.
Mientras que por otra parte la fuerza positiva da una armonia a los miembros de la
familia. Del predominio de una u otra dependera el equilibrio o desequilibrio en el

funcionamiento familiar.33

Instrumentos para la evaluacién de la funcionalidad familiar.

Gran diversidad de instrumentos, enfoques, propédsitos y metodologia empleadas
para desarrollarlos, presentan un complejo panorama, dificil de valorar para el
médico familiar, pues debe indagar profusamente sobre estos aspectos para elegir

los instrumentos que puedan ofrecer mayor utilidad en su practica diaria.33
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Con base a estos criterios se han identificado varios instrumentos que pueden
ayudar al médico familiar a evaluar la funcionalidad familiar, estos solo se

mencionaran en los siguientes parrafos:

* Test de funcionamiento familiar (FF-SIL):

+ Family APGAR (FAPGAR)

* *Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FACES)
*  *Family Assessment Device (FAD)

+ *Self-report Family Inventory (SFI)

*  *Family Assessment Measure (FAM)

* *Family Environment Scale (FES)

* *Family Functioning Index (FFI)

» *Family Functioning Questionnaire (FFQ)

APGAR Familiar

El APGAR familiar mide el funcionamiento familiar a través de la satisfaccion del
entrevistado con su familia y determinar si la familia representa un recurso o
contribuye a su enfermedad. Este instrumento de medicion es sencillo, rapido y facil
de aplicar, se elabor6 con base en cinco elementos o constructos esenciales que

evallua de manera cualitativa las caracteristicas familiares.3*

1. Adaptabilidad: Capacidad de utilizar los recursos en procura del bien comun y la
ayuda mutua, y la utilizacion de los mismos para resolver los problemas cuando el
equilibrio de la familia se ve amenazado.

2. Participacion: Distribucion de responsabilidades entre los miembros de la familia,
compartiendo solidariamente los problemas y toma de decisiones.

3. Desarrollo: Logro de la madurez emocional y fisica de la autorrealizacion de los
miembros de la familia, a través del apoyo mutuo.

4. Afectividad: Relacion del cuidado y amor que existe entre los miembros de la
familia

5. Resolucion. : Capacidad de resolver los problemas del grupo familiar,
compartiendo el tiempo, espacio y dinero entre los integrantes de la familia. Las

siglas en inglés, de cada una de estas categorias, determinan el nombre APGAR.
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Marco legal
e Ley General de Salud

Reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que establece el articulo 40 de
la Constitucion; es de aplicacion en toda la Republica y sus disposiciones son de
orden publico e interés social. En este sentido, la Ley General de Salud establece
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia

de la federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general.3®

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer durante

el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido.

Esta NOM tiene por objetivo establecer los criterios para atender y vigilar la salud
de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio ademas de la atencion del recién

nacido normales.

El cual parte de considerar que: “La mayoria de los dafios obstétricos y los riesgos
para la salud de la madre y del nifio pueden ser prevenidos, detectados y tratados
con éxito, mediante la aplicacion de procedimientos normados para la atencion,
entre los que destacan el uso del enfoque de riesgo y la realizacion de actividades
eminentemente preventivas, y la eliminacion o racionalizacion de algunas practicas

que llevadas a cabo en forma rutinaria aumentan los riesgos.3¢

e Guias de Practica Clinica para la prevencion, deteccion temprana vy

tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto o puerperio

Desarrollar de manera sistematica recomendaciones basadas en la evidencia para
la prevencién, deteccion temprana y tratamiento de las alteraciones del embarazo,
parto y puerperio con el fin de optimizar la calidad de la atencion obstétrica, mejorar

la salud materno-fetal y reducir la morbimortalidad materno-perinatal:3”
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2. Planteamiento del problema

A largo de todos éstos afos ha existido, y aun persiste, un problema de salud
publica que afecta, no solo al Peru, sino también al mundo entero, que es la
mortalidad materna. Cada dia mueren en todo el mundo aproximadamente 830

mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), todos los embarazos
representan un riesgo, solo el 40% de estas embarazadas desarrollan alguna
forma de complicacion relacionada con el embarazo, el 15% manifiesta
complicaciones potencialmente mortales y el 1-2% mueren por complicaciones
del embarazo, parto y puerperio. Por esta razén es importante que las
personas, en especial las mujeres, conozcan algunos sintomas que requieren
atencion y de esta manera puedan tomar acciones inmediatas para proteger la

vida de la madre y la del bebe.

La familia juega un papel muy importante como red de apoyo, al hacer posible
la supervivencia de la madre y de los hijos al tomar la responsabilidad familiar.
Se sabe que cuando la pauta de funcionamiento estan acordes a la estructura
dinamica familiar, son perfectamente viables para el crecimiento y desarrollo

de los miembros.

La mayoria de las mujeres embarazadas y sus familias no saben como
reconocer los signos y senales de alarma. Cuando se producen
complicaciones, la familia sin preparacion desperdicia gran cantidad de tiempo
en reconocer el problema, organizarse, obtener dinero, buscar transporte y
llegar al centro de atencion apropiado. La elevada morbi-mortalidad materna
podria prevenirse significativamente si las gestantes y sus familias lograran
reconocer adecuadamente los signos y sintomas de peligro obstétricos y
buscaran rapidamente atencion médica. Segun investigaciones, el
desconocimiento de las sefiales de alarma en mujeres embarazadas en México
influye el 40% en la morbi-mortalidad materna, principalmente en los estados

como Chiapas, Guerrero y Oaxaca.
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Otro dato importante segun la OMS, es que el 99% de las muertes maternas
ocurren en paises en desarrollo. La mortalidad materna ha demostrado tener
grandes discrepancias entre los paises desarrollados y en desarrollo. La tasa
de mortalidad materna (TMM) en las regiones en desarrollo es de 15 veces
(240 / 100.000 nacidos vivos) mas altas que en las regiones desarrolladas (16
/ 100,000 nacidos vivos).

La mortalidad materna es uno de los fendbmenos mas sensibles a la
desigualdad social y la pobreza; Guerrero ocupa desde hace décadas, los
primeros lugares en mortalidad materna (MM), se calculé en 128 MM por 100

mil nacimientos estimados, mas del doble del estimado nacional que fue de 60.

El Centro de Salud Alameda se encuentra en la Region Centro del Estado de
Guerrero y en mi practica como residente de la especialidad de medicina
familiar en esta unidad de salud he observado que la mayoria de las gestantes
llegan a su consulta prenatal con sefiales de alarma sin saber que las

presentan.

Por todo ello es relevante evaluar los conocimientos de las gestantes sobre
signos y sefales de alarma durante el embarazo y funcionalidad familiar con
ello poder informar, orientar y sensibilizar a las gestantes para que lleven una
maternidad segura al lograr que identifiquen oportunamente estos y acudan de
inmediato a un establecimiento de salud, logrando evitar de manera temprana
mayores complicaciones que conlleven al aumento de la morbi-mortalidad

materna.

Por lo mencionado anteriormente nos hacemos la siguiente pregunta de

investigacion:

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma
durante el embarazo, y su funcionalidad familiar de gestantes atendidas
en el Centro de Salud Alameda Zumpango Guerrero?
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3. Justificacion

La reduccién de la mortalidad materna se ha convertido en una prioridad para los
sistemas de salud nacionales y estatales, al igual que para los organismos

internacionales.

Esta investigacion pretende medir el nivel de conocimiento sobre las sefiales de
alarma durante el embarazo que poseen las gestantes y la funcionalidad familiar,
las cuales pueden predecir la actuacidén que tendran al solicitar la atencion médica
en un futuro, esto permitira formar estrategias de mejora para las gestantes y

beneficiarlas con la disminucién de la Morbi-mortalidad materna.

Se pretende que este trabajo de investigacion tenga relevancia tedrica, ya que esta
informacion debe ser alcanzada en el establecimiento de salud para mejorar la
informacion sobre los signos y sintomas de alarma del embarazo; con el fin de
concientizar a las gestantes. Asimismo esta investigacién podra ser tomada como

guia de futuras investigaciones.

Esta investigacion se pretende difundir en congresos, reuniones y foros de

Investigacion en Salud.

4. Objetivos

Objetivo general:

Estimar el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma durante el
embarazo, y determinar la funcionalidad familiar en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Alameda Zumpango Guerrero en el periodo septiembre 2016 a
febrero 2017.
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Objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes

e Determinar las caracteristicas gineco-obstétricas de las gestantes

e Medir la frecuencia de funcionalidad familiar de las gestantes

e Estimar el nivel de conocimientos sobre los signos y sintomas de alarma
durante el embarazo

e Determinar la asociacion entre el nivel de conocimientos sobre los signos y

sintomas de alarma durante el embarazo con la funcionalidad familiar.

5. Hipotesis

H1. El buen nivel de conocimientos esta asociado con la alta funcionalidad familiar

de las gestantes.

HO. El buen nivel de conocimientos no esta asociado con la alta funcionalidad

familiar de las gestantes.

6. Material y métodos

Tipo y disefo de estudio: Se realizara un estudio observacional, comparativo,

transversal.

Poblacién: Mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Alameda en el

periodo septiembre 2016 a febrero 2017.

Muestra: Se tomara una muestra no probabilistica por conveniencia de un total de

50 mujeres embarazadas.

Criterios de inclusion: Mujeres embarazadas mayores de 18 afos atendidas en el
Centro de Salud Alameda en el periodo septiembre 2016 a febrero 2017 que
deseen participar en el estudio y que firmen la carta de consentimiento informado.

Haber acudido al menos a una consulta prenatal.

Criterios de exclusion: Mujeres embarazadas que no deseen participar en el

estudio.
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Gestantes con alteraciones mentales. Gestantes con discapacidad auditiva y vocal.

Que no pertenezcan al Centro de Salud Alameda.

Criterios de eliminacion: Que tengan cuestionario incompleto.

Método: Se solicitd los permisos correspondientes a las autoridades de la unidad

de salud para iniciar la recoleccion de datos, posteriormente a cada gestante se les

dara una carta de consentimiento informado y se le solicitara su autorizacién. La

recoleccion de datos de estas mujeres se realizara en el momento que acudan a

su consulta en el Centro de Salud Alameda, a través de las encuestas llamadas

“Nivel de conocimiento sobre sefiales de alarma del embarazo de gestantes” y

“‘“APGAR familiar “. Se finalizara con el procesamiento y analisis de los datos.

Técnica e instrumento:

a)

Se utilizé la encuesta llamada “Nivel de conocimiento sobre sefiales alarma del
embarazo de gestantes” Se divide en datos sociodemograficos, datos
ginecologicos y fuente de informacion del tema, para medir el conocimiento
sobre signos y sintomas de alarma del embarazo. Se utilizd una encuesta
estructurada y validada por los autores Ylatoma y Flores el 20 de julio 2012,
dirigida a las gestantes que acudieron a su primera atencién prenatal.

Para medir la variable nivel de conocimiento se calculé la calificacion de cada
examen y se dividid en alto o bajo. La clasificacién de las respuestas de la
encuesta se agrupé de la siguiente manera:

Alto conocimiento: de 7 a 10 de calificacion

Bajo conocimiento: de 0 a 6.5 de calificacion. Anexo 1

Se aplicara el APGAR familiar, es una encuesta estructurada y validada por
Bellbn SJA, Delgado SA, Luna CJD, Lardelli CP, 1996, para medir la
funcionalidad familiar calificando con los siguientes valores:

De 0 a 3 puntos: Disfuncién familiar severa

De 4 a 6 puntos: Disfuncionalidad familiar moderada

De 7 a 10 puntos: Alta Funcionalidad familiar. Anexo 2
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Analisis estadistico. Se utilizara paquete estadistico SPSS version 19.0, se

realizara codificacion de datos estadisticos y se ejecutara la distribucion de

frecuencias, medidas de tendencia central la cual se reflejara en graficos de barras,

sectores e histogramas. Se tomara como medida de asociacién el OR, IC 95% y P

valor < .05.

Variables:

Variable dependiente: Nivel de conocimiento

Variable Independiente: Funcionalidad familiar, edad, escolaridad, estado civil,

ocupacion, tipo de familia, numero de embarazos, semanas de gestacion.

VARIABLE

Nivel de
conocimient
0 sobre
signos y
sintomas

Funcionalida
d familiar

Ocupacién

Estado civil

Escolaridad

TIPO DE
VARIABLE

Tabla de variables

DEFINICION
CONCEPTUAL

Es el conjunto de saberes

ALCANCE
OPERACIONAL

Conocimientos

1. Alto 7 a 10 calificacion

ESCALA

Dependiente sobre los signos y | que tiene la 1-13
sintomas de alarma del | gegtante  en | 2. Bajo 0 a 6.9 calificacion
embarazo que poseen las cuanto las
gestantes para detectar Aal d
anormalidades que se senales €
presentan  durante el | alarma durante
embarazo el embarazo

Independiente Capacidad del sistema | Resultado 1. De 0 a 3 puntos:

cualitativa

para enfrentar y

dado por el

Disfuncion familiar severa

superar las etapas del | instrumento de | 2. De 4 a 6 puntos:
ciclo vital y crisis por las | funcionalidad Disfuncionalidad familiar
que atraviesa. familiar moderada.
APGAR 3. De 7 a 10 puntos: Alta
Funcionalidad familiar.
Independiente
cuantitativa Tiempo que ha vivido | Afios Edad en afios cumplidos P1
una persona.' cumplidos que | R=
refiere la
participante.
Independiente Trabajo o cuidado que | Actividad que | Actividad desarrollada P5
cualitativa impide emplear el | desarrolla la
tiempo en otra cosa persona
Independiente Es la situaciéon de las | Estado civil | 1. Soltera P2
cualitativa personas fisicas | que refiera la | 2. Casada
determinada por sus | gestante 3. Union libre
relaciones de familia, 4. Divorciada
provenientes del 5. Viuda
matrimonio o] del
parentesco
Independiente Periodo de tiempo que | Grado escolar | 1. Analfabeta P5
Cualitativa un nifo o un joven | hasta el que | 2. Primaria
ordinal asiste a la escuela para | estudio el | 3. Secundaria
estudiar y aprender, | participante 4. Preparatoria
especialmente el 5. Universidad

tiempo que dura la
ensefianza
obligatoria.1
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7. Aspectos éticos

Por tratarse de un estudio observacional no afecta los derechos humanos de los
participantes en cuanto a su salud, puesto que no se realizaran intervenciones de
ningun tipo y no violara ningun articulo del codigo de Nuremberg 1947, se informa
por escrito el objetivo del estudio y obtendremos el consentimiento informado tal
como lo sefala el articulo 6 y 8 del cédigo de Nuremberg, la informacion obtenida
se resguardara con absoluta confidencialidad en archivos del grupo de
investigadores en formato electronico y solo se tendra acceso por autorizacion
escrita cuando lo requieran los investigadores. Se informara sobre la investigacion
por escrito a las autoridades por medio de un dictamen. Se cuenta con
Consentimiento Informado para cada sujeto de estudio y se procedera a la
recoleccion de datos después de obtener la firma en la Carta de Consentimiento

Informado.

Anexo 3. Consentimiento informado
Anexo 4. Carta de consentimiento informado

Anexo 5. Dictamen

8. Resultados

Se presentan los resultados observados en 50 gestantes atendidas en el Centro de

Salud Alameda Zumpango Guerrero en el periodo septiembre 2016 a febrero 2017.

Caracteristicas sociodemograficas

Se encontrd el rango de edad predominante de las pacientes fue de los 20 a 25
anos, en cuanto al estado civil todas las mujeres contaban con pareja, respecto a
la ocupacion el 82% (41) fue ama de casa, en relacion a la escolaridad
predominaron las gestantes con secundaria y preparatoria con 42% (21) y 38% (19)
respectivamente, de acuerdo al tipo de familia se observo la nuclear extensa en un

54% (27), seguida de la nuclear simple en un 40% (20) y compuesta en un 6% (3).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variables Total
N %
50 100
Edad
20-- 25 25 50
26 -- 30 9 18
31 - 35 14 28
36 -- 40 2 4
Estado civil
Soltera 0 0
Casada 22 44
Union libre 28 56
Divorciada 0
Viuda 0 0
Ocupacioén
Ama de casa 41 82
Empleada 4 8
Desempleada 1 2
Estudiante 4 8
Escolaridad
Analfabeta 0 0
Primaria 8
Secundaria 21 42
Preparatoria 19 38
Universidad 6 12
Tipo de familia
Nuclear simple 20 40
Nuclear extensa 27 54
Monoparental 0 0
Compuesta 3 6

Fuente: Encuesta a 50 gestantes “Nivel de conocimiento sobre sefiales alarma del embarazo de gestantes”



Caracteristicas gineco-obstétricas

El nuUmero de embarazos que predomino en las pacientes fue de 2 a 3 con un 64

%, seguido de 1 embarazo (26%), de 4 embarazos (6%) y 5 embarazos (4%).

Grafica 1. NiGmero de embarazos

Fuente: Encuesta a 50 gestantes “Nivel de conocimiento sobre sefiales alarma del embarazo de gestantes”
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De acuerdo a las semanas de gestaciéon (SDG), se mostré que la mayoria de las

mujeres tenian de 21 a 30 semanas (38%), seguidas de 11 a 20 semanas (32%).

Grafica 2. Semanas de gestacion (SDG)

16% 14%

32%

38%

SEMANAS DE EMBARAZO

M 1-10Semanas 11 - 20 Semanas M 21-30 Semanas  ®31-40 Semanas

Fuente: Encuesta a 50 gestantes “Nivel de conocimiento sobre sefiales alarma del embarazo de gestantes”
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Se observo que durante el embarazo el 48% de las gestantes presentaron algun

signo y/o sintoma de alarma, mientras que el 52% no presento.

Grafica 3. ; Durante su embarazo usted presento algun
signo o sintoma de alarma?

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

Porcentaje

52.0%

48.0%

20.0%

10.0%

0% -
Si Mo

Durante su embarazo usted presento algun signo o sintoma de alarma

Fuente: Encuesta a 50 gestantes “Nivel de conocimiento sobre sefiales alarma del embarazo de gestantes”




Opinion de gestantes

Que un 96%(48) de las pacientes acude al médico de forma oportuna cuando

presenta algun molestar y las restantes no acude.

Grafica 4. ; Cuando presenta algun malestar acude al médico de
forma oportuna o inmediata?

100.0%
80.0%
-% B0.0%
rar)
=
[+ 1}
(2]
| .
o
o
40.0%
20.0%
-4 0%
0%~ SEE
Si Mo

Cuando presenta algin malestar acude al médico de forma oportuna o inmediata

Fuente: Encuesta a 50 gestantes “Nivel de conocimiento sobre sefiales alarma del embarazo de gestantes”




De acuerdo a la variable “Conoce informacion sobre signos y sintomas de alarma
durante el embarazo”, observandose el 96% de las pacientes si tienen conocimiento

y solo un 4% no tiene conocimiento.

Grafica 5. ; Conoce informacion sobre signos y sintomas de
alarma durante el embarazo?

Conocer informacion sobre signos y sintomas de
alarma del embarazo

Sl, 96%

Fuente: Encuesta a 50 gestantes “Nivel de conocimiento sobre sefiales alarma del embarazo de gestantes”
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Respecto a “Quien le dio informacién sobre signos y sintomas de alarma del
embarazo”, se observo que fue un profesional de salud con un 86% seguida de la

familia con un 10%.

Grafica 6. ; Quién le dio informacién sobre signos y sintomas de
alarma durante el embarazo?

100.0%

80.0%

60.0%

Porcentaje

40.0%

20.0%

o
10.0% 4 0%

T
Profesional de salud Familia Mo recibio informacion

0%=

Quien le dio informacion sobe signos y sintomas de alarma del embarazo.

Fuente: Encuesta a 50 gestantes “Nivel de conocimiento sobre sefiales alarma del embarazo de gestantes”




Se encontré el 94% de las pacientes entendié con claridad la informacién sobre los

signos y sintomas de alarma, que el profesional de salud le brindo durante su

control prenatal y el resto de las pacientes no.

Grafica 7. ¢ Entendié con claridad la informacion sobre los signos y

sintomas de alarma que el profesional de salud le brindo durante su control

Porcentaje

prenatal?

100.0%

30.0%

50.0%

40.0%

20.0%

0%~

6.0%
|

Si Mo

Entendié con claridad la informacion sobre los signos y sintomas de

alarma que el profesional de salud le brindo durante su control prenatal

Fuente: Encuesta a 50 gestantes “Nivel de conocimiento sobre sefiales alarma del embarazo de gestantes”
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Se encuentra que el 96% de las pacientes estaba conforme con la atencion que le

brindan en el control prenatal y un 4% de las pacientes no esta conforme.

Grafica 8. ; Esta conforme con la atencidon que le brindan en el control

Porcentaje

prenatal?

100.0%

a0.0%

60.0%=

40.0%

20.0%

0%=

I

0%
Si Mo

Esta conforme con la atencion que le brindan en el control prenatal

Fuente: Encuesta a 50 gestantes “Nivel de conocimiento sobre sefiales alarma del embarazo de gestantes”
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Analisis estadistico

Nivel de conocimientos de signos y sintomas de alarma en el embarazo

Tabla 2. Preguntas del examen de conocimientos sobre signos y sintomas

y sintomas de alarma durante el embarazo

Correcto % Incorrecto % Total %
¢Que son signos y sintomas de 45 90 5 10 50 100
alarma en el embarazo?
¢Podria marcar algunos signos vy 25 50 25 50 50 100
sintomas de alarma del embarazo?
¢,En qué momento las nauseas y los 31 62 19 38 50 100
vomitos que se presentan se
convierten en una senal de alarma?
¢ Como diferenciaria usted la perdida 16 32 34 68 50 100
de liquido amnioético de la expulsion
de orina?
¢Cuando cree usted que la presencia 27 54 23 46 50 100
de contracciones uterinas o dolores
de parto son una senal de alarma del
embarazo?
¢Cuando cree usted que el sangrado 22 44 28 56 50 100
vaginal es una senal de alarma?
¢iCuando cree que su bebe puede 48 96 2 4 50 100
estar en peligro?
¢Como considera usted el dolor o 17 34 33 66 50 100
ardor al orinar durante el embarazo?
¢Cual de las siguientes 46 92 4 8 50 100
manifestaciones durante el embarazo
es normal?
¢Cual de las siguientes 33 66 17 34 50 100
manifestaciones es anormal?
¢Cree usted normal tener fiebre en el 47 94 3 6 50 100
embarazo?
¢Como considera usted el dolor de 22 44 28 56 50 100

cabeza durante el embarazo?

Fuente: Encuesta a 50 gestantes “Nivel de conocimiento sobre sefiales alarma del embarazo de gestantes”
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Al realizar la evaluacion general de conocimientos sobre signos y sintomas de
alarma durante el embarazo, se obtuvo un promedio de 6.3, la calificacion mas

constante fue de 5.8.

Tabla 3. Medidas de tendencia central segun el promedio.

Media 6,316
Mediana 6,250
Moda 5,8
Minimo 25
Maximo 10,0

Fuente: Encuesta a 50 gestantes “Nivel de conocimiento sobre sefiales alarma del embarazo de gestantes”

Grafica 9. Calificaciones

Fuente: Encuesta a 50 gestantes “Nivel de conocimiento sobre sefiales alarma del embarazo de gestantes”

33



Se observo que en la mayoria de las pacientes tenian un conocimiento bajo en un

68% (34) y la minoria poseian un alto conocimiento 32% (16).

Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de
alarma durante el embarazo

Frecuencia %
Bajo 34 68,0
Alto 16 32,0
Total 50 100,0

Fuente: Encuesta a 50 gestantes “Nivel de conocimiento sobre sefiales alarma del embarazo de gestantes”

Grafica 10. Nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de
alarma durante el embarazo
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Fuente: Encuesta a 50 gestantes “Nivel de conocimiento sobre sefiales alarma del embarazo de gestantes”



Funcionalidad familiar

Tabla 5. Frecuencia de satisfacciéon familiar por medio del “APGAR familiar”

Nunca Casi  Algunas Casi Siempre Total
nunca veces siempre
rocibo do mifamifa cuando O O 6 0 3 (70
o o o o,

tengo una necesidad (0%) (0%) (12%) (18) (70%) %)
(I;/Iee ;?};s;?iﬁ: la participacion 0 y 5 13 31 : 1580

(0%) (2%) (10%) (26%) (62%) %)

Me satisface como mi familia 50
acepta y apoya mis deseos de 0 ! 0 1 33 (100

(0%) (2%) (10%) (22%) (66%)

emprender nuevas actividades %)
Me satisface como mi familia
50
expresa afectos y responde a 1 2 7 11 29 (100
mis emociones como rabia, (2%) (4%) (14%) (22%) (58%) %)
. 0
tristeza etc.
Me satisface como
compartimos en mi familia: a) 50
el tiempo para estar juntos, b) (21/) (0(3/) (11(” (21%/) (6:(3)9/) (100
los espacios de la casa, c)el ° ° ° ° ° %)
dinero.
Fuente: Encuesta a 50 gestantes “APGAR familiar”
Grafica 11. Frecuencia de satisfaccion familiar por medio del “APGAR
familiar”
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70 66
62 e .
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TENGO UNA EMPRENDER NUEVAS A MIS EMOCIONES PARA ESTAR
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ETC. ESPACIOS DE LA
CASA,C) EL DINERO.
B Nunca M®Casinunca M Algunas veces Casia siempre Siempre

Fuente: Encuesta a 50 gestantes “APGAR familiar”
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Como resultado predominaron las mujeres con funcionalidad familiar en un 74%

(37), y las restantes refirieron disfuncionalidad familiar en un 26% (13).

Tabla 6. Distribucion de la funcionalidad familiar

Frecuencia %
Disfuncionalidad 13 26,0
Funcionalidad 37 74,0
Total 50| 100,0

Fuente: Encuesta a 50 gestantes “APGAR familiar”

Grafica 12. Distribucion de la funcionalidad familiar
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Porcentaje

Disfuncionalidad Funcionalidad

Fuente: Encuesta a 50 gestantes “APGAR familiar”
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Se realizé un analisis estadistico tomando como medida de asociacion el

Odds ratio y P valor con Chi cuadrado.

Respecto a la variable “Tener funcionalidad familiar” “Si” “No” se encontré un OR
de 3.3, cifra que indica asociacion, sin embargo cuando se calculé el P valor se
obtuvo .135 haciendo esta variable no significativa; en resumen la funcionalidad
familiar no tiene asociacion significativa con el nivel de conocimientos de las
pacientes del estudio. Se observd que la mayoria de las pacientes con

funcionalidad familiar tenian bajo conocimiento.

Tabla 7. Analisis de la asociacion de variables

VARIABLE Bajo % Alto % OR IC 95% P valor
conocimiento conocimiento
34 16

Funcionalidad familiar

NO 11 22% 2 4% 3.3 .645-17.373
Si 23 46% 14 28% 1.0

135

Fuente: Encuesta a 50 gestantes “Nivel de conocimiento sobre sefiales alarma del embarazo de gestantes” “APGAR familiar”
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Grafica 13. Analisis de la asociacion de variables

Fuente: Encuesta a 50 gestantes “Nivel de conocimiento sobre sefiales alarma del embarazo de gestantes” “APGAR familiar”

Bajo
Alto
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9. Discusion

Se ha verificado que la falta de identificacion y de reconocimiento temprano de
signos y sintomas de alarma, complica el curso del embarazo y pone en peligro la
salud materna y perinatal. Poseer un conocimiento adecuado ayuda a actuar rapida
y apropiadamente ante la identificacion de sintomas anormales y contribuye a la

adopcidén de conductas positivas que beneficien la salud.

En nuestro estudio se midi6 el nivel de conocimientos sobre los signos y sintomas
de alarma durante el embarazo, asimismo se estimo la frecuencia de funcionalidad
familiar de gestantes atendidas en el Centro de Salud Alameda Zumpango,
Municipio de Eduardo Neri, Guerrero, en el periodo septiembre 2016 a febrero
2017; con el fin de evaluar a las gestantes y detectar areas de oportunidad, para
mejorar la identificacion de signos y sintomas de alarma, y prevenir la mortalidad

materna y perinatal.

Segun la bibliografia los signos y sintomas de alarma, por los que una gestante
debe acudir inmediatamente a un hospital o centro de salud mas cercano, son los
siguientes: fuerte dolor de cabeza o zumbido en el oido, visién borrosa con puntos
de lucecitas, nauseas y vomitos frecuentes, disminucion o ausencia de
movimientos del feto, palidez marcada, hinchazén de pies, manos o cara, pérdida
de liquido o sangre por la vagina o genitales, aumentar mas de dos kilos por
semana(5), entre otros, como fiebre(4) y las contracciones uterinas de 3 a 5
minutos de duracion antes de las 37 semanas; respecto a nuestro estudio se
observo un alto numero de mujeres (48%) con presencia de signos y sintomas de

alarma.

En nuestro estudio se presentd un bajo nivel de conocimiento en el 68% de las
gestantes, con un promedio de 6.3; similar a lo reportado por Okour quien obtuvo
como conclusion que el conocimiento de los signos de peligro y sintomas de
complicacion del embarazo entre las mujeres de Jordania fue bajo; distinto a lo
encontrado por Amaya T., ya que las gestantes presentaron un conocimiento

regular.
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En la literatura no se encontraron articulos que estudiaran la asociacion de la
funcionalidad familiar y el nivel de conocimientos de signos y sintomas en el
embarazo; nosotros si estudiamos la asociacion, sin embargo la funcionalidad
familiar no tuvo asociacion significativa con el nivel de conocimientos. Esto quiere
decir que el bajo o alto nivel de conocimientos no dependi6 de la funcionalidad

familiar de la gestante.

De acuerdo a los resultados obtenidos, es de suma importancia que los
profesionales de la salud tomen acciones e intervenciones para capacitar a las
mujeres embarazadas sobre los signos y sintomas de alarma en el embarazo, y

prevenir la aparicion de complicaciones materno-infantiles.
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10. Conclusiones

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de gestantes atendidas en el
Centro de Salud Alameda en el periodo septiembre 2016 a febrero 2017, se
observo que el rango de edad predominante de las pacientes fue de 20 a 25 afios,
en cuanto al estado civil todas las mujeres contaban con pareja, respecto a la
ocupacion el 82% (41) fue ama de casa, en relacion a la escolaridad predominaron
las gestantes con secundaria y preparatoria con 42% (21) y 38% (19)
respectivamente, de acuerdo al tipo de familia se observo la nuclear extensa en un

54% (27), seguida de la nuclear simple en un 40% (20) y compuesta en un 6% (3).

De acuerdo a las caracteristicas gineco-obstétricas, se mostré que el numero de
embarazos que predomino en las pacientes fue de 2 a 3 embarazos con un 64 %,
seguido de 1 embarazo (26%), de 4 embarazos (6%) y 5 embarazos (4%). En
cuanto a las semanas de embarazo mas frecuentes, se mostré de 21 a 30 semanas
con un 38% seguida del grupo de 11 a 20 semanas con 32%. Se observo que

durante el embarazo un 48% presento algun signo o sintoma de alarma.

Se mostré que la mayoria de las mujeres tenian funcionalidad familiar en un 74%

(37), y las restantes refirieron disfuncionalidad familiar en un 26% (13).

Al realizar la evaluacidn de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma
durante el embarazo, se obtuvo un promedio de 6.3 y la calificacion mas constante

fue de 5.8. En general se presentd un bajo nivel de conocimiento.

La funcionalidad familiar no tiene asociacion significativa con el nivel de
conocimientos de las pacientes del estudio. Se encontré un OR de 3.3, cifra que
indica asociacion, sin embargo cuando se calculé el P valor se obtuvo .135

haciendo esta variable no significativa.
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11. Recomendaciones

Se recomienda a los responsables del Centro de Salud Alameda, fortalecer
y concientizar en cada atencion prenatal la importancia del reconocimiento
de las sefiales de alarma durante la gestacion en todas las pacientes, con
la finalidad de que acudan inmediatamente a la unidad de salud mas

cercana, si presentan alguna sefal de alarma durante el embarazo.

Se invita al personal de salud priorizar la atencion de la mujer gestante de

manera inmediata frente a algun signo o sintoma de alarma.

Se exhorta a realizar una investigacion para determinar los factores
asociados al bajo conocimiento de los signos y sintomas de alarma en el

embarazo.

Se recomienda realizar una investigacion longitudinal a manera de
observar por mas tiempo a las pacientes y hacer un comparativo entre las

mujeres que se capacitaron y las que no lo hicieron.
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Anexo 1. Encuesta de estudio del nivel de conocimiento sobre senales
alarma del embarazo de gestantes.

OBJETIVO: El objetivo de la encuesta es conocer el nivel de conocimiento de los signos y sintomas
de alarma del embarazo y su relacion con la dinamica familiar que acuden a su primer control
prenatal, esperando que sus respuestas sean sinceras y veraces por tratarse de un estudio de

investigacion.
FOLIO:
N° | Pregunta | Respuesta
Datos sociodemograficos
1 Edad
2 Estado civil 1. Soltera
2. Casada
3. Unidn libre
4. Divorciada
5. Viuda.
3 Ocupacion 1. Amade casa
2. Empleada
3. Desempleada
4. Estudiante.
4 Tipo de seguridad social 1. Seguro popular
2. Prospera
3. IMSS
4. ISSSTE
5. oftros.
5 Escolaridad 1. Analfabeta
2. Primaria
3. Secundaria
4. Preparatoria
5. Universidad
6 ¢,Con quién vive? 1. Padres
2. Pareja
3. Hermanos
4. Sola.
7 Tipo de familia 1. Nuclear simple
2. Nuclear extensa
3. Monoparental
4. Compuesta
5. Otro.
Datos ginecoldgicos
8 ¢, Considerando el embarazo actual, ¢cuantos 1. 1
embarazos ha tenido? 2. 2
3. 3
4. 4
5. 5amas
9 ¢,Cuantas semanas de embarazo tiene usted?
Fuente de informacion del tema
10 ¢,Conoce usted o ha oido hablar acerca de los signos y 1. Si
sintomas de alarma del embarazo? 2. No
11 ¢,De quién recibid usted informacion sobre signos y 1. Profesional de salud
sintomas de alarma del embarazo? 2. Familia
3. Vecina
4. No recibi6 informacion.
12 ¢ Usted entendio con claridad la informacién sobre los 1. Si
signos y sintomas de alarma que el profesional de 2. No
salud le brindd durante su control prenatal?
13 ¢ Esté usted conforme con la atencion que le brindan en 1. Si
el Control prenatal? 2. No
14 ¢Durante su embarazo usted presentoé algun signo o 1. Si
sintoma de alarma? 2. No
15 ¢,Cuando presenta algun malestar acude al médico de 1. Si
forma oportuna o inmediata? 2. No
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Nivel de conocimiento sobre signos y sintomas de alarma del embarazo

¢ Qué son signos y sintomas de alarma del embarazo?

1. Es un virus que se da en el embarazo.

2. Son manifestaciones clinicas que indican que la
salud de la madre y del nifio esté en peligro.

3. Son todas las enfermedades que se dan en el
embarazo.

2 Podria marcar algunos signos y sintomas de alarma 1. Parto prematuro, dolor de cabeza y fiebre
del embarazo. 2. Anemia, infeccion urinaria y caida del cabello
3.Sangrado vaginal, fiebre y pérdida de liquido
amniético
4. Suefio, dolor de espalda, nuseas y vémitos
3 ¢En qué momento las nauseas y vomitos que se 1. Cuando me permiten comer o tomar liquidos.
presentan en el embarazo se convierten en una sefal 2. Cuando no permiten comer o tomar liquidos.
de alarma? 3. Cuando sélo se presenta por las noches.
4. Cuando ingiero alimentos que no son de mi
agrado.
4 ¢,Coémo diferenciaria usted la pérdida de liquido 1. Elliquido no tiene olor y moja la ropa interior.
amniotico de la expulsion de orina? 2. Es de color amarillo, no tiene olor y moja la ropa
interior.
3. Es de color verde claro y no moja la ropa
interior.
4. El liquido amnidtico huele a lejia y moja la ropa
interior.
6 ¢, Cuando cree usted que la presencia de contracciones 1. Cuando son antes de los 8 meses y no son
uterinas o dolores de parto son una sefial de alarma del | frecuentes.
embarazo? 2. Cuando son después de los 8 meses y son
dolorosas.
3. Cuando son antes de los 8 meses, son
frecuentes y dolorosas.
4. Cuando son después de los 9 meses.
6 ¢,Cuando cree usted que el sangrado vaginal es una 1. El sangrado es abundante, fluido o con coagulos
sefial? y puede producir dolores.
2. El sangrado es poco, oscuro, con mucosidad y
se presenta mas o menos en la fecha de parto.
3. El sangrado puede ser abundante o poco,
acompafado o no de colicos, con dolor de espalda
o dolores de parto.
4. El sangrado es poco y oscuro.
7 ¢,Cuando cree usted que su bebe puede estar en 1. Cuando mi bebe se mueve mucho.
peligro? 2. Cuando mi bebe se mueve poco.
3 Cuando mi bebe no se mueve.
4 Cuando mi bebe se mueve demasiado.
8 ¢,Cémo considera usted al dolor o ardor al orinar Es frecuente y normal en el embarazo
durante el embarazo? Es frecuente y no es normal en el embarazo
No es frecuente y normal en el embarazo
No es frecuente ni normal en el embarazo
9 ¢, Cual de las siguientes manifestaciones durante el 1. Visién borrosa zumbido de oido
embarazo es normal? 2. Dolor de cabeza y fiebre
3. Suefo, mareos y nauseas
4. Hinchazén de manos, pies y cara
10 ¢, Cual de las siguientes manifestaciones durante el 1. Suefio, mareos y nausea
embarazo es anormal? 2. Ganancia de peso hasta 11 kg
3. Movimientos constante del bebe
4. Hinchazén de manos, pies y cara.
11 ¢, Cree usted que es normal tener fiebre durante el 1. Sl
embarazo? 2. No
12 ¢,Como considera usted al dolor de cabeza durante el 1. Frecuente y anormal en el embarazo.
embarazo? 2. Frecuente y normal en el embarazo.
3. No es frecuente y es normal en el embarazo.
4. No es frecuente y anormal en el embarazo.
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Anexo 2. Valoracion del apoyo familiar - APGAR

Nombre:
Edad: Sexo: Tiempo de evolucion
Escolaridad Estado civil

Por cada item del contenido en el siguiente formato, debe seleccionar la opcion

que corresponda segun su condicion.

APGAR

CASI
SIEMPRE

A VECES

CASI
NUNCA

¢ Estd satisfecho con la ayuda que recibe de su
familia cuando tiene un problema?

éConversan entre ustedes los problemas que
tienen en casa?

éLas decisiones importantes se toman en
conjunto en la casa?

¢ Estd satisfecho con el tiempo que su familia y
usted pasan juntos?

éSiente que su familia le quiere?

e De 0 a 3 puntos: Disfuncion familiar severa

e De 4 a 6 puntos: Disfuncionalidad familiar moderada.

e De 7 a 10 puntos: Alta Funcionalidad familiar.

Tomado de: Bellon SJA, Delgado SA, Luna CJD, Lardelli CP, Validez y fiabilidad del

cuestionario de funcion familiar APGAR- Familiar, Aten Primaria 1996: 18(6):289-296.
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Anexo 3. Consentimiento informado

El tema de investigacion es “Nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de
alarma durante el embarazo y funcionalidad familiar en pacientes atendidas en el
Centro de Salud Alameda Zumpango Guerrero” se realizara en el periodo de
septiembre 2016 a febrero 2017.

El objetivo es estimar el nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de
alarma durante el embarazo y funcionalidad familiar en gestantes atendidas en esta
unidad de salud, esto permitira formar estrategias de mejora para las gestantes y

beneficiarlas con la disminucién de la Morbi-mortalidad materna.

Se realizaran dos encuetas uno llamado “Nivel de conocimiento sobre senales
alarma del embarazo de gestantes” y otro llamado APGAR familiar, para medir la

funcionalidad familiar.

Se hace constar que la participaciéon es voluntaria, puede rehusarse a participar o
retirarse del estudio en cualquier momento, sin necesidad de expresar las razones

de su decision o sin pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Los datos de identificacion se mantendran en forma confidencial, asegurando que
si los resultados del estudio se publican, la identidad se mantendra en forma

confidencial y resguardada.

Este estudio puede ser concluido en caso de que algunas de las autoridades a las
cuales pertenece el investigador asi lo decidan o se vea comprometido el bienestar

de alguno de los participantes.

Nota: Si usted identifica que se han violado sus derechos puede reportarlo al CEEI
al teléfono (presidente del CEEI) 01 (747) 49 43 100 Ext. 1235 y/o al correo

martha.teliz@hotmail.com
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Anexo 4. Carta de consentimiento informado

El estudio se llama Nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma
durante el embarazo y funcionalidad familiar en pacientes atendidas en el Centro

de Salud Alameda Zumpango Guerrero.

He sido invitada a participar en una investigacion para medir mi nivel de

conocimientos sobre los signos y sintomas de alarma durante el embarazo.

Mi médico me dio una explicacién clara y lei la informacion sobre la investigacion,
tuve oportunidad de hacer preguntas y mis dudas han sido resueltas. Acepto
voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo derecho a retirarme
de la investigacion, sin perder mis derechos como paciente de este Centro de
Salud.

Nombre del participante

Direccidn Teléfono

Firma del participante Fecha (Dia/Mes/Afio)
Nombre del Testigo Parentesco

Direccién Teléfono

Firma del Testigo Fecha (Dia/Mes/Afio)
Nombre del Testigo Parentesco

Direccidn Teléfono

Firma del Testigo Fecha (Dia/Mes/Afio)

Nombre y firma de quien solicito el Consentimiento
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Anexo 5. Dictamen de aceptacion

C: a las

hrs. Del dia de del 2016.

Acepto la realizacion del trabajo de investigacion titulado: “Nivel de conocimiento

sobre los signos y sintomas de alarma durante el embarazo y funcionalidad familiar

en pacientes atendidas en el Centro de Salud Alameda Zumpango Guerrero.”

Manifiesto que tras a ver leido el documento de consentimiento informado, me
considero adecuadamente informado y haber aclarado todas mis dudas con el

personal del equipo investigador.

Por lo tanto doy mi consentimiento para la realizacion de la recoleccion de datos de
cuestionarios realizados a pacientes embarazadas atendidas en el Centro de Salud

Alameda.

Nombre y firma del aceptante Nombre y firma del testigo
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