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RESUMEN

EFECTO DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA EN RELACION AL CONTROL
PRENATAL EN EMBARAZADAS DE 15 A 45 ANOS EN LA UMF 43.

Ortiz-Ortiz M.! Barbosa-Rojas J.% Leiva-Gémez N.® Shiguetomi-Medina J.*
Alumno del Curso de Especializaciéon en Medicina Familiar para Médicos Generales del IMSS 2.Profesor titular del Curso

de Especializacion en Medicina Familiar para Medicos Generales del IMSS 3.Asesor Metodologico 4.Asesor Estadistico.

INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud considera que el cuidado materno es un
necesidad para optimizar los resultados de las politicas publicas en salud ya que
prevenir la morbilidad mortalidad materna y perinatal pero no todas la mujeres
tienen acceso al control prenatal otras no logran la adherencia ,ni el cumplimiento
en la asistencia necesarias (1) .

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia en 2012 presento datos de
Colombia donde se aprecia una evaluacion de la calidad del control prenatal con
ayuda de las instituciones Prestadoras de Salud para buscar medidas
preventivas de mortalidad materna y perinatal. Por lo que se redoblan esfuerzos

para un mejor control prenatal y atencién al menor de 2 afos (2)

OBJETIVO

EL objetivo principal de la presente investigacion es determinar el efecto de una
estrategia educativa en relacion al control prenatal en embarazadas que acuden a
la UMF 43 del IMSS.

MATERIAL Y METODOS

Realizacion de un estudio Cuasi experimental, no ciego, longitudinal que se
realizara con todas las embarazadas que reciben atencion médica en la Unidad
de Medicina Familiar No. 43 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
Cedral previa invitacion y aceptacion de participacion mediante consentimiento

informado



PALABRAS CLAVE: Estrategia Educativa, Embarazadas, Control Prenatal.

EFECTO DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA EN RELACION AL CONTROL
PRENATAL EN EMBARAZADAS DE 15 A 45 ANOS EN LA UMF 43.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud considera que el cuidado materno es un
necesidad para optimizar los resultados de las politicas publicas en salud ya que
prevenir la morbimortalidad materna y perinatal pero no todas la mujeres tienen
acceso al control prenatal otras no logran la adherencia ,ni el cumplimiento en la

asistencia necesarias (1) .

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia en 2012 presento datos de
Colombia donde se aprecia una evaluacion de la calidad del control prenatal con
ayuda de las instituciones Prestadoras de Salud para buscar medidas
preventivas de mortalidad materna y perinatal. Por lo que se redoblan esfuerzos

para un mejor control prenatal y atencién al menor de 2 afios (2)

De ahi la inquietud de encontrar la manera en que se comprenda la importancia
del control prenatal pues no solo detecta factores de riesgo y patologias
asociadas, es un momento ideal para orientaciones educativas y preventivas como
por ejemplo: la valoracién nutricional .La mortalidad materno infantil es uno de los
indicadores mas importantes de la salud de un pais, ademas del impacto social

por la pérdida de una madre o de un hijo (3)



ANTECEDENTES

Alvarez M. Hinojosa MC en 2011 advierten que la salud materna tiene impacto
mundial. Las complicaciones son una de las principales causas de discapacidad
y muerte en mujeres en edad reproductiva en paises en desarrollo, lactantes
huérfanos dentro del puerperio son propensos a morir antes de los 2 afios. El
fortalecimiento de los sistemas de vigilancia materna, una atencion integral

lograra reducir la morbimortalidad materna (4).

Verde Maria, Varela lucia et. al. En 2012, publicaron un trabajo en Uruguay
acerca del por qué las pacientes no acudian al control encontrando que el 48% no
tenia interés en asistir independiente de la franja etaria y la paridad; 17.8 no
acude por q no tiene con quien dejar a otros hijos; 10.4% por falta de carne de
asistencia; 7.4% por falta de ginecd6logo o partera en clinica de referencia; 4.5%
por falta de dinero para cubrir costos de transporte; 3.6% por clinica lejana a su

domicilio. (5).

Ponce J. Melgarejo E. en 2012 describen que la inasistencia al control prenatal
tiene consecuencias para ambas entidades (madre / hijo), esta falta de asistencia
se debe a g la paciente se siente en buenas condiciones generales y no tiene caso
ir a la clinica en particular las madres adolescentes y las g tienen un menor grado

escolar son mas susceptibles a no llevar control (6).

Flores Navarro C. Gonzéalez Jiménez E. En 2015 Encontraron en Colombia que el
ingreso al control prenatal se espera lo mas temprano posible a fin de detectar y
tratar oportunamente la morbilidad obstétrica y perinatal. La anemia es del 44.7%
en las gestantes y mas de la mitad es ferropenia. Sin embargo no todas las
mujeres presentan adherencia al control prenatal, las mujeres de escasos
recursos acuden a menos de 6 citas y las economicamente favorecidas acuden a
12 o mas (7).



Alcald Lorente M , Navarro Rubio G. en 2016 sugieren el uso profilactico de la
aspirina en dosis bajas para prevenir el riesgo de complicaciones severas de la
preclampsia(insuficiencia renal aguda ) en mujeres con factores de riesgo ya que
tiene una prevalencia del 7.5% a nivel mundial sabemos que aproximadamente
en la semana 13-14 se da la remodelacion de las arterias espirales uterinas
concluye entre la semana 18 y 20 por lo tanto la semana 16 es un buen momento

para dicha profilaxis(8)

En México desde los afios 80 los Médicos Familiares del IMSS han estado
interesados en el control prenatal por ejemplo:

Mendoza Ozuna en Mazatlan Sinaloa encontré que la causa principal es la falta
de interés en el mismo por parte dela paciente; la segunda causa falta de tiempo
para acudir siendo q el 77% de la poblacién de estudio no tenia actividad
remunerada (9).

Romero Sanabria en Morelia, Michoacan detecto una causa social como el
principal impedimento, el tipo de empleo del conyuge pues al ser temporal deja un
margen estrecho para la atencién obstétrica, puesto q lo buscan en el 3 trimestre
de la gestacion para garantizar la atenciébn medica en la resolucion del embarazo;
en segundo término mujeres con familias grandes que cuidar (10).

Ambos hacen referencia a que no importa la lejania o limitacion de recursos es
importante educar a la paciente embarazada en la importancia del control para

prevencion de complicaciones (9-10).

Torres Sanchez en Puebla durante los afios 90 realizo un trabajo relacionado a
causas psicosociales como embarazo no deseado encontrando g es baja el
incidencia del mismo pero que en los casos establecidos el control prenatal se

realiza de forma tardia (11).



Aguilar Estrada A. en Morelia, Michoacan hace notar el incremento en la
realizacion de operacion cesarea en pacientes sin control siendo la toxemia
gravidica y el sufrimiento fetal agudo los principales diagndsticos por los que se

decide dicha intervencion (12).

Blanca Hernandez Leyva et.al. en 2003 publican una guia clinica para la atencion
prenatal con el objetivo de facilitar el diagnostico y referencia oportunas de
complicaciones del embarazo ya que a pesar g la mortalidad materna disminuyo a
50 por 100mil nacidos vivos en nuestro pais aun es alta a nivel internacional
reconociendo 4 causas : preclampsia-eclampsia, hemorragia obstétrica, aborto y
sepsis puerperal ,eventualidades como cervicovaginitis ,bacteriuria asintomatica
clasificadas como complicaciones menores su tratamiento oportuno repercute en
disminucién del parto prematuro(13).

Cruz P, Ramirez Mota C, et.al. en 2009 saca a la luz la Guia de practica clinica
para el control prenatal con enfoque de riesgo recomiendan la utilizacién de hierro
y acido folico para tratar la anemia. Asi como una incidencia de 2-10% de la
bacteriuria asintomatica que al identificarse y ser tratada tempranamente reduce el

riesgo de parto pre término y pielonefritis en la mujer gestante (14)

Maldonado Cisneros M. en 2015 manifiesta los estudios sociales que apoyan la
implementacion de estrategias para favorecer la asistencia al control prenatal. Otro
punto importante a tomar en cuenta es el tiempo de espera en las unidades
médicas estudiadas de aproximadamente 300 minutos, susceptible de mejorar
puesto que si produjo una diferencia significativa. La calidad del control prenatal es

lo que genera impacto en la mortalidad (15).



MARCO TEORICO

Se entiende por embarazo al estado fisiolégico de la mujer que inicia con la
fecundacion del ovulo por el espermatozoide y termina con el parto y nacimiento
del nifio(a).Incluyendo los cambios fisicos y metabdlicos tanto de la madre como

del feto(s); con una duracion de 40 semanas (16).

Los criterios para diagnosticar el embarazo se dividen en 3 secciones generales:

Sospecha: sintomas vagos que en conjunto orientan la existencia de un
embarazo por ejemplo: amenorrea secundaria (2 ciclos minimo), nauseas, vomito,

mareos, mastalgia, astenia, adinamia, alteraciones del gusto y/o el olfato. (17)

Probabilidad: signos y sintomas frecuentes en la mayoria de los embarazos sin
confirmar su existencia por ejemplo aparicién de linea morena en el vientre salida
de calostro percepcion de movimientos fetales por la mujer, durante la exploracién
fisica cuerpo uterino globoso o Signo de Noble y fondo de saco ocupado conocido

como signo de Budin(17-18).

Certeza: signos que denotan con seguridad del embarazo por ejemplo Presencia
de células naviculares en el Papanicolaou Prueba de inmunolégica de embarazo
positiva ; a la exploracion fisica auscultacion de latido cardiaco fetal palpacion de

partes fetales; por medio de gabinete sombra fetal en ultrasonografia(18).

Control Prenatal: conjunto de actividades y procedimientos que el equipo de salud

ofrece a la embarazada para identificar factores de riesgo y enfermedades que
puedan afectar el curso del embarazo y la salud del recién nacido/a. Los

componentes que abarca son: Promocién, Prevencién, Recuperacion,



Rehabilitacion de la salud materna y neonatal con enfoques de interculturalidad
género Yy debiendo ser:

Accesible: de facil localizacion para la embarazada el establecimiento sanitario,
dentro de su entorno comunitario.

Continua: ya que esto genera confianza en la paciente hacia el personal y las
instituciones sanitarias; lo que puede dar oportunidad a tocar tépicos sensibles
para la paciente o su entorno.

Oportuna: ya que debe brindarse la informacion de manera respetuosa accesible
y clara a la gestante previa a toma de decisiones tomando en cuenta sus
necesidades y limitaciones ya sean estas fisicas 0 mentales.

Efectiva: las intervenciones realizadas deberan ser basadas en evidencia
cientifica actualizada y probada, ademas de ser aceptada por la paciente.

Se recomienda iniciar dentro del primer trimestre del embarazo o en su defecto lo
mas pronto posible un minimo de 5 consultas debiendo durar los primeros 40
minutos y las otras 4 unos 20 minutos en caso de inicio tardio 30 minutos (19).

La atencion prenatal contribuye a asegurar mejores resultados para la madre y el
recién nacido. Ya que se inicia la Promocién de habitos saludables con la mejora
de la dieta materna habitual y ejercicio de acuerdo a las capacidades fisicas de la
paciente, el inicio temprano de la lactancia materna con los conocidos beneficios
para el producto (incremento de peso adecuado, fortalecimiento del vinculo madre
hijo proteccién contra infecciones) es recomendable que el equipo de salud
involucre a la pareja es un momento oportuno para la consejeria sobre
planificacion familiar y favorecer con esto la salud materna al espaciar los
embarazos(20). Con respecto a la Prevencién la suplementacién con acido félico
disminuye el riesgo de defectos del tubo neural idealmente deberia de ser 3
meses previos al embarazo la ingesta de omega 3 tiene una reduccion de del
riesgo de parto pretérmino recurrente del 33%, la toma de hierro en cantidades de
30-60 mg son efectivas en prevencion de anemia materna. La aplicacion de
vacunas no se contraindica en la embarazada se relaciona con disminucion del
tétanos neonatal, la inmunizacion contra influenza contra  ha evitado

complicaciones como el sindrome de distress respiratorio (20).



La depresion durante el embarazo se debe al grado de alto de ansiedad de la
madre con respecto a su capacidad para asumir su rol materno y el
involucramiento con los cuidados del feto sumado a acontecimientos estresantes
y falta de apoyo familiar o de la pareja., pueden ser pasados por alto. Las visitas
de control prenatal son un momento idéneo para su deteccidn ya que es un factor
predisponente para depresion post parto con afectacion al recién nacido ya q el
vinculo materno fetal se debilita generando mas ansiedad en la madre ademas
se le ha relacionado con problemas conductuales y cognitivos del menor

Consumo _de tabaco: no hay un nivel seguro para el consumo de tabaco en el

embarazo. Es conocido que fumar expone al feto aproximadamente a 7000
sustancias dafinas que pueden interferir en el desarrollo y crecimiento. Puesto
que hay menos oxigeno disponible cualquier o6rgano puede ser afectado
dependiendo la etapa del desarrollo en que se encuentre. Las investigaciones
sugieren que los hijos de madres fumadoras activas o pasivas tienen mayor
posibilidad de presentar Muerte subita del lactante, mayor riesgo de tener
transtorno por déficit de atencion, ser propenso al asma, infecciones respiratorias
frecuentes, hipertension arterial.(22)

Ingesta de Alcohol: ingesta de cualquier bebida alcohdlica no hay comprobado

ningun nivel seguro para su consumo se sabe de una serie de defectos de leves a
severos como retraso mental por anormalidades en el desarrollo cerebral. La
mayoria de los nifios presenta problemas fisicos y psicologicos para la madre hay
riesgo incrementado de aborto espontaneo productos con bajo peso al nacer,
Obito fetal (23)

Psicoprofilaxis_obstétrica: se define como el conjunto de actividades ligadas a

brindar preparacion a la gestante durante el embarazo parto y puerperio con
participacion del padre y la familia. Para fomentar una actitud positiva ante el
embarazo. Intentando abarcar al individuo en su contexto para lograr evitar
factores de riesgo que pudieran afectar al binomio madre -hijo.se basa en 3
secciones: Cognitivo-conocimiento béasico de cambios fisicos propios del
embarazo. Psicolégico —orientacion sobre cambios en el estado de animo,

emociones.



Fisico: ejercicios de bajo impacto que favorecen el fortalecimiento de grupos

musculares del piso pélvico (24)

Muerte materna: es la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de

los 42 dias después de concluir el embarazo; sin importar la duracién o
localizacion del mismo, de cualquier causa vinculada o agravada por el embarazo

0 SU manejo, pero no por causas accidentales o incidentales (25).

Morbilidad: cualquier separacion, subjetiva u objetiva, del bienestar fisioldgico o
psicolégico. Los términos transtorno y estado mérbido son sinénimos dentro de
esta concepcion.

Unidad Médica: sitio establecido fisica y geograficamente en un lugar que

proporciona atencion médica y/o quirargica al usuario pudiendo ser de primero,

segundo o tercer nivel de atencion.(26)

Mortalidad: Mide la frecuencia del evento de la muerte con el total de la poblaciéon
en riesgo de muerte, se expresa como proporcion de acuerdo a la magnitud (100;
100,000).Se puede usar de forma general especifica proporcional y diferencial
(27).

Efecto: palabra derivada del termino effectus de origen latino que significa lo que
se deriva de una causa, resultado el fin, la conclusion, la consecuencia
dependiendo del contexto en que se utiliza.

Estrategia: plan para dirigir un asunto, hecho a base de acciones planificadas que
ayuden a tomar de decisiones con la finalidad de alcanzar un objetivo.
Originalmente es el arte o forma de dirigir operaciones militares. En el area de la
educacion se refiere al conjunto de técnicas que ayudan a la mejora en el

proceso educativo (28)

Estilos de Aprendizaje: las teorias mas conocidas acerca del aprendizaje son



la sensorial (VAK) vy la de Kolb la primera destaca que cada uno de nosotros
tenemos un sentido favorito y el aprendizaje mejora si conservamos dicha
preferencia, se divide en 3 secciones generales:

Visual: estilo relacionado con ver y leer, tienen mas facilidad para recordar
grandes cantidades de informacion y relacionando conceptos e ideas con rapidez.

Peliculas, fotos, resimenes, presentaciones son de utilidad con ellos.

Auditivo: hablar y escuchar aprendizaje mediante explicaciones orales muy
habiles en idiomas y musica; canciones, debates, video - conferencias pueden
ayudarles.

Kinestésico: movimiento suele ser mas lento captacion de informacion por medio
de dibujos hacen pausas frecuentes relacionan conocimientos nuevos con
antiguos y situaciones de la vida real; utilizar juegos de mesa, practicas de

laboratorio, realizacion de objetos con barro son técnicas efectivas (29)

La segunda se basa en la experiencia durante el proceso de aprendizaje David
Kolb considera que para aprender hay que tener 4 capacidades + la experiencia
directa del alumno genera a su vez 4 tipos de aprendizaje:

Divergente: imaginacion, visualizacion de situaciones concretas, emotivo con
interés ella gente.

Asimilador: habilidad para crear teorias razonamiento inductivo interés en
conceptos abstractos Convergente: aplicacion practica de ideas, razonamiento
hipotético — deductivo, preferencia hacia objetos.

Acomodador: se involucra en nuevas experiencias, intuitivo, depende de otras
personas, comodo con la gente.

De acuerdo con Kolb, son necesarias dos dimensiones para que ocurra el
aprendizaje. La primera es descrita como percepcion del medio y la segunda,
como procesamiento (28)

Honey y Mumford partiendo del analisis de la teoria de Kolb, para una aplicacién
de los estilos de aprendizaje. Tienen interés en averiguar por qué en una

situacion, en la que dos personas comparten texto y contexto, una aprende y otra



no. Una explicacion estd en que los estilos de aprendizaje de cada persona
originan diferentes respuestas y diferentes comportamientos ante el aprendizaje.
Segun Honey, lo ideal seria que todo el mundo fuera capaz de experimentar,
reflexionar, elaborar hipétesis y aplicar. Pero las personas son mas capaces de

una cosa que de otra (29)

TECNICAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

Técnica expositiva: consiste en la presentacion oral de un tema. Su propdésito es
transmitir informacion de un tema, propiciando la compresiéon del mismo. Se auxilia
en algunas ocasiones de apoyo visual.

Lectura comentada: consiste en la lectura de un documento de manera total,

parrafo por parrafo, por parte de los participantes, bajo la conduccion del instructor

Debate dirigido: se utiliza para presentar un contenido y poner en relacién los
elementos tedricos presentados en la unidad didactica con la experiencia de los
participantes, el formador debe hacer preguntas a los participantes para poner en

evidencia las experiencias de ellos y relacionarla con los contenidos técnicos (31)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La raz6n de mortalidad materna mundial (RMM; muertes maternas por 100 000
recién nacidos vivos) disminuyo en un 44 %en los ultimos 25 afios de 385 a 216
de acuerdo a estimaciones de la OMS. La mayoria en paises en desarrollo
99%.Mexico reporto un descenso en la RMM del 90 al 38(33)

Aunqgue es una cifra alentadora aun estamos lejos de la meta propuesta del 22.2,
las principales causas son la Enfermedad hipertensiva del embarazo vy la
hemorragia obstétrica; los estados con mayor riesgo de morir por estos

padecimientos son: Aguascalientes (7.0) y Guerrero (19.4) respectivamente  (34).



Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) sefialan que a
mediados del 2014 la poblacion en México era de 119, 713,203 de personas, de
las cuales 51.2% son mujeres y el 48.8% hombres y 78% vive en localidades
urbanas. Se proyecta un incremento de la poblacion aproximado a 127, 091,642
habitantes en 2020.

Esto plantea la siguiente duda:

¢,Cudl seria el efecto de una estrategia educativa con relacion al control
prenatal en embarazadas de 15 a 45 afios de la unidad de medicina familiar
43 del IMSS?

JUSTIFICACION

La mortalidad materna es un fendmeno complejo y multicausal, factores aunados
a los atribuibles al sistema de salud como los aspectos sociales, culturales,
econdémicos e incluso de comunicacion. Entre 1990 y 2013, la razén de mortalidad
materna (RMM) disminuy6 de 88.7 a 38.2/100,000 nv. Las causas relacionadas
con problemas en la atencion médica (causas obstétricas directas/ hemorragia
postparto) han mostrado una tendencia descendente, mientras que las asociadas
a otras comorbilidades distintas al embarazo (causas obstétricas
indirectas/infeccién por VIH) han ido en aumento. En 2013, los estados con las

mayores RMM fueron Campeche, Chihuahua, Guerrero, Chiapas y Yucatan (35).

La atencion prenatal contribuye a la mejora del resultado del embarazo
antiguamente se dividian en mujeres con y sin factores de riesgo. La importancia
de esta division era ubicar a quienes tienen mayor posibilidad de complicaciones
aunque recientemente se ha visto g mujeres sin factores de riesgo presentan

alguna complicacion. De ahi que cada mujer deba ser valorada en su primera cita



y revalorada en cada consulta de control prenatal para prevencion de eventos
gue conduzcan a mortalidad materno-fetal (36)

El costo de la atencion en pacientes sin control prenatal es mayor comparandolo
con pacientes controladas con ahorro aproximado de 1748444 ddlares anuales
ademas del beneficio en el término de la gestaciéon 91%con CPN vs 87.5% sin
CPN. Respecto a la mortalidad materna las mujeres que no asistieron tuvieron una
RMM de 166.6 mientras que las que asistieron presentaron 72.7. La morbilidad
obstétrica se refiere a eventos en la embarazada que pueden influir en la salud y
la del hijo. La morbilidad perinatal comprende afecciones propias del neonato; tal

es la importancia del control prenatal (36)

OBJETIVOS

Objetivo general: determinar el efecto de una estrategia educativa de control
prenatal en embarazadas que acuden a la UMF 43 del IMSS.

Objetivo especifico: identificar el nivel de conocimiento previo a estrategia

educativa en pacientes embarazadas que acuden a la UMF 43 del IMSS.

Objetivo especifico: identificar nivel de conocimiento posterior a estrategia
educativa en grupo de estudio.

Objetivo especifico: identificar la edad de las embarazadas que acuden a la
UMF 43 del IMSS.



HIPOTESIS
Ha: Una estrategia de capacitacion de la mujer embarazada aumentara sus
conocimientos del control prenatal; esta mejora puede ser corroborada 15 dias

después de la implementacién de la misma.

Ho: Una estrategia de capacitacion de la mujer embarazada no aumentara sus
conocimientos del control prenatal; mejora no puede ser corroborada 15 dias

después de la implementacién de la misma.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del Estudio: Realizacion de un estudio Cuasi experimental, no ciego,

longitudinal.

Poblaciéon de estudio: Nuestro Universo de estudio son todas las embarazadas
gue reciben atencion médica en la Unidad de Medicina Familiar No. 43 del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) Cedral previa invitacion y aceptacion

de participacion mediante consentimiento informado.

Unidad de investigacion: pacientes embarazadas que reciben atencién medica

en la Unidad de Medicina Familiar No. 43 Cedral.

Limite de tiempo: realizar la investigacion durante el periodo de marzo a junio
del 2020.

Tamafio de la muestra: se incluirdn a todas las embarazadas del turno matutino
de la UMF no. 43 de Cedral S. L. P.

Tipo de Muestreo



Consecutivo, no probabilistico, no aleatorizado hasta alcanzar el 100% de la

poblacion objetivo (excluyendo aquellos casos que no cumplan los criterios del

estudio).

CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de inclusion:

Pacientes adscritas de la Unidad de Medicina Familiar No. 43.

Tener entre 15-45 afios cumplidos al momento del estudio.

Prueba inmunoldgica de embarazo positiva.

Aceptacion de participacion mediante Consentimiento informado firmado
por padre, madre o tutor legal en menores de 18 afios.

Aceptacién de participacion mediante Consentimiento firmado por la mujer

mayor de 18 afios.

Criterios de exclusion:

Pacientes con enfermedad psiquiatrica.
Prueba inmunoldgica de embarazo negativa.
Mujeres en periodo puerperal.

Imposibilidad de llenado del instrumento de evaluacion.

Criterios de eliminacién

Interrupcion del embarazo antes del segundo cuestionario
No acudir a la capacitacion

Llenado incompleto del instrumento de evaluacion



VARIABLES

Variable Tipo Definicion Definicion Categoriza Escala de Fuente de
Conceptual Operacional cion medicion informacio
n
Efecto de | Depend | Cambio Cambio Escala del | Proporcional | Formato de
estrategia | iente significativo significativo 1-20 Bueno recoleccion
educativa estadistico de | estadistico de 16-20 de datos.
caracter caracter Regular
favorable post | favorable post 11-15
intervencion intervencion Malo
educativa educativa y 0-10
medidas a
través de una
evaluacion
Edad control | Tiempo Tiempo De 15 a 45 | Cuantitativa | Datos
transcurrido transcurrido afios Generales
desde el desde el Discreta del
nacimiento de | nacimiento paciente
un ser vivo hasta el
momento del
estudio
Ocupaci6é | control Conjunto de Conjunto de Ama de Cualitativa Datos
n funciones, funciones y casa. Nominal Generales
obligaciones y | tareas del Estudiante | Politbmica del
tareas que individuo al Obrera paciente
desempefia un | momento del Jornalera
individuo en su | estudio comerciant
trabajo u e
oficio.
Escolarida | Control | Ultimo grado Ultimo grado Analfabeta | Cualitativa Datos
d aprobado en el | escolar Sabe leery | Nominal generales
ciclo de aprobado por | escribir, Politémica del
instruccion la paciente Primaria paciente
gue declare secundaria,
haber cursado preparatori
una persona a
licenciatura
Estado control Clase o Clase o Soltera Cualitativa Datos
civil condicion de condicion de la | Casada Nominal generales
una persona paciente al Unién libre | Politémica del




en el orden momento del divorciada paciente
social estudio Viuda
Embaraza | Indepen | estado estado Si /No Cualitativa Datos
da diente fisiolégico de fisiolégico de Nominal generales
la mujer que la mujer al Dicotémica del
inicia con la momento del paciente
fecundacion estudio
del ovulo por
el
espermatozoid
e ytermina
con el parto y
nacimiento del
nifno(a)
Numero Control | Cantidad de Cantidad de 1,2,3,4,5,6, | Cuantitativa Datos
de Gesta embarazos de | embarazos al 7,8,9 Discreta generales
una mujer en momento del 10 0o mas. del
orden de estudio paciente
aparicién
Control indepen | conjunto de conjunto de Si/no Cualitativa Cuestionari
Prenatal diente actividades y actividades y nominal 0
procedimiento | procedimiento dicotémica
s que el s que el
equipo de equipo de
salud ofrece a | salud ofrece a
la embarazada | la embarazada
al momento
del estudio
Ingesta de | control Ingesta de Ingesta de Si/no Cualitativa Cuestionari
alcohol alcohol cualquier Nominal o]
bebida dicotémica
alcohdlica
Uso de control Consumo de Fumar Si/no Cualitativa Cuestionari
tabaco tabaco cigarrillo pipa Nominal o]
0 mastica Dicotomica
tabaco
Ingesta de | control Ingesta de Ingesta de Si/no Cualitativa
medicame medicamentos | medicamentos Nominal Cuestionari
ntos de venta libre sin dicotémica o]
prescripcion
medica
Presion control Es la fuerza Fuerza Si/no Cualitativa Cuestionari
arterial gue ejerce la ejercida por la Nominal o]
alta sangre contra | sangre medida Dicotémica
las paredes de | esfigmomano
las arterias por | metro por
encima de los | arriba de 140
valores /80
normales
Preparaci | control Preparacion Preparacion Si/no Cualitativa Cuestionari
on fisica y | fisica y Nominal o]
Psicoprofil emocional de | emocional de Dicotémica
actica la madre para | la madre para

fomentar el
parto vaginal

fomentar el
parto




La clasificacion de las respuestas de la encuesta se agrupd de la siguiente
manera:

Bueno: 16-20 pts. Cuando identifica y reconoce el tema con mayor facilidad.
Regular: 11-15 pts. Cuando identifica y reconoce el tema con algunas dificultades.
Malo: 0-10 pts.

INSTRUMENTO DE MEDICION.
La técnica que se empled para el estudio fue la encuesta, permitié recolectar los
datos del conocimiento del Control Prenatal en embarazadas mediante la

aplicacion del cuestionario de Vargas.

La ficha de recoleccién de datos, estd compuesta por 4 items, el primero que es el
consentimiento informado, segundo item recoge la informacion de las
caracteristicas Sociodemogréficas, tercero recoge informacion sobre las
caracteristicas obstétricas, el cuarto item recoge informacién del nivel de
conocimiento sobre el Control Prenatal que contara con 20 preguntas, las
gestantes que contesten correctamente entre 16 a 20 preguntas se considerara
nivel de conocimiento bueno, los que contestan entre 11 a 15 preguntas se
considerara un nivel de conocimiento regular y los que contesten entre 0 a 10

preguntas tendra un nivel de conocimiento malo



RECURSOS E INFRAESTRUCTURA

Recursos Humanos
Investigador: Residente de Medicina Familiar que recolectara la informacion,

participara en la interpretacion de la misma.

Recursos Materiales:

Hojas Blancas: $200.00 Moneda Nacional (MN)
Boligrafo, lapices: $ 50.00 /MN

Computadora: $ 7000.00/MN

Impresora: 1500.00/MN

Cartucho de tinta negra y de color: $1000.00/MN
Tabla de trabajo: $105.00/MN

Formatos:
Hoja de recoleccion de datos personales
Cuestionario

Consentimiento informado



PROCEDIMIENTO

Someter el proyecto de investigacion al comité de Etica e investigacién en Salud

de la Delegacion San Luis Potosi.

Invitacion a participar en estudio, explicando el trabajo de investigacion y el motivo

del mismo. Firma del consentimiento informado.

Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos que consisten en: cuestionario

de datos personales y cuestionario de conocimiento.

Al término del llenado se confirmara que los datos generales sean correctos.

Evaluacioén del nivel de conocimiento.

Se utilizara como técnica de ensefianza y aprendizaje una técnica expositiva,

ilustrativa, ejemplificativa

Se llevara a cabo mediante un sistema de visualizacion. Presentacion de power

point duracion aprox. 15 minutos-30 minutos.



Se calculara o estimara el efecto de aprendizaje post intervencion del participante
en dicha estrategia.Aplicando el cuestionario 15 dias después de la estrategia

educativa.

Emision de resultados a las autoridades delegacionales correspondientes a fin de
mejorar y apoyar el fortalecimiento de programas prioritarios encaminados a la

proteccion de poblaciones vulnerables como lo son las embarazadas.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara un analisis descriptivo de las variables, medidas de tendencia central
y analisis demografico. Posteriormente se analizaran los datos con la prueba
estadistica de T-student para variables paramétricas y de Wilcoxon para no
paramétricas. Se tomaran valores significativos aquellos que presenten un valor

de p menor a 0.05.

Factibilidad: Este estudio es factible dado que se cuenta con todos los elementos

para la realizacion del mismo.

Instalacién: Unidad de Medicina Familiar No. 43 del Instituto Mexicano del Seguro
Social.



CONSIDERACIONES ETICAS
Para la realizacion de este estudio se tomaron en cuenta las disposiciones
generales del Reglamento de la Ley General de Salud (1984) y la Declaracion de

Helsinki.

Es en concordancia con esta Ultima que en la presente

Investigacion prevalece el criterio del respeto a la dignidad y proteccion de los
derechos y bienestar del individuo en estudio. Contar con el consentimiento
informado y por escrito del sujeto de investigacion o0 su representante legal
contara con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y
Bioseguridad. Todo ello de acuerdo a los articulos 20,21 fracciones I, II, IV, VI y VII
con explicacién clara y completa de la justificacion y objetivo de la investigacion,
probables beneficios a obtener de la misma y garantia de respuesta en caso de

duda respecto al procedimiento riesgo y/o beneficios de dicha investigacion.

De acuerdo con la Ley General de Salud y lo propuesto en el articulo 17
relacionado al riesgo de investigacion y probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufriera algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del

estudio. Pertenece a la categoria:

Investigacion de riesqo minimo: Estudios Prospectivos que emplean el riesgo de

datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de

diagndsticos o tratamiento rutinario.



RESULTADOS

Tabla 1 Opinion del control prenatal
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serie 2 100% 0%

En la tabla 1 se aprecia la opinién de las encuestadas en ambos momentos

respecto a la definicion del control prenatal.



Tabla 2 Opinidn sobre el Inicio del
Control Prenatal

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

1 2

=cl 80% 20%
c2 100% 0%

En la tabla 2 se observa un cambio con respecto al momento de iniciar el control

prenatal

GRAFICOS

Grafica 1. Objetivo del control prenatal

]l =2

En la grafica 1 Hubo uniformidad de las respuestas de las pacientes en ambos
cuestionarios con respecto al objetivo del control prenatal por parte del equipo de
salud.



Grafica 2 Pérdida de tiempo en el control prenatal
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En la pregunta 4 también se aprecia uniformidad de las respuestas en los 2

cuestionarios.

DISCUSION

Los resultados muestran que la mayoria de las gestantes tienen una edad de 20 a
34 afios, lo que es muy importante en Obstetricia pues a esta edad se tiene un
desarrollo adecuado para la gestacién en comparacion con las madres menores

de 20 afios de edad cuya madurez fisica ain no se ha completado.

Aproximadamente el 90% de las madres primigestas tienen un buen nivel de
conocimiento sobre el control prenatal, tendencia mas alta que observada en el
estudio de VARGAS donde el 58% de las madres encuestadas tuvo un buen
conocimiento del control prenatal, 27% tuvieron un nivel de conocimiento regular y
el 15% tuvieron un nivel de conocimiento malo VALADEZ donde el 68% de las
mujeres encuestadas tuvieron satisfactorio nivel de conocimiento sobre control
prenatal; TEJO y Col reporta que 73% tiene un conocimiento aceptable sobre
control prenatal; mientras que en el estudio de AGUILAR se produjo hay
incremento hasta 92% debido a una intervencion educativa en el nivel de

conocimiento sobre el control prenatal , vale la pena reconocer que los estudios



obtenidos fueron realizados poblaciones diferentes, entre los 20 y 25 afos,
ademas cuentan con ingresos economicos diferentes, un grupo poblacional de
menor porcentaje fue el estudio de MIRANDA y col aqui se evidencia un

conocimiento medio sobre el control prenatal.

El riesgo en el consumo alcohol, tabaco, la automedicacion por su cuenta o por el
farmacéutico, los signos y sintomas del embarazo, la importancia del control
prenatal desde el inicio del embarazo son puntos que deben fortalecerse ya que

con ello mejoran las condiciones del binomio madre-hijo(a).
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ANEXOS
1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Fase conceptual

Mar
2019

Abr/may
2019

Jun
2019

Jul/oct
2019

Mar-
jun
2020

Jun
2020

Sep
2020

Formulaciéon y
delimitacién del
problema

Revision de Bibliografia

Definicion de Marco
Tebrico

Formulaciéon de
Hipotesis

Disefio y Planeacion

Seleccién de disefo

Identificacion de
poblacién de estudio

Especificacion de
métodos para medir
variables

Terminacion y revision
del plan de
investigacion

Fase empirica

Recolecciéon de datos

Preparacién de datos
para el analisis

Fase analitica

Anéalisis de datos

Interpretacion de
resultados

Fase de difusion




2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

[N

\D

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:
Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas

de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion (adultos)

Efecto de una estrategia educativa en relacién al control prenatal en embarazadas de 15
a 45 afios en la UMF 43

No aplica

Unidad de Medicina Familiar No. 43 Instituto Mexicano del Seguro Social Cedral, San
Luis Potosi en el periodo comprendido de marzo a junio del 2020

En tramite

Evaluar el efecto de una estrategia educativa en embarazadas con respecto al control
prenatal y aportar informacion para mejorar las medidas preventivas y la importancia del
control prenatal en el primer nivel de atencién mejorando la calidad vida de la
embarazada y el recién nacido.

Autorizacién y firma del presente consentimiento informado, llenado de hoja de Datos
generales, aplicacion del cuestionario para determinar nivel de conocimiento previo se
daréa sesion informativa con segunda aplicacion del cuestionario 15 dias posteriores a la
primera

Al ser un estudio de bajo riesgo, intervencion minima, no se esperan complicaciones que
puedan comprometer la salud o integridad de las participantes.

Ayudar en la produccién de evidencia cientifica .Su participacién aporta informacion
dentro del &mbito de la salud preventiva y deteccion oportuna asi mismo es de manera
voluntaria sin retribuciéon econémica ni en especie.

Los resultados solo seran utilizados para el desarrollo del protocolo de estudio, teniendo
acceso a la informacion el personal involucrado en el desarrollo del mismo

Puede retirar su participacion en cualquier etapa del estudio sin ninguna penalizacion. Al
autorizar el presente consentimiento el participante se compromete a dar informacion
veraz para el estudio y participacion activa en cuanto a toma de sesion informativa.

La informacién obtenida en el estudio es meramente académica sin exponerla mas alla
de las personas relacionadas con el estudio. Manteniendo en todo momento la
confidencialidad de la persona y de la informacién proporcionada. Los registros de
identificacion de la persona no se haran del conocimiento publico. Cuando los resultados
se publiquen la identidad de la persona se mantendra confidencial.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:
Colaboradores:

Dra. Ortiz Ortiz Magaly maoo_mk@yahoo.com.mx

Dra. Barbosa Rojas Julieta correo Julieta.barbosa@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,

sin omitir informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013


mailto:comité.eticainv@imss.gob.mx

3. Ficha derecoleccion de datos generales

Afiliacion

Edad

Ocupacion

Escolaridad

Estado civil

Embarazo

Numero de gesta

Control prenatal

Ingesta de medicamentos sin
prescripcion medica

Ingesta de alcohol

Consumo de tabaco

Presion arterial

Orientacion Psicoprofilactica




| Cuestionario de Vargas [SI |[NO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMF No. 43 CEDRAL
CONTROL PRENATAL

4. PROGRAMA ACADEMICO

TEMA CONTROL
PRENATAL
UNIDAD DE SUBTEMAS ESTRATEGIAS EVALUACION
CONTENIDO -
ENSENANZA APRENDIZAJE
I e Hipertension en el Expositiva Hacer participes | Recabar consentimientos
embarazo Ejemplificaciones | a los asistentes | informados que se guardaran
e Diabetes e ilustraciones al  curso por | en el portafolio de evidencias.
gestacional medio de
e Parto prematuro preguntas Recabar evaluacion inicial
e Infeccion de vias continuas, e ir | diagnostica
urinarias despejando
e Cervicovaginitis dudas. Evaluacion final posterior a la
Se reforzara la | sesion académica, se

comprension de | realizara a los 15 dias
la  informacién | después de haber tomado la
con sesion académica.

ejemplificaciones
sobre el
problema de
salud

DURACION 1marzo al 30 de HORAS CON 15 -30 MINUTOS por cada
junio DOCENTE embarazada

OBJETIVO

AL FINALIZAR LA SESION ACADEMICA LA (S) EMBARAZADA SERA CAPAZ DE IDENTIFICAR LOS
PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO DURANTE EL EMBARAZO Y PUERPERIO PARA RECONOCER DATOS
DE ALARMA'Y SER IDENTIFICADOS DURANTE EL CONTROL PRENATAL CON LA FINALIDAD DE DETECTAR
EN FORMA OPORTUNA COMPLICACIONES QUE AFECTAN LA SALUD MATERNO-FETAL.




1. ¢ Ud. Cree que el control prenatal es un conjunto de actividades que se le
realizan a las embarazadas?

2. ¢Ud. Cree que el objetivo principal del control prenatal es promover habitos de
vida saludable durante el embarazo?

3.¢Ud. Cree que el control prenatal debe realizarse lo mas pronto posible

4. ¢Ud. cree que los controles pre natales son una pérdida de tiempo?

5. ¢Ud. cree que si la gestante tiene muchas molestias debe interrumpir su
embarazo?

6.¢,Ud cree que cuando una mujer se entera de su embarazo debe iniciar de
inmediato su control prenatal

7. ¢ La gestante debe acudir un establecimiento de Salud si presenta sangrado
vaginal?

8. ¢ Ud. Cree que toda mujer embarazada debe recibir preparacion
Psicoprofilactica?

9. ¢Ud. Cree que los medicamentos hacen dafio durante el embarazo?

10. Considera Ud. ¢ Que el embarazo es la etapa mas importante en la vida de
una mujer?

11. Considera Ud. ¢ Que el embarazo sera una dificultad en su vida cotidiana?

12. ¢ Se podra consumir alcohol o tabaco en el embarazo?

13. ¢ El incremento repentino de peso es un signo normal durante la gestacion?

14. Si la gestante presenta edema de manos, pies y/o cara ¢.es sindnimo de sefal
de alarma?

15.¢Ud. Cree que si la gestante tiene fiebre, dolor o infeccion puede tomar las
pastillas que el farmacéutico le dé?

16. ¢ Es importante la consulta prenatal para la salud de la madre y del feto?

17. ¢Ud. Cree que la embarazada debe acudir entre el primer y tercer mes de
embarazo a la primera consulta de control prenatal?

18. ¢ Ud. Cree que el control prenatal con mas de 6 consultas es el adecuado
para una embarazada?

19. ¢ Puede afectar la diabetes en el embarazo?

20. ¢ Puede afectar la presion alta en el embarazo?
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