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RESUMEN

Objetivo: Determinar el conocimiento de las pacientes atendidas en UNIMEF acerca de las intervenciones que nos pueden llevar a reducir la
muerte fetal. Material y métodos: Se trata de un estudio observacional, transversal de encuesta en UNIMEF del 05 de Octubre del 2020 al 31 de
Marzo del 2021, donde se realizd una encuesta a nuestras pacientes embarazadas, se valido la encuesta a través de una prueba piloto de 30
pacientes, obteniéndose un coeficiente de Kuder-Richardson de 0.86 para las 9 preguntas, lo que nos indica un coeficiente de confiabilidad
elevado, ademas se calculd el coeficiente Alfa de Cronbach donde todas fueron mayores a 0.8, al validarse dicha encuesta se procedié a la
aplicacién de esta a 323 pacientes. Resultados: Se aplicé la encuesta a un total de 323 pacientes, media de edad fue de 29.9 afios, la escolaridad
mas frecuente fue secundaria representando el 35.6%, la media de embarazos fue de 2.48, 11% de las pacientes refirié seguir fumando
actualmente, 42.7% refirié que vivia con un fumadory el 13% de estas pacientes lo hacian frente a ellas. 43.3% refirié dormir de costado izquierdo
y 10.5% refirié dormir boca arriba. 64.1% respondié que los bebés no se deben de mover menos al final del embarazo y el 57.3% iria al hospital
para revision, 66.9% respondid que la semana indicada para el nacimiento era la semana 39 y el 79.3% apuntd que su médico no habia discutido
con ellas el plan de nacimiento. Conclusién: No es de dudar que en México este tema no se ha abordado de la manera adecuada, con esto
evidenciamos que no se estd tomando en cuenta la falta de conocimientos de las pacientes, en nuestro estudio la mayoria de las pacientes tuvo
un conocimiento medio acerca de estas intervenciones. Por lo que hace falta que establezcamos guias de practica clinica en base a los factores
de riesgo modificables y no modificables, para que la poblacion pueda actuar sobre los que si se pueden modificar.

ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge of the patients treated at UNIMEF about the interventions that can lead us to reduce fetal death. Material
and methods: This is an observational, cross-sectional survey study at UNIMEF from October 05, 2020 to March 31, 2021, where a survey was
conducted with our pregnant patients, the survey was validated through a test pilot of 30 patients, obtaining a Kuder-Richardson coefficient of
0-86 for the 9 questions, which indicates a high reliability coefficient, in addition, the Cronbach's Alpha coefficient was calculated where all were
greater than 0.8, when this survey was validated it was applied to 323 patients. Results: The survey was applied to a total of 323 patients, mean
age was 29.9 years, the most frequent schooling was secondary, representing 35.6%, the mean number of pregnancies was 2.48, 11% of the
patients reported continuing to smoke today, 42.7% reported that they lived with a smoker and 13% of these patients did so in front of them.
43.3% referred sleeping on the left side and 10.5% referred sleeping on their back. 64.1% answered that babies should not move less at the end
of pregnancy and 57.3% would go to the hospital for a check-up, 66.9% answered that the week indicated for the birth was week 39 and 79.3%
pointed out that their doctor had not discussed with them the birth plan. Conclusion: There is no doubt that in Mexico this issue has not been
adequately addressed, with this we show that the lack of knowledge of the patients is not being taken into account, in our study most of the
patients had a medium knowledge about these interventions. Therefore, it is necessary that we establish clinical practice guidelines based on
modifiable and non-modifiable risk factors, so that the population can act on those that can be modified.

INTRODUCCION de la madre y de una importante carga
emocional para la paciente y su familia. @

La muerte fetal (MF), segin la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) es: “La muerte
previa a la expulsion o extraccion completa del
feto, independientemente de la duracién del
embarazo. Segun la edad gestacional debe ser
a partir de las 22 semanas de gestacion (SDG)
o un peso al momento del nacimiento mayor
de 500 gramos. W El American College of
Obstetrician and Gynecologists (ACOG) la
define como la pérdida de una gestacién in
utero de 20 SDG y mayor a 500 gramos. La MF
se acompana de grandes riesgos para la salud

A nivel mundial se reporta una frecuencia
absoluta de 3.9 millones de MF al afio. ® La
frecuencia es mayor en paises de bajos y
medianos ingresos. Hacia el 2015, en
Latinoamérica, se reportaron 18.4 nacidos
muertos por cada 1000 nacidos, en
comparacion con el afio 2000 que fueron 24.7,
por lo que ha habido una notable reduccién de
la mortalidad. El plan de acciéon propuesto
para varios paises a nivel mundial tiene como
objetivo una tasa de 12 o menos muertes
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fetales por cada 1000 nacimientos para el
2030.@®

Su clasificacion segin la OMS se divide en
muerte fetal temprana o también llamada
etapa de fetos no viables o abortos, va desde la
concepcion del embarazo y hasta antes de las
22 semanas, muerte fetal intermedia es la que
se presenta en las semanas 22 a 28 o peso fetal
de 500 gramos pero menor de 1000 gramos, o
longitud coronilla - talén de 25 a 34 cm y
muerte fetal tardia, la que sucede a partir de la
semana 28 de gestacion o arriba de 1000
gramos 6 longitud coronilla-talén de 35 cm y
hasta el nacimiento.

ANTECEDENTES

Las causas de MF pueden ser multiples, desde
etiologias fetales (malformaciones,
alteraciones  cromosomicas),  maternas
(antecedentes patolégicos, patologias
placentarias, liquido amniético), hasta causas
externas, por lo que podremos dividir los
factores de riesgo en modificables y no
modificables, nos enfocaremos en las

modificables por lo buscado en nuestro tema.
(6

Modificables
Tabaquismo

Fumar durante el embarazo sigue siendo un
problema importante de salud publica y una
de las causas evitables mas importantes de
muerte fetal y otros resultados adversos
graves del embarazo y el nifio. Fumar durante
el embarazo aumenta los riesgos de aborto
espontaneo, MF, desprendimiento de placenta,
peso bajo para edad gestacional, restriccion
del crecimiento intrauterino, parto
prematuro, muerte subita inesperada en la
infancia y anomalias congénitas. (8

La exposicion al humo de segunda mano,
también conocido como "tabaquismo pasivo”
de cualquier tipo de humo, y el uso de
cigarrillos electrénicos también presentan

serios riesgos para la salud de las mujeres
embarazadas y los nifios. (¥ Fumar durante el
embarazo afecta el desarrollo de la placenta
directa o indirectamente al reducir el flujo
sanguineo, creando un ambiente hipéxico para
el feto en desarrollo que resulta en restriccion
del crecimiento fetal, parto prematuro y
muerte fetal. 19 El tabaquismo se asocia con
un aumento del 40% en la muerte fetal (OR
ajustado 1.36; IC del 95%: 1.27 a 1.46). El
tabaquismo intenso (mas de 10 cigarrillos al
dia) se asocia con una duplicacién del riesgo.
Los esfuerzos para ayudar a las mujeres que
viven en circunstancias adversas a dejar de
fumar son de vital importancia para reducir la
disparidad inaceptable en los resultados del
embarazo para estas mujeres. (7)

Obesidad

Los riesgos de MF, asfixia al nacer, muerte
perinatal, muerte neonatal y muerte infantil
aumentan en el contexto de la obesidad
materna. Se ha calculado que la tasa de 6bitos

es de 13 a 18 por 1000 nacidos vivos y 6bitos.
(11

En la revision sistematica de Flenady, se vi6
que combinando el sobrepeso materno (IMC
25-30 kg/m?) y la obesidad (IMC> 30 kg/m?)
antes del embarazo fue el principal factor de
riesgo modificable de MF intrauterina en los
paises del estudio. El metanalisis de cinco
estudios que evaluaron el sobrepeso y cuatro
estudios que evaluaron la obesidad revelaron
aumentos asociados en las probabilidades de
MF del 23% y 60%, respectivamente. Tres
estudios informaron sobre un IMC superior a
40 kg/m?, que se asocié con un aumento de
dos veces en las probabilidades de muerte
fetal OR 2.08 (IC del 95% 1.58-2.73). (™

Posicién para dormir

La evidencia acumulada ha demostrado una
asociacién entre la posicion supina para
dormir de la madre y la muerte fetal >28 SDG,
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la mayoria de ellos, el 80%, ocurren entre las
22 y 6 horas. Los estudios fisiolégicos y
anatémicos demuestran un fundamento
bioldgico para la asociacién entre la posiciéon
supina para dormir y la muerte fetal. Una
reduccion del 85% del didmetro de la vena
cavay alrededor del 30% de compresion de la
aorta ha sido demostrado por resonancia
magnética en mujeres sanas al final del tercer
trimestre en posicién supina en comparaciéon
con la posicion lateral izquierda. 12) Utilizando
ecografia Doppler, otro estudio demostr6 que
el flujo sanguineo en la arteria uterina era
menor en la posicién supina que en la posiciéon
lateral izquierda. (13)

En un articulo de casos y controles publicado
por Lesley M. E. McCowan en 2017 determind
que la posicion supina para irse a dormir la
ultima noche se asoci6é con un mayor riesgo de
MF tardia OR 3.67 (IC del 95%: 1.74 a 7.78)
con un riesgo atribuible a la poblacién del
9.4%. Otros factores de riesgo independientes
para la muerte fetal tardia (OR, IC del 95%)
fueron: IMC (1.04, 1.01 a 1.08), edad materna
>40 (2.88, 1.31 a 6.32), peso al nacer <p10
(2.76, 1.59 a 4.80) ) y <6 horas de sueio la
ultima noche (1.81; 1.14 a 2.88). El riesgo
asociado con la posiciéon supina para irse a
dormir fue mayor durante el término OR 10.26
(3.00 a 35.04) que los dbitos prematuros OR
3.12 (0.97 a10.05). (14

Movimientos fetales

La percepcién materna del movimiento fetal
se ha utilizado durante mucho tiempo como un
indicador del bienestar y vitalidad fetal. La
calidad y el momento de los movimientos
fetales reflejan el desarrollo neuroconductual
y la maduracion del feto, y siguen un patrén
general con el avance de la gestacién. Una
discusion sobre como se pueden sentir los
diferentes tipos de movimiento a medida que
avanza el embarazo puede ayudar a las
mujeres a aprender cdmo se mueve un bebé
durante el embarazo antes del tercer
trimestre. La percepcion materna del
movimiento fetal tiende a comenzar entre las
16 y las 20 SDG, y estos primeros movimientos

se describen de forma variable como "aleteo",
"mariposas”" o "burbujas". A medida que
avanza el embarazo, la descripcién de los
movimientos cambia para reflejar el aumento
de la fuerza, los movimientos mas complejos
de las extremidades y el cuerpo y una mayor
frecuencia. (15

Es un error pensar que los movimientos
fetales disminuyen en fuerza o frecuencia
hacia el final del embarazo porque el feto tiene
"menos espacio para moverse". Los fetos
sanos cerca del término tienen periodos mas
largos de actividad y descanso. A medida que
avanza el embarazo, algunas mujeres
informan que sienten menos patadas y mas
movimientos de rodar, arrastrar los pies y
empujar o estirar. Los fetos sanos contindan
moviéndose todos los dias hacia el final del
embarazo y tienen episodios de movimientos
fuertes hasta e incluso durante el trabajo de
parto. (16)

Un articulo de casos y controles publicado por
Alexander E. P. Heazell en 2017 demostré que
las mujeres cuyo embarazo terminé en MF
eran menos propensas a controlar los
movimientos fetales OR 0.54 (IC del 95%: 0.35
a 0.83) y era menos probable que un
profesional de la salud les dijera que lo
hicieran OR 0.55 (IC del 95%: 0.36 a 0.86). Los
embarazos que terminaron en MF se asociaron
con mayor frecuencia con cambios
significativos en los movimientos fetales en las
dos semanas anteriores; esto incluyé una
reduccidn significativa de la actividad fetal OR
14.1 (IC del 95% 7.27-27.45) o un episodio
unico repentino de actividad fetal excesiva OR
430 (IC del 95% 2.25-8.24). Los casos
describieron su percepcién de los cambios en
la actividad fetal de manera diferente a los
controles sanos, la actividad vigorosa se
describié como "frenética”, "salvaje" o "loca"
en comparacion con "poderosa” o "fuerte"”. (17

Muchas de las MF no son por defectos
congénitos, se han identificado causas
prevenibles hasta en un 40% de las ocasiones
por lo que hay un gran campo de oportunidad
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de prevenirlas con adecuado control prenatal.
(7

Por lo tanto que las pacientes sepan identificar
las causas prevenibles nos puede ayudar a
disminuir significativamente la incidencia de
muerte fetal, por lo que el siguiente trabajo
tiene como proposito determinar el
conocimiento de las pacientes acerca de este
tipo de intervenciones para disminuir la
muerte fetal.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional,
transversal de encuesta, prospectivo,
realizado en el Departamento de Medicina
Materno Fetal del Instituto Nacional de
Perinatologia del 05 de Octubre del 2020 al 31
de Marzo del 2021, donde se realizé una
encuesta a nuestras pacientes embarazadas
que fueron evaluadas durante ese periodo, la
obtencidn de la muestra fue un muestreo no
probabilistico donde. Los criterios de
inclusion fueron todas las pacientes
embarazadas que acudieron al departamento
de Medicina Materno-Fetal y decidieron
participar de manera voluntaria. Los criterios
de exclusion fueron las pacientes que no hayan
aceptado realizar la encuesta o con
alteraciones neuroldgicas que les impida
responder las preguntas. Criterios de
eliminacién, datos incompletos en la encuesta.

Los datos fueron obtenidos mediante un
cuestionario que se realizo en la Unidad de
Medicina Materno-Fetal sobre los
conocimientos que tienen las pacientes acerca
de las intervenciones que disminuyen la
muerte fetal basado en un cuestionario de 9
preguntas concisas, en su mayoria con
respuestas de Si o No, para determinar los
conocimientos, las preguntas incluyen los
factores de riesgo modificables mas comunes
y con menos conocimiento por parte de las
pacientes y fueron revisadas por 3 expertos en
la materia: Dra. Sandra Acevedo Gallegos, Dra.
Dulce Maria Albertina Camarena y Dr. José

Antonio Ramirez Calvo para corroborar la
calidad de las preguntas y para comprobar la
comprension del cuestionario, considerando a
la poblacion donde se realizé el estudio.

Se realizé una prueba piloto para la validacion
del cuestionario. La seleccion de pacientes de
dicha prueba piloto se llevé a cabo por
muestreo no probabilistico de tipo por
conveniencia.

Escala de calificacion del cuestionario:

Conocimiento adecuado: al tener >60%
Conocimiento inadecuado: al tener <60%

Validez y confiabilidad de los instrumentos

Antes de realizar el cuestionario a las
participantes, se condujo una prueba piloto en
una pequefia muestra de 30 pacientes. Este
numero se decidi6 en base al articulo “Sample
size for pre-test of questionnaires” por
Perneger et. al. en el cual detectaron que el
poder incrementa con la prevalencia del
problema y con el tamafio de la muestra e
indican que se debe usar una muestra de 30
pacientes para alcanzar un poder del 80%.

Para reunir a estas pacientes se tomaron en
cuenta los mismos criterios de inclusién y
exclusién ya establecidos y no fueron tomadas
en cuenta para la muestra final. De esta
manera se valoré si las preguntas fueron
correctamente comprendidas, si produjeron
fatiga o rechazo, si la duracidén fue excesiva o
cualquier otra deficiencia.

El instrumento que se construyé tiene como
valor final una variable categorica dicotomica
ya que se trata de un cuestionario para medir
conocimiento donde solamente hay una
alternativa correcta y en caso de no acertar a
esta alternativa, el resultado de esta pregunta
es incorrecto. Para valorar la consistencia
interna del cuestionario se utilizé el indice
Kuder-Richardson y el coeficiente Alfa de
Crombach.
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Se considero la siguiente categorizacion del
coeficiente de confiabilidad: 0,8- 1 (elevado),
0,6-0,8 (aceptable), 0,4-0,6 (regular), 0,2-0,4
(bajo) y menor de 0,2, muy bajo. No se realiz6
correlacién intraclase por tratarse de un
resultado dicotémico para la mayoria de las
preguntas.

La consistencia calculada mediante el
coeficiente de Kuder-Richardson (KR) fue 0,86
para las 9 preguntas. Ademas, se calcul6 el
coeficiente Alfa de Cronbach para cada
pregunta, los coeficientes de todas las
preguntas fueron mayores de 0,8.

Una vez validado el cuestionario, se aplic6 en
el departamento de Medicina Materno-Fetal, a
las encuestadas se les realizdé 9 preguntas de
respuesta cerrada para determinar cual es su
conocimiento sobre las intervenciones para
prevenir muerte fetal.

Las preguntas abordan si las pacientes tienen
conocimiento sobre la muerte fetal y las
maneras en que se puede evitar como el
tabaquismo, la posicion para dormir y los
movimientos fetales para asi disminuir o
prevenir la muerte fetal.

Los punteos se expresaron como porcentajes y
se clasific6 el conocimiento sobre las
intervenciones de la muerte fetal en 3 niveles:
bajo (<60%), moderado (60-79%) y alto (80-
100%). Posteriormente se re estratificé el
puntaje de conocimiento en adecuado (al
tener un % 260%) y en inadecuado (al tener
un % < 60%).

Los resultados obtenidos de la aplicacién de la
encuesta, se integraron en una base de datos
en Excel, se omitieron los datos personales de
las personas encuestadas para proteger su
privacidad, asi mismo el archivo fue protegido
con una clave de acceso.

Para la evaluacion estadistica de los datos, se
utilizé el programa de andlisis estadistico SPSS

versién 26. Se realizé estadistica descriptiva
con medidas de tendencia central para la
descripcién de las variables cuantitativas, y
frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas.

En el analisis bivariado se utilizé la prueba de
Chi cuadrada para variables cualitativas, para
la diferencia de las medias de las variables
cualitativas dicotdmicas se utilizé la prueba de
T de Student y ANOVA para las variables
cualitativas politomicas.

Se consider6 que la prueba era
estadisticamente significativa cuando se
obtuvo un valor de p menor a 0.05.

RESULTADOS

Se aplicd el cuestionario de encuesta a un total
de 323 pacientes, de las cuales la media de
edad fue de 29.9 * 7.4 afios 1C95% [29.1 -
30.7]. La escolaridad mas frecuente fue el nivel
de educacion secundaria representando el
35.6% (n=115) de todas las mujeres en este
estudio, en contraste con el nivel de carrera
técnica el cual represent6 el 2.5% (n=8) (Tabla
1).

Nivel educativo Frecuencia Porcentaje (%
Carrera técnica 8 2.5
Preparatoria 104 32.2
Primaria 18 5.6
Secundaria. 115 35.6
Universidad o mayor 78 241
Total 323 100.0

Tabla 1.- Frecuencias y porcentajes del nivel educativo dentro
de la muestra.

Se calculd la media de nimero de embarazos
incluyendo la gesta actual en 2.48 + 1.4,1C95%
[2.3 - 2.6]. E]l mayor porcentaje de la muestra
29.7% (n=96) se encontraba cursando su
primer embrazo, mientras que el menor
porcentaje, 0.3% (n=1), se presentdé en una
paciente con 7 gestas y otra con 9 (Tabla 2).
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dde gestas Frec
1 96 29.7
2 89 27.6
3 70 21.7
4 44 13.6
5 12 3.7
6 25
7 1 0.3
8 2 0.6
9 1 0.3

Total 323 100.0

Tabla 2.- Frecuencia y porcentaje de la cantidad de gestas.

En cuanto a la variable de tabaquismo, un
34% (n=11) refiri6 seguir fumando
actualmente durante su embarazo, el 42.7%
(n=138) dijo que vivia con algiin fumador y
13% (n=42) refirié que esta persona lo hacia
frente a ellas (Tabla 3).

recuencia
312

Tabaguismeo
Vive con una
persona fumadora 138 42.7 185 57.3
Fuma frente a ella 42 13 102 316

Tabla 3.- Frecuencia y porcentaje de la presencia de factores de riesgos vinculados al tabaco.

Referente a la posicion adoptada al dormir, el
mayor porcentaje, 43.3% (n=140) refiri6
dormir de costado izquierdo, mientras que el
menor porcentaje, 10.5% (n=35), refirid
dormir boca arriba (Tabla 4). Solo en 21.1%
(n= 68) de las mujeres encuestadas refirio
haber recibido consejo de su médico acerca de
la posicién que debian adoptar al dormir.

Boca arriba, 35 10.8

Cualguier ladg, 51 15.8
De lado derecho 97 30.0
_Deladg izquierdo 140 43.3
Total 323 100.0

Tabla 4.- Frecuencias y porcentajes de las posiciones para
dormir.

En lo relacionado con los movimientos fetales,
el mayor porcentaje de la muestra, 64.1%
(n=207), respondid, NO, a la pregunta ;al final
del embarazo todos los bebés se mueven
menos? También la mayoria de la muestra,
57.3% (n=185), respondié “voy al hospital a

revisién”, si siente que su bebé se mueve
menos (Tabla 5).

Respuestas Frecuencia Porcentaje(%)
Como o tomo algo 107 331
Me espero o no hago nada 31 9.6
Voy al hospital para revisién 185 57.3
Total 323 100.0

Tabla 5.- Frecuencia y porcentaje de las respuestas a la
pregunta 6: ;al final del embarazo todos los bebés se mueven
menos?

La mayoria, 66.9% (n=216), respondid que la
semana indicada para el nacimiento de su
bebé era la semana 39 (Tabla 6).

Un 969% (n=313) refiri6 considerar
importante llevar un control del crecimiento
de su bebé y un 79.3% (n=256) apunté que su
médico no habia discutido con ellas el plan de
nacimiento de su bebé.

Semana de gestacion Frecuencia  Porcentaje(%)

37 61 18.9
39 216 66.9
41 46 14.2
Total 323 100.0

Tabla 6.- Frecuencia y porcentaje de las respuestas a la
pregunta 7.

Referente a los niveles de conocimiento
dentro de la muestra se clasific6 como bajo a
aquellas pacientes que tuvieron un puntaje
menor al 60%, moderado entre el 60% y 79%
y alto igual o mayor al 80%, encontrando que
el mayor porcentaje, 53.9% (n=174), se
encontraba en un nivel moderado (Tabla 7,
Figura 1).

Figura 1. Porcentaje del nivel de conocimiento en la muestra de
estudio

20%
= ALTO

MEDIO
BAJO
540

Posteriormente se dividieron en dos grupos
aquellas con conocimiento inadecuado (<
60%) y adecuado (260%), encontrando que el
80.2% (n=259) se encontraba dentro de este
ultimo grupo.
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diferencia estadisticamente significativa entre
estos (p=0.935) (Tabla 10).

Nivel de conoci cla__Porcentaje
Bajo 64 198 Finalmente se compararon los puntajes
Moderado, 174 53.9 obtenidos y la cantidad de embarazos, sin
Alto 85 26.3 encontrarse  tampoco una  diferencia
Total 323 100.0 ’ e . i .
estadisticamente significativa (p=0.211).
Tabla 7.- Niveles de conocimiento en la muestra de estudio. Se dividié6 la muestra en dos grupos

primigestas y multigestas y se realiz6 una

Se realiz6 una prueba de ANOVA entre los ) X
prueba de Chi cuadrada de Pearson sin

niveles de conocimiento y la edad de las lacid 0.125 :
pacientes encontrando que no habia una encontrar una correlacién (p=0.125) con los

diferencia estadisticamente significativa (p grupos de  conocimiento adecua@os €
=0.487) (Tabla 8) inadecuados, tampoco se encontr6 una

correlacién estadisticamente significativa
entre el nivel educativo y los niveles de

Suma de Media i i

cuadrados gl cuadeitica  F sig. conocimiento (p=0.774) o los grupos de
Entre grupos. 75.012 2 37.506 721 .487 C0n0CimientO (p:0613)
Tabla 8. Prueba de Anova entre el nivel de conocimiento y edad Diferencia 5% de intervalo de

Y t gl [bil:iti-ra]] m de error co:ﬁa/nza de:a diferencia
También se realiz6 una prueba de T de Student < sstandar —fuferior_——_Superior
para corroborar la existencia de una diferencia Edad  vavianzas 583 320 560 591 1013 1403 2585
o iguales
estadistica entre la edad y los grupos de
conocimiento adecuados e inadecuados Tabla 9. Prueba de T de Student entre la edad y grupos de
’ conocimiento.

encontrando que no existia dicha diferencia
(p=0.560) (Tabla 9).

No se calcul6 el Razén de Momios para los

Por medio de una prueba de ANOVA se grupos y niveles de conocimiento, y la edad,
compararon las medias de los puntajes escolaridad y nimero de gestas, ya que no se
obtenidos en el cuestionario con el nivel encontr6 una correlacion estadisticamente

educativo, encontrando que no habia una 51gn1f1catlva en entre estas variables.

95% del intervalo de

confianza para la media

N Media Desviacion Error inferior superior Minime Maximeo
Primaria 18 67.2222 14.87420 3.50588 59.8255 74.6190 40.00 90.00
Secundaria 115 65.9130 13.88522 1.29480 63.3480 68.4780 40.00 90.00
Preparatoria 104 65.1923 13.86347 1.35942 62.4962 67.8884 10.00 100.00
Carrera 5 70.0000 12.24745 5.47723 54.7928 85.2072 60.00 90.00
- o
Universidad 78 65.8974 14.89669 1.68672 62.5388 69.2561 30.00 100.00
Total 320 65.8125 14.09648 .78802 64.2621 67.3629 10.00 100.00

Tabla 10.- Medias de los puntajes obtenidos por nivel educativo.
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DISCUSION

La muerte fetal es uno de los resultados
adversos mas comunes del embarazo, y gran
parte de la atencién prenatal y del trabajo de
parto y el parto debe tener como objetivo su
prevencion. Por lo que el conocimiento de las
pacientes a estas intervenciones nos puede
llevar a reducir hasta en un 20% la MF como
se ha visto en Australia y Nueva Zelanda, por
lo que es de importancia estudiar a nuestras
pacientes acerca de la informacién que reciben
o entienden con un cuestionario basado en los
factores de riesgo modificables.

A pesar de no haber encontrado articulos
relacionados con el conocimiento de las
pacientes sobre las intervenciones de la
muerte fetal, no es de dudar que en México
este tema no se ha abordado de la manera
adecuada, con esto evidenciamos que no se
estd tomando en cuenta la falta de
conocimientos de las pacientes.

De acuerdo con los resultados obtenidos y
respondiendo a nuestra pregunta sobre: ;Cual
es el conocimiento de las pacientes acerca de
las intervenciones que disminuyen la muerte
fetal?, encontramos que la gran mayoria estan
en el grupo de conocimiento moderado o
medio, pero si dividimos cada apartado
encontramos que la mayoria de nuestras
pacientes no tiene un tabaquismo activo
96.6% pero si tomamos en cuenta el resto con
un tabaquismo activo (3.4%) y tabaquismo
pasivo ya nos suma un total de 149 pacientes
expuestas al humo del cigarro (46.1%), y de
estas pacientes 42 lo hacen frente a ellas
dandonos un porcentaje total de expuestas
directamente al humo del cigarro de 16.4%,
tomando en cuenta que el tabaquismo se
asocia con un aumento del 40% en la muerte
fetal (OR ajustado 1.36; IC del 95%: 1.27 a
1.46) tenemos que casi la mitad de nuestras
pacientes estdn  expuesta directa o
indirectamente a este riesgo.

En nuestro estudio encontramos que la
mayoria de nuestras pacientes duerme con

una posicion adecuada (89.1%) pero lo que es
alarmante es que solo el 21.1% de ellas refirid
consejo de su médico sobre la posicién para
dormir, el resto solo dormian de ese lado por
comodidad y de las pacientes que dormian
boca arriba (10.8%) declararon no haber
recibido consejo de su médico sobre la
posicion para dormir. Esto nos debe de
alarmar como gremio médico, debido a que no
le estamos dando la importancia necesaria a
este factor de riesgo modificable tan
importante con un riesgo asociado durante el
término conun OR 10.26 (3.00 a 35.04) que los
6bitos prematuros OR 3.12 (0.97 a 10.05). (4
Y ya analizando sobre el plan de nacimiento
también encontramos que el 79.3% de
nuestras pacientes refirieron que su médico
no habia discutido con ellas un plan de
nacimiento, esto nos lleva a citar un articulo
donde se evalué a médicos gineco-obstetras
sobre su conocimiento sobre la muerte fetal en
Estados Unidos (18), donde los resultados
encontrados fue que el 30% de ellos
desconocian como factores de riesgo al
tabaquismo, uso de drogas, embarazo
postérmino y obesidad materna. El 45% de
ellos no reconocia como un método efectivo
interrumpir el embarazo antes de las 41
semanas para disminuir el porcentaje de MF,
por lo que el plan de nacimiento, asi como en
nuestras pacientes, parecer ser no tan
importante para los médicos obstetras.

Probablemente el factor de riesgo modificable
del qué mas se encontré literatura sobre
conocimiento de las pacientes fue de los
movimientos fetales, un estudio llevado a cabo
en Australia (19, incluy6 a 526 embarazadas de
mas de 34 SDG, donde se investigd sobre la
informacién recibida de los movimientos
fetales, el 67% de ellas report6 haber recibido
informaciéon acerca de los movimientos
fetales, de estas pacientes que recibieron
informacion el 80% de ellas fue a través de su
partera, el resto refirid que se informaron a
través de familiares y amigos, pero que ellas
preferian que se la informacién se la diera
alguien referente a la salud, al igual un articulo
de casos y controles publicado por Alexander
E. P. Heazell en 2017 demostr6 que las
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mujeres cuyo embarazo termin6 en MF eran
menos propensas a controlar los movimientos
fetales OR 0.54 (IC del 95%: 0.35a 0.83) y era
menos probable que un profesional de la salud
les dijera que lo hicieran OR 0.55 (IC del 95%:
0.36 2 0.86). Con nuestras pacientes vimos que
el mayor porcentaje contesté correctamente a
la pregunta relacionada a los movimientos
fetales pero fue el 64.1%, por lo que tenemos
que el 35.9% cree que es normal que se
disminuyan los movimientos fetales, por lo
que este porcentaje de pacientes no sabria
identificar cuando acudir al hospital, a su vez
es alto el porcentaje que tinicamente comeria
o tomaria algo para “despertar” al bebé
(33.1%), aunque la mayoria de ellas si iria al
hospital para revision (57.3%).

Al momento de evaluar el conocimiento
tenemos que la mayoria esta en conocimiento
moderado, el 19.8% de ellas se encuentra en
bajo, y en elato el 26.3%, probablemente no
encontramos un total desconocimiento sobre
estos factores debido a que estamos en un
hospital de tercer nivel, pero al momento de
aplicar encuestas a la poblacién en general
como en este articulo sobre estudio de la
poblacién Irlandesa sobre el conocimiento
sobre MF (209) se encontr6 que solo el 17% de
los encuestados tenfan conocimiento sobre
qué es una MF y el 56% de ellos no supieron
identificar los factores de riesgo ni causas de
MF. Tomando en cuenta que la mayoria de los
controles prenatales en nuestro pais son
llevados por médicos de primer contacto
tenemos que enfatizar que por la falta de
conocimiento sobre los factores de riesgo
modificables debemos de cambiar la salud
publica y aplicar programas especializados en
este tema para mejorar el cuidado prenatal y
la monitorizacién durante el embarazo.

Por lo que hace falta que establezcamos guias
de practica clinica en base a los factores de
riesgo modificables y no modificables, para
que la poblacién pueda actuar sobre los que si
se pueden modificar y por lo tanto prevenir,
implementando programas exclusivos para el
conocimiento de las pacientes acerca de los
factores de riesgo, debido a que la mayoria a

INPer

pesar de que hayan contestado bien, no era
porque algin profesional de la salud se los
haya mencionado o algunas contestaban hasta
con duda, por lo que tenemos un amplio
campo de oportunidad para implementar
programas dedicados a este tema, inclusive
imprimiendo folletos con informacién para
que cada paciente se lleve a casa y pueda
investigar mas del tema.

Por ultimo no se encontré relacién entre el
numero de gestas, la edad materna y el nivel
educativo con el grado de conocimiento de las
pacientes.

CONCLUSION

Por lo que en nuestro estudio se concluye que
la mayoria de las pacientes tuvo un
conocimiento medio acerca de estas
intervenciones, donde el mayor conocimiento
fue cudndo se consideraba una edad de
término y casi todas coincidian que era
importante llevar un control prenatal, del
factor de riesgo modificable con menos
conocimiento fue el apartado de movimientos
fetales, que a pesar de que el mayor porcentaje
fue que acudirian al hospital a revisidn, sigue
siendo alto el porcentaje de que preferirian
comer para “despertar” a su bebé. Pero hay
que tomar en cuenta que estamos en un
hospital de tercer nivel y que la atencion es
multidisciplinaria, por lo que hay varias
oportunidades donde se toca este tema.

Por lo que como vimos anteriormente es una
amplia area de oportunidad en México para
educar a nuestras pacientes sobre las causas
prevenibles para MF.
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ANEXOS

CONOCIMIENTO DE LAS PACIENTES ACERCA DE LAS INTERVENCIONES QUE DISMINUYEN LA MUERTE FETAL

CUESTIONARIO
LLENE LO QUE SE LE PIDE A CONTINUACION:
Momibre: . Edad:
Registro: . Teléfono de casa: . Celular:
Direccion: . CP:
Etnia: . Estado civil: . Escolaridad:
Fecha de ultima menstruacion: . MNumero de embarazos incluyendo abortos:

Este es un cuestionario enfocado al conocimiento de las pacientes sobre las intervenciones que se pueden realizar para
evitar una muerte fetal:

1. iUsted fuma actualmente?
a) Si b) No
En caso que su respuesta sea si,  Desde cuando y cuantos cigarrillos fuma al dia?

2. De las personas que viven con usted, ; Alguien fuma?

a) Si b) No
En caso gue su respuesta sea si, ¢ Quién?

b) Esposo b) Hijos c) Papas d) Otro:
i Lo hace frente a usted?
a) si b) No

3. Al dormir, iCual es su posician favorita?
a) Bocaarriba b) De lado derecho c¢) De lado izquierdo d) Cualquier lado

4. iSumédico/ginecdlogo le aconsejd sobre alguna posicion para dormir?
a) Si b) No
En caso que su respuesta sea si, iCual posicion?

5. Al final del embarazo todos los bebés se mueven menos?
a) Si b) No

6. Encaso de que sienta que su bebé se mueva menos, i Qué hace?
a) Voy al hospital para revisién b} Como otomo algo <) Me espero o no hago nada

7. iCudl esla semana de nacimiento ideal para su behé?
a) 37 b) 33 g 41

8. iConsidera importante llevar un control del crecimiento de su bebe?
a) Si b) No

9. £Sumédico/ginecdlogo ha discutido con usted sobre el plan de nacimiento de su bebé?
a) si b) No

11
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Preguntas agregadas para la encuesta piloto:

iEntendio todas las preguntas de esta encuesta?

a) 5i b) Mo

2. ilas preguntas de esta encuesta se le hicieron faciles o dificiles?
a) Faciles b) Dificiles

3. éPor que?

a) Porgue me confundieron.  b) Porque ya me las habian hecho antes ¢} Porgue fueron entendibles.
4. iCué pregunta se le hizo dificil de comprender? Del 1 al 7:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO: “‘CONOCIMIENTO DE LAS PACIENTES ACERCA DE LAS INTERVENCIONES QUE DISMINUYEN LA MUERTE FETAL”

Investigador responsable:
Dra. Sandra Acevedo Gallegos. Departamento de Medicing Materno Fetal. Instituto Madonal de Perinatologia, Tel.
55209900 Ext. 414, email: sandra.acevedo@inper.gob.mx

Usted esta siendo tomada en cuenta para participar en el estudio “CONOCIMIENTO DE LAS PACIENTES ACERCA DE LAS
INTERVENCIONES QUE DISMINLUYEN LA MUERTE FETAL”. El cual sera realizado en el Instituto Macional de Perinatologia de
la ciudad de México, dirigido a todas las pacientes que hayan sido vistas en el Unidad de Investigacion en Medicina
Materno-Fetal. Este se estara llevando a cabo en los meses de Octubre del 2020 a Marzo del 2021 y tiene como objetivo
identificar los conodimientos sobre las intervenciones que disminuyen la muerte fetal.

%e le aplicara un cuestionario que consta de 2 secciones. La primera seccion contiene preguntas sobre datos demograficos
y antecedentes personales; y en la segunda, =& evalda el conodmiento que tiene sobre dichas intervenciones. Debera
seleccionar la respuesta gue mas se apligue a usted.

Su participacion en este estudio no le trae ningln riesgo para usted, es estriccamente confidendal. Asimismo, su
participacion es voluntaria y se puede retirar en cualguier momento del estudio o simplemente no participar.

He leido y comprendido la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y he
contestado satisfactoriamente y de manera honesta el cuestionario. Permito el acceso a los datos registrados en el
expediente clinico de esta institucion. Consiento voluntariamente a participar en este estudio v entiendo que tengo el
derecho de retirarme de la investigacion en cualgquier momento sin que me afecte de ninguna manera.

MNombre:

Firma: CURP:
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