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RESUMEN

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE
ALARMA OBSTETRICOS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL TRIAGE EN
URGENCIAS EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL EN SAN LUIS POTOSI”

GUZMAN RESENDIZ N. C.*, BECERRA LOPEZ D. M.2, HERNANDEZ RODRIGUEZ H.G.?

Médico Residente en Medicina Familiar del tercer afio 1, Médico Familiar. Profesora titular de la
Especialidad de Medicina Familiar. UMF No. 47, S.L.P, M.C. de la Educacion. 2 Maestria en Salud
Publica. Investigador de la Facultad de Medicina de la UASLP.3

El embarazo es un estado fisiolégico que conlleva cambios en el organismo que pueden
atentar contra la vida del binomio. En la atencion prenatal, se brindan apoyo, atencion e
informacion sobre el embarazo y datos de alarma obstétrica a las gestantes, Al poder ser
identificados por las pacientes contribuird a la disminucion de complicaciones, y asi
incidiremos en disminuir la “primera demora”. ANTECEDENTES: En 2016 a 133
embarazadas, concluyeron 76.7% tenian un conocimiento alto; el 51.9% primerizas
identificaron con éxito conocimientos elevados y el 97% identifico la disminucion de los
movimientos fetales. OBJETIVO: Estimar el nivel de conocimiento y actitudes de signos
y sintomas de alarma obstétricos en gestantes que acudan al triage de urgencias del
HG/MF 1 en SLP MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo,
transversal, donde se estudiaran a 132 gestantes del servicio de urgencias de HGZ/MF
1 que cumplan los criterios de inclusion. Luego de leer y firmar el consentimiento
informado, se les administrara la herramienta “Conocimientos, aptitudes y practicas de
signos y sintomas de alarma obstétrica” que consta de tres secciones, la primera datos
sociodemogréficos y obstétricos, segunda de evaluacion del conocimiento y por ultimo la
actitud de las embarazadas. RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: El HGZ/MF 1 IMSS
SLP, atiende diariamente 80 consultas de pacientes obstétricas aproximadamente,
cuenta con tres consultorios de urgencias, recurso humano, medico tesista y asesores.
RESULTADOS: Se estudiaron 132 embarazadas, el promedio de edad es 27 afos,
34.1% son primigestas y 60% estan en tercer trimestre;75% obtuvieron nivel de
conocimiento alto, el 77.3% tuvieron una actitud favorable. La disminucion de los
movimientos fetales, fiebre y sintomas de vasoespasmo son datos obstétricos de alarma
mas reconocidos, mientras los menos fueron perdidas transvaginales y la cefalea.
CONCLUSIONES: El nivel de conocimiento fue alto, los signos y sintomas de alarma
con mayor identificacion fue disminucién de movimientos fetales, fiebre y sintomas de
vasoespasmo, y una actitud favorable.

PALABRAS CLAVE: Datos De Alarma obstétricos, Morbilidad Materna, Embarazo,

primera demora.



LISTA DE CUADROS

INDICE DE TABLAS Pagina

1. Caracteristicas sociodemograficas (Edad, UMF de procedencia y
EsStado Civil) ..o 33
2. Caracteristicas sociodemograficas (Grado académico, Numero de
embarazos y Edad gestacional) ... 34
3. Actitud de las mujeres embarazadas hacia los signos y sintomas de
alarma ObStELNCOS. ... .o 37
4. Relacion de actitud hacia los signos y sintomas de alarma obstétricos
Y NUMEro de €mMbarazosS. ......o.uiueieiiie e 40
5. Relacion de nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma
obstétrico y unidad de procedencia...........c.ccoeiiiiiiiiiii i 41
6. Relacion de nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma
obstétricos y grado acad@miCo............cooeiiiiiiiiiiii 41
7. Relacion de nivel de conocimiento y actitud hacia signos y sintomas de
alarma ObStELNICOS. .. ..o 43
8. Correlacion entre nivel de conocimiento y actitud hacia signos y

sintomas de alarma ObStEtrICOS. ... e 44



LISTA DE GRAFICAS

INDICE DE GRAFICA

1. NUMero de embarazos .........oeieiuinii i
2. Edad gestacional ...
3. Conoce sobre datos de alarma obstétrico ...
4. Nivel de conocimiento de signos y sintomas de alarma obstétricos
5. Frecuencia de respuestas de conocimientos sobre signos y sintomas
de alarma en el embarazo realizadas a las gestantes......................
6. Actitudes en las mujeres embarazadas hacia los signos y sintomas de
alarmaenelembarazo................ oo
7. Frecuencia de respuestas de actitudes ante los signos y sintomas de
alarma en pacientes embarazadas ...............c.oociii e,
8. Reconocimiento de signos y sintomas de alarma
ODSEELIICO. . e
9. Relacion de la actitud hacia los signos y sintomas de alarma obstétrica
Y NUMEro de €mMbarazosS. .......ooviiiiii i
10.Unidad médica de procedencia y sintomas de alarma
DSt IICa. . e
11.Relacién de nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma
obstétricos y grado acad@miCoO........c.ovieiiiiiiiii i,
12.Relacion de nivel de conocimiento y actitud hacia los signos y sintomas

de alarma OBStEtIICOS. ...

33

34

34

35

36

37



INDICE DE GRAFICA

13.NUMero de embarazos ...........coouiiiiiiiii
14.Edad gestacional ........ ..o
15.Conoce sobre datos de alarma obstétrico ...
16.Nivel de conocimiento de signos y sintomas de alarma obstétricos
17.Frecuencia de respuestas de conocimientos sobre signos y sintomas
de alarma en el embarazo realizadas a las gestantes......................
18. Actitudes en las mujeres embarazadas hacia los signos y sintomas de
alarmaen el embarazo..........c.ooe oo
19.Frecuencia de respuestas de actitudes ante los signos y sintomas de

alarma en pacientes embarazadas .................cociiin i,

20.Reconocimiento de signos y sintomas de alarma
ODSEELIICO. .
21.Relacién de la actitud hacia los signos y sintomas de alarma obstétrica
Y NUMEro de €mMbarazos. .......oviiiiiiie e
22.Unidad médica de procedencia y sintomas de alarma
ODSttIICaA. .. e
23.Relacion de nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma
obstétricos y grado acad@miCo..........oviiiiiiiiii i,
24.Relacién de nivel de conocimiento y actitud hacia los signos y sintomas

de alarma ODSIAINICOS. .. ...t

36

36

37

38

39

39

40

42



LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

C.P.: Cddigo Postal

HGZ/MF: Hospital General de Zona con Medicina Familiar
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

MEO: Morbilidad Extrema en Obstetricia.

No.: Numero

SLP: San Luis Potosi

S/n: sin numero

UASLP: Universidad Autonoma de San Luis Potosi

UMF: Unidad de Medicina Familiar



LISTA DE DEFINICIONES

Actitud:

Atencién prenatal:

Cefalea:

Conocimiento:

Control prenatal:

Convivencia
familiar:

Convulsiones:

Datos alarma
obstétricos:

Creencias que se tienen con forme a la situacidon, predisponen a
reaccionar de una manera determinada; tendencia aprendida a actuar
de un modo consistente en una situacion social.

Un espacio donde los profesionales de la salud brindan apoyo,
atencion e informacion a las mujeres embarazadas, sobre el progreso
del embarazo.

Dolor de cabeza sin causa aparente, con manifestacion de acufenos
son sensaciones auditivas no provocadas por un sonido externo, los
fosfenos son sensaciones de manifestaciones visuales manchas
luminosas, estos pueden ser signos de vasoespasmo o0 condiciones
hipertensivas.

Un registro de hechos, verdades o informacién preservada a través
de la experiencia, el aprendizaje o la introspeccion. Puede ser
personal, grupal u organizacional, de caracter personal y social, y
cada persona la percibe en base a su experiencia pasada,
influenciada por el grupo al que pertenece interpreta la informacion.
Seguimiento, acciones y procedimientos, sistematizados y periédicos,
destinados a la prevencién, diagndstico y tratamiento de los factores
gue pueden condicionar la morbilidad y mortalidad materno-fetal.
Condicion de relacion entre los miembros de una familia. Debe de
darse entre respeto, tolerancia, cooperacion.

Sintomatologia de la severidad del sindrome preeclamptico, es decir
Eclampsia, se origina por la microangiopatia, hemorragia cerebral,
con caracteristicas por movimientos tonico-clonicas en la gestante,
con aumento de la tensién arterial o no, aparece previo, durante o
posparto hasta las 48 horas.

Presentacion de signos y sintomas que ayudan a identificar
padecimientos que pueden complicar la evolucion de un embarazo, al

presentarse debe acudir de forma inmediata al servicio de urgencias



- Disminucién del
movimiento fetal:

- Disuria:

- Edad:

- Edad gestacional:

- Edema:

- Embarazo:

- Estado civil:

- Fiebreo
temperatura a
partir de 38°:

para evitar morbi-mortalidad o secuelas en su calidad de vida. Indica
que la salud de la gestante y el producto de la fecundacion estan en
peligro.

El menor movimiento fetal es la primera manifestacion de vitalidad
percibida por la madre, de suma importancia la valoracion por
profesionales de la salud.

Sensacion dolorosa e incompleta al miccionar.

El tiempo que las personas y los seres vivos han vivido contando
desde que nacieron.

El nimero de semanas desde el tltimo dia menstruacion normal de la
madre hasta la fecha del parto.

El liquido en el intersticio aumenta y se asocia con varias razones,
una de las cuales es el embarazo, inflamacion, sensibilidad y
complicaciones como la preeclampsia.

Periodo que transcurre a partir de la fecundacién hasta el momento
del parto, el que condiciona cambios importantes en el organismo de
la madre.

Circunstancias personales que determinan la situacion juridica de una
persona. Otorga ciertas habilidades en ciertos momentos de la vida,
dependiendo de la situacion. Persona soltera: Una persona que nunca
ha estado legalmente casada y no vive con una pareja en términos de
cohabitacion. Casada: Esta legalmente casada y no ha solicitado el
divorcio. Convivencia libre: Persona que vive con otra pareja por un
tiempo legal sin tener otra pareja. Divorciado: La persona que
completa el proceso legal de separacion legal con una condena
irrevocable. Viuda: Persona casada cuyo conyuge ha fallecido.
Temperatura mayor de 38°, puede estar presente por infeccion
urinaria, infeccion bacteriana o viral del tracto respiratorio superior,
neumonia bacteriana o viral, gastroenteritis aguda o enterocolitis,

reaccion secundaria a medicamentos.



Flujo o perdida
transvaginal
anormal:

Fuente de
informacion:

Grado académico:

Infeccién urinaria:

Modelo de las tres
demoras:

Morbilidad
materna:

Mortalidad
materna:

Nauseas y vomitos
excesivos:

Incremento del flujo vaginal
(secrecion), picazon, ardor, irritacion, dificultad para orinar,
dispareunia y olor vaginal, consecuente al habitad de
microorganismos patodgenos, complicacion mas frecuente durante el
embarazo.

Un lugar o persona de donde surgen conceptos, ideas o
pensamientos que ayudan a crear nuevos conocimientos.

Rango mas elevado de estudios académicos realizados 0 en cursos
qgue ha tenido en su vida una persona.

Complicacién més frecuente del embarazo, si no se diagnostica y trata
puede aumentar la morbilidad materno y fetal.

Es considerada los tres momentos clave por los cuales se pueden
identificar factores que propician una de las demoras o retardos para
el tiempo, atencion y forma al tratamiento o valoracion de una
emergencia obstétrica y asi aumenta las posibilidades de morbilidad
y mortalidad materna.

Alteraciones y problemas de la salud a corto o largo plazo durante el
embarazo o el parto, mas comunmente como enfermedades
cardiovasculares, infecciones, sangrado, presion arterial alta y
coagulos de sangre.

Es la defuncién de una mujer transcurrida durante la gestacion, el
parto o a los 42 dias subsecuentes al término del embarazo, causadas
0 agravadas por este procedimiento, eximidas las causas
accidentales o incidentales.

Efectos de las hormonas placentarias, especialmente Ila
gonadotropina  corionica 'y la  progesterona. Disminuyen
considerablemente el proceso de digestién y mantienen los alimentos
en el estbmago por mas tiempo. Esto puede provocar deshidratacién,
desequilibrio electrolitico y deficiencias nutricionales en mujeres

embarazadas.



Near-Miss o
Morbilidad extrema
en obstetricia
(MEO):

Perdida
transvaginal de
liguidos
amnioéticos:

Preeclampsia:

Presencia de
contracciones
uterinas:

Presencia de
hemorragia:

Proceso del

conocimiento:

Signos clinicos:

Signos y sintomas
de alarma en el
embarazo:

Sintomas clinicos:

Problemas de salud a corto o largo plazo durante el embarazo o el
parto, mas comunmente como enfermedades cardiovasculares,
infecciones, sangrado, presion arterial alta y coagulos de sangre.

La ruptura prematura de membranas es la pérdida de la integridad del
coriomnios antes del nacimiento, lo que puede conducir a una
infeccion materna o neonatal si no se detecta a tiempo.

Es el aumento de la presion arterial con niveles de 140/90 mmHg, en
conjunto de proteinuria, ademas, dolor de cabeza, tinnitus,
alucinaciones visuales, edema, dolor abdominal y/o anomalias de
laboratorio.

Durante el embarazo, las contracciones uterinas de intensidad leve
pueden estar irregularmente espaciadas, un aumento en la intensidad
y frecuencia puede indicar un parto prematuro y, ademas de las
contracciones uterinas de la semana 20 a la 36.6 puede aparecer una
dilatacion gradual del cuello uterino.

Consecuencias de cambios como desprendimiento de placenta o
desprendimiento de placenta antes del nacimiento. Es la principal
causa de mortalidad materna en todo el pais.

Aprender sobre el mundo que lo rodea adquiriendo conocimientos y
comprendiendo conceptos sobre fendmenos del mundo real. Se utiliza
en actividades practicas para transformar el mundo y subordinar la
naturaleza a las necesidades humanas.

Manifestaciones objetivas, clinicamente fiables, y observadas en la
exploracion médica

Dolor de cabeza, tinnitus, vision borrosa, nauseas y vomitos,
movimientos fetales deficientes, pies hinchados, sangrado vaginal o
genital, fiebre o aumento de temperatura por arriba de 38° C,
contracciones uterinas que duran de 3 a 5 minutos antes de las 37
semanas.

La referencia subjetiva del paciente a lo que percibe como anormal o

causado por una condicion patoldgica o enfermedad.



- Unidad de Unién de atencion medica que proporciona el “primer nivel” como

medicina familiar: , : - b
entrada a un sistema organizado de medicina familiar integral, a los

individuos y familiares.
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1. ANTECEDENTES:

La Organizaciéon Mundial de la Salud define signos y sintomas de alerta durante el
embarazo como aquellos que indican que los productos del embarazo y la concepcion
son peligrosos para la salud (1); conocerlos ayudara a orientar a la paciente o a su red
de apoyo para disminuir la morbimortalidad al realizar la evaluacion y utilizando este

cuidado para elegir el cuidado que recibe.

Cerca del 15% de las gestantes experimentan alguna complicacion potencialmente
mortal que requiere atencidén especializada (2), pero sobre todo no solo la mortalidad, ya
gue la morbilidad gestacional afecta la calidad de vida durante el embarazo, el parto y el
puerperio. Por cada muerte materna, se estima que hay 100 casos de MEO, y estos

eventos son importantes en un contexto de salud publica por su alta incidencia. (3)(4)

La tasa de mortalidad materna es inaceptablemente alta. A nivel mundial, 830 mujeres
embarazadas mueren cada dia por complicaciones del embarazo o el parto. En 2015,
aproximadamente 303.000 personas fallecieron durante el embarazo, el parto y el
puerperio. Estas muertes ocurren en paises de bajos ingresos, donde las mujeres
embarazadas tienen menos educacién sobre atencién prenatal y donde la mayoria de

las muertes se pueden prevenir (5).

Hablando de los tres modelos retrasados, nos llevan a comprender los determinantes
sociales del curso de vida de las mujeres y donde radica la importancia principal de sus
redes de apoyo. El primer retraso nos habla del desconocimiento de los signos y
sintomas de alerta del parto y la insuficiente calidad del control prenatal, lo que retrasa

la busqueda de atencién médica adecuada. (6) (7)

Dentro de las funciones que tenemos como parte del sector salud y siendo los de la
primera linea, en gran medida nos corresponde el hecho de educar, orientar e instruir a
nuestros pacientes para prevenir, tratar o dar un seguimiento durante su embarazo por

lo que se pueden identificar si la primera demora hace influenza en nuestra poblacion

(8).



Por lo tanto, mejorar la conciencia de las mujeres sobre el autocuidado y reconocer los
signos y sintomas de las alertas obstétricas a través de la educacion sobre el control
prenatal puede cambiar las actitudes durante el embarazo y permitir que las mujeres

embarazadas tomen medidas.

La herramienta “Conocimiento, habilidades y practica de signos y sintomas de alerta
laboral” desarrollada por Ticona-Rebagliati D en 2014 fue validada por expertos con una
tasa de aceptacion del 82% y modificada en consecuencia siguiendo estas
recomendaciones, y Gonzales-Espejo et al. 2016 usando el mismo instrumento, validado
por expertos, Aiken V 0.8-1 para cada seccion, todos los items fueron estadisticamente
significativos, y andlisis de consistencia interna, alfa de Cronbach 0.896 para el item
Conocimiento y Actitud en Proyecto 0.752. La herramienta incluye 3 areas: datos
sociodemograficos y obstétricos, evaluacion de conocimientos y evaluacion de actitudes.
El area de conocimiento consta de 14 preguntas de opcién multiple y cada respuesta
correcta vale 5 puntos. El conocimiento general se clasifica de la siguiente manera:
conocimiento alto: 41-70, conocimiento medio: 21-40, conocimiento bajo: 0-20. Ademas,
la evaluacion de actitudes constaba de 12 items y las respuestas tipo Likert consistian
en un conjunto de items presentados en forma de proposicion, anteriormente iban del 1
al 5 (muy de acuerdo, de acuerdo, indiferente, en desacuerdo y muy en desacuerdo),
con respuestas dicotdmicas en el campo de la practica. (si o no), segun el tipo de
declaracion, evaluada una vez. Las respuestas se punttan en una escala del 1 al 5, con
una puntuacién maxima de 60 y una puntuacion minima de 12. Las categorias de
procesamiento son las siguientes: (5) totalmente de acuerdo, (4) de acuerdo, (3) ni de
acuerdo ni en desacuerdo, (2) en desacuerdo, (1) totalmente en desacuerdo. Para medir
las actitudes, el cuestionario consta de 12 items, cada uno de los cuales recibe 5 puntos,
para un total de 60 puntos, segun el respaldo del encuestado. La clasificacion de las
respuestas es la siguiente: 42-60 puntos: actitud favorable, 29-41 puntos: actitud
indiferente, 12-28 puntos: actitud desfavorable. Durante el proyecto practico, evalle si
han tenido sintomas o signos durante el embarazo actual y si han asistido a un centro de
salud. (9)



Maita y colaboradores realizaron el estudio “Nivel de Conocimiento y Actitud de Sefales
y Sintomas de Alerta del Embarazo en Embarazadas que Atienden al Centro de Salud
Mariano Melgar en el afio 2016” en Arequipa, Peru, donde 133 gestantes recibieron un
cuestionario para determinar su nivel de conocimiento y actitud. sobre los signos y
sintomas de advertencia del embarazo. Concluyeron que el 76,7 % tenian mucho
conocimiento, el 19,5 % tenian un conocimiento moderado y el 3,8 % tenian poco
conocimiento; EI 51,9% de las gestantes primerizas identificaron con éxito conocimientos
elevados; Para el reconocimiento de los sintomas y signos de alarma obstétricos, el 97%
de la poblacién considera como dato de alarma mas importante la disminucion de los
movimientos fetales y los vomitos excesivos en un 79,7%. En cuanto a las actitudes, el

94% fueron positivas y el 6% neutrales (10).

En Cuenca, Ecuador, Ochoa y colaboradores, 2016, publicaron el articulo “Conocimiento
de Sintomas y Signos de Ansiedad Obstétrica en Pacientes Externos de los Centros de
Salud Valle y Ricaurta en Cuenca, Ecuador, 2016”, en el cual participaron 143 gestantes
en un estudio para averiguar cuanto saben sobre los signos y sintomas de alarma
obstétricos. Los resultados mostraron que el 70,63% se identific6 como conocimiento
alto, el 18,8% como conocimiento bajo y el 11,9% como conocimiento general. En cuanto
a la actitud y decision de reportar datos de alarma, el 81,48% de las personas contactaria
inmediatamente al centro médico mas cercano, mientras que el 18,52% de la poblacién
respondié que no contactaria a ningdn centro, lo cual es muy importante y muy
importante. Cuando supe que estaba embarazada, no participé en la evaluacion médica
debido a la baja educacion, vivir en una zona inaccesible, o la confianza en el médico y/o

partera. (11)

Gonzales Espejo, Lima, Peru, 2016; estudio “Conocimiento, actitud y practica de signos
y sintomas de alarma en gestantes atendidas en la Unidad de Obstetricia de Alto Riesgo
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, donde se analizé el conocimiento y
actitud de las gestantes frente a los sintomas en la Unidad de Obstetricia de Alto Riesgo
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen con 263 gestantes. El 48,7% conocia

parcialmente los datos de alarma obstétricos, el 28,8% no conocia y el 22,4% estaba



plenamente identificado; en sus resultados encontraron que los signos de embarazo se
reconocian mejor que los sintomas de alarma obstétricos y eran mas pronunciados en
pacientes de mayor edad, pero esto no ayudaba a la actitud ante estos datos; las
pacientes con embarazos multiples estaban mas informadas; ademas de mejores niveles
de conocimiento y actitud hacia estos datos, mujeres con mayor nivel académico; las
mujeres embarazadas trabajadoras tenian un mayor nivel de conocimiento, pero la
respuesta actitudinal de los estudiantes a las instrucciones mencionadas fue mejor; las
gestantes que ingresaron al hospital reconocieron mejor los signos y sintomas de alarma

del trabajo de parto que las gestantes de menor nivel econémico. (12)

Torres Armas realizé en Guatemala en 2015 un estudio “Niveles de conocimiento de
sefales de alarma y comportamiento en pacientes con morbilidad extrema que acudieron
al Instituto Nacional Perinatal”, Se ha realizado una encuesta de conocimientos entre
pacientes con primer embarazo o embarazo multiple para conocer la relacion entre el
nivel de conocimiento y el nimero de embarazos. Los centros de salud (60,9%) fueron
la fuente de informacion mas importante, seguida de las matronas (29,3%) y finalmente
los medios de comunicacion (9,8%). El 49,2% de las gestantes encuestadas tenian un
conocimiento bajo de los datos de alarma obstétrico, el 24,6% en un nivel medio y el
26,2% en un nivel alto. Con base en los resultados obtenidos, se recomienda fortalecer
la capacitacion y aumentar el nimero de charlas educativas, para encontrar métodos
alternativos de enseflanza que puedan adaptar el tema a los diferentes niveles

educativos de las mujeres embarazadas para prevenir complicaciones (13).

En 2015, Colachahua Baldoceda realizé el “Conocimiento de Signos de Peligro y
Profesionales de la Salud en Mujeres en Edad Reproductiva Durante el Embarazo, Parto
y Postparto” en Lima, Peru, y evalud el nivel de conocimiento de 60 gestantes en estado
critico. El resultado fue el siguiente: el 66,7% tenia sentido comun. Su nivel de
conocimiento es medio, el 30% tiene un nivel bajo y solo el 3,3% tiene un nivel alto. Los
principales datos de alarma encontrados fueron cefalea en un 56,7%, edema de manos,
pies y cara en un 45%, sangrado vaginal en un 35% y pérdida de liquido amnidtico en un

31,7%. Ante la conducta sefialada en los citados datos de alarma, el 76,7% de las



personas acudio al centro de salud mas cercano y el 23,3% esperd a que llegaran los
familiares para tomar una decision. Estos resultados enfatizan la importancia de la
prevencion y concientizacion entre las gestantes, priorizando el control del embarazo y

el reconocimiento temprano de signos y sintomas de ansiedad laboral. (14)

Ticona Rebagliati (Lima, Peru, 2013): Desarrollé “Conocimiento y practica de signos de
alarma en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente Materno Infantil, San
Bartolomé, Lima, Peru”. Encuesta a gestantes atendidas en un hospital de Lima, Peru en
junio de 2013 para determinar el nivel de conocimiento y practica de las gestantes
respecto a los signos y sintomas de alarma obstétrica. Se entrevistaron a 150 mujeres
embarazadas, y el 93 %de ellas conocian los datos de alarma, y todos mencionaron que
deberian ir inmediatamente al centro de salud. El signo mas reconocido es sangrado
(87.3 %); En la préctica, el 86 %de las personas mencionaron que siempre van al Centro
de Salud al tener molestias menores. Los signos y sintomas que los pacientes acudirian
incluyen convulsiones (97 %), sangrado vaginal (95 %), contracciones (88 %); Se le
pregunto sobre los datos de alarma durante el embarazo actual, el mas comuan: nauseas
y vomitos (33 %), dolor de cabeza (25 %); lo mas reconocido fue convulsiones (100 %),
disminucion de movimiento fetal (100 %), sangrado vaginal (88.4 %) y fiebre (84.2 %)
(15)

Nava y Ferndndez (Sopachuy 2013): realizo "alarmas y sintomas durante el embarazo,
Virgen de Remedios Hospital, Sopachuy, 2013", Estudio de signos y sintomas de alarma
obstétricos, Se descubrid: el 70 % tenian conocimiento, mientras que el 30 % de las
mujeres embarazadas no entendieron el tema; Entre estos 70 % de ellos fueron
mencionados por profesionales de la salud. El 10 % de sus familias y el 6.6 % de sus
vecinos se informaron sobre los signos de alarma conocidos, el 77 % de ellas conocian
3 signos de alarma (edema, sangrado vaginal y fiebre), y el resto - 3 caracteres. Por lo
tanto, la conclusién es que el nivel de conocimiento entre las mujeres embarazadas es
muy alto y la poblacion social variable estadistica es muy importante porque estas
variables pueden interferir con las decisiones del paciente (16)



Flores Bazan y la pareja trabajan "Nivel de conocimiento y actitud y Centro de Salud
Moral de 2012 a septiembre de 2012 en signos y sintomas en embarazadas de junio a
septiembre de 2012," 31 puntajes embarazadas obtenidas a través del estudio utilizando
estudios que el 51,6 % de los pacientes tienen un nivel de conocimiento del 96.8 % alto.
Los investigadores concluyeron que la importancia del nivel de conocimiento esta
estrechamente relacionada con la actitud que adoptan los pacientes ante la aparicion de

estos signos y sintomas de alarma (17).

Mubeena Haleema y colaboradores, India 2019, publicé un estudio transversal que
realizo durante dos meses a 170 gestantes que acudieron a la clinica prenatal de un
hospital escuela, donde se evalué el nivel de conocimiento y se clasifico como adecuado
e inadecuado, ademas de encontrando que el 67.1% sabia que el sangrado por vagina
era un signo de peligro, el 50% el vomito excesivo era de peligro, el 23.5% la vision
borrosa, mientras que el 20% informo que las convulsiones eran de peligro. En general

un conocimiento adecuado en un 54.7% de las participantes. (18)

Gallardo Zumpango del Rio, Guerrero, febrero de 2019, public6é una comparacion de
“Nivel de conocimiento de signos y sintomas de alarma durante el embarazo que reciben
tratamiento en el Centro de Salud Alameda Zumpango de la ciudad de Eduardo Neri;
Guerrero”. En el estudio, 50 mujeres embarazadas completaron un cuestionario titulado
"Nivel de conocimiento de las sefiales de advertencia del embarazo para mujeres
embarazadas" utilizando la prueba "APGAR doméstico" y una medida de compromiso
durante un periodo de seis meses. OR, IC del 95% y valor de p -0,05. Los resultados
obtenidos muestran que el 74% de las gestantes tenian una funcion familiar. En cuanto
al nivel de conocimiento, el 68% alcanzé un nivel bajo. La funcion familiar no se relaciono
significativamente con el nivel de conocimiento de los pacientes involucrados en el
estudio. Concluyeron que las acciones e intervenciones de los profesionales de la salud
para educar a las mujeres embarazadas sobre los signos y sintomas de advertencia
durante el embarazo son extremadamente importantes para prevenir complicaciones

maternas e infantiles. (19)



Espinosa Diaz et al. realizé el “Conocimiento de Datos de Emergencias Obstétricas en
Pacientes Embarazadas del Hospital General Fresnillo” en Zacatecas en 2018. El
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre datos de alerta obstétrica y
caracteristicas socioecondmicas de las pacientes embarazadas que acuden al Hospital
General de Fresnillo. Materiales y métodos. Estudio observacional, descriptivo, analitico,
transversal. La muestra consistio en muestras aleatorias de probabilidad simple de 230
mujeres embarazadas. Para cada paciente se utilizO un cuestionario que consta de
cuatro secciones que miden los factores socioculturales y econémicos y el conocimiento
de los datos de alerta obstétrica. El analisis se realizo en el sistema estadistico IBM SPSS
version 15. El andlisis descriptivo e inferencial de las variables se realiz6 mediante chi-
cuadrado y una significancia estadistica de p<0,05. Resultados. 55El 8% tenia un nivel
de conocimiento medio. pacientes, 44,8%. El 87,5% de las gestantes tenian pareja
principal y secundaria (casada o soltera). La edad predominante fue entre 16 y 30 afios
con un 73,5%, el 30,8 por ciento tratd de trabajar fuera del hogar; y el 90 por ciento de la
poblacién con un nivel socioeconémico bajo. El nivel del entendimiento de las pacientes
embarazadas fue medio. Se ha encontrado que a medida que aumenta la edad, la

educacion y el nivel socioeconémico, crece el nivel de conocimiento. (20)

Maldonado Fernandez “Efecto de una intervencién educativa de exposicion para
aumentar el conocimiento de los signos y sintomas de alerta obstétrica en gestantes de
bajo riesgo”, Aguascalientes, México, 2016, asociado a la UMF 7, Mision Representativa
de Aguascalientes, en su estudio cuasi-experimental, dirigido evaluar el impacto de una
intervencién participativa en la comprension de las sefiales y sintomas de advertencia
del trabajo de parto. Se conformaron dos grupos, uno matutino y otro vespertino, a
guienes se les administré un pre-cuestionario sobre signos y sintomas de alerta laboral,
seguido de una intervencion educativa participativa y finalmente una post-encuesta. Los
resultados obtenidos fueron que el 56% de las personas tenian un nivel de conocimiento
medio antes de la intervencién y el 85% habia alcanzado un nivel de conocimiento alto
después de la intervencion. Por lo tanto, los investigadores encontraron que el
conocimiento previo a la intervencion aumentd con la participacion en la capacitacion.
(21)



Garcia Regalado, Guanajuato, México, 2012; Desarrollé "Sefiales de Advertencia y
Sintomas del Trabajo de Parto". Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social
‘Estudio mediante métodos descriptivos, comparativos y transversales dirigido a
determinar el nivel de conocimiento de las mujeres sobre signos y sintomas considerados
emergencias obstétricas durante el embarazo, parto y maternidad. Estudio descriptivo,
en el que participaron 300 mujeres fueron evaluadas, 150 gestantes y 150 no gestantes
fueron monitoreadas prenatalmente por la UMF 53, el 86% de las no gestantes y el 92%
de las mujeres conocian los datos de alarma para buscar atencién de emergencia
durante el embarazo Reduccion de datos de alarma obstétrica en un 62,7% y en un 25%
durante el embarazo y el parto. En las mujeres no gestantes predomindé el sangrado
transvaginal con un 22,1% vy la ansiedad laboral con rotura prematura de membranas
como principal signo y sintoma con un 28,3%; como mujeres embarazadas, el 22,9%
experimentd sangrado transvaginal y ruptura de membranas. membranas amni6ticas
31,6%, 31% fiebre. (22).



2. JUSTIFICACION:

En San Luis Potosi no se ha realizado un estudio con estas caracteristicas para medir el
nivel de conocimiento que tienen las gestantes en nuestras unidades de medicina
familiar, y ya que en el hospital general de zona con medicina familiar no. 1, es donde
convergen al ser atendidas a todas las embarazadas pertenecientes a estas unidades
de medicina familiar, es por ello por lo que es factible el realizarlo en el triage de urgencias
obstétricas y asi tener un conveniente universo y por ende una mayor muestra para tener
resultados significativos, ademas de hacer una comparativa entre los aspectos
sociodemograficos, ginecoldgicos, actitudes y el conocimiento que se tiene sobre los
signos y sintomas de alarma obstétricos. (23)

Es de suma relevancia las cuatro demoras o retrasos en la atencion de la salud que se
producen en la atencion prenatal cuando existen signos y sintomas de alarma, es por
ello que se debe incidir en la primera que corresponde en gran medida a el primer

contacto de atencién para su reconocimiento.(24)

Con este estudio y los resultados obtenidos si es que fuera necesario tener una
posibilidad de intervenciones necesarias para reforzar o trabajar sobre aumentar el nivel
de estos conocimientos en esta sala de urgencias, asi como en las unidades de medicina
familiar, ya que aqui es donde se les da seguimiento mes con mes y es aqui como primer

nivel podemos repercutir sobre estos conocimientos a las pacientes.

Ya que es un tema prioritario se tomara las medidas necesarias con estos resultados,
por lo que al término se dardn a conocer a las autoridades del IMSS y se realizara la
publicacion de los resultados obtenidos, para con ellos tomar alternativas y medidas

necesarias para mejorar las condiciones de nuestras pacientes y sus bebes.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Los indicadores de salud materno-infantil son considerados consecuencia de la situacion
de salud en un pais. La disposicibn materno-fetal tienen por lo consiguiente
caracteristicas de emergencia epidemiologica, con necesidades de intervenciones
urgentes a nivel mundial (WHO, 2015). (25)

Millones de embarazadas en el mundo padecen enfermedades de corto o larga duracion
atribuibles a su gestacion, mientras este, en el parto o en el puerperio (26). Sobre el 10%
fallecen, muchas de las que sobreviven sufren lesiones y discapacidades, que con
frecuencia acarrean consecuencias para toda la vida. (27)

Estos problemas requieren atencién medica adicional, como la hospitalizacion y la
rehabilitacion a largo plazo, y pueden afectar la calidad de vida de una mujer (26). Por
cada mujer que muere, muchas otras experimentan problemas de salud a corto y largo

plazo relacionados con el embarazo, parto o puerperio. (28)

En enero del 2020 el informe semanal de vigilancia epidemiolégica de muerte materna
informa sobre la razéon de la mortalidad materna (RMM) calculada es de 25.8
defunciones por cada 100 mil nacimientos, nos refleja aumento del 10% respecto al afio
pasado, identificando las principales causas de defuncion que son hemorragia obstétrica
(18.2%), enfermedad hipertensiva, edemay proteinuria en el embarazo, parto y puerperio
(18.2%), y enfermedades del sistema circulatorio (18.2%); San Luis Potosi esta dentro

de las primeras 8 entidades federativas que presentan una un aumento de RMM (29).

En el area de urgencias de ginecobstetricia, se cuenta con aproximadamente 80
consultas en promedio de pacientes obstétricas al dia, asi que al mes 2400 consultas a
pacientes embarazadas, ademas de ser un centro concentracion y de referencia del
IMSS en S.L.P; cuenta con tres consultorios en el area de urgencias, ademas de contar
con equipo de ultrasonido, etc. Al tener a una importante cantidad de pacientes
obstétricas se les aplicara el instrumento que consta de tres partes, donde se hacen
preguntas referentes a datos sociodemograficos, datos obstétricos, fuente de

informacion del tema, evaluacion del conocimiento y evaluacion de la actitud. El area de



conocimiento consta de 14 preguntas con respuesta mdultiple; el area de actitud esta

conformada por 12 preguntas con respuesta tipo Likert.

Al termino de este estudio, se pretende obtener informacion que ayude a los servidores
de salud para determinar el nivel de conocimiento de las pacientes embarazadas de
identificar los datos de alarma obstétricos y que actitud tomarian con el conocimiento que
ya tienen, asi darnos una panorama si es que es necesario intervenciones educativas,
y areas de oportunidad en las unidades de medicina familiar o en el area de urgencia
obstétrica para instruir a las embarazadas y con esta informacion obtenida disminuir la

morbilidad y mortalidad materna.

Por lo que nos planteamos la pregunta: ¢ Cual es el nivel de conocimiento y actitudes
sobre signos y sintomas de alarma obstétricos en gestantes que acuden al triage de
urgencias en el hospital general de zona con medicina familiar No? 1, del I.M.S.S de San

Luis Potosi?

4. HIPOTESIS DE TRABAJO:

Las pacientes gestantes que acuden al triage de urgencias del hospital de zona y
medicina familiar no. 1 tienen un 50 % de conocimiento de los signos y sintomas de
alarma obstétrico y 50% actitud favorable ante los datos de alarma en el embarazo y se
tiene una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las

actitudes.



5. OBJETIVO:

Objetivo general:

Estimar el conocimiento y actitudes de signos y sintomas de alarma obstétricos
en gestantes que acudan al triage de urgencias del hospital General de Zona con
Medicina Familiar No. 1 en San Luis Potosi (HGZ/MF 1).

Objetivos especificos:

Identificar los signos y sintomas de alarma con mayor porcentaje de

reconocimiento para las embarazadas.

¢ identificar los signos y sintomas de alarma obstétrica de menor porcentaje en
el conocimiento de las pacientes embarazadas.

e Describir las respuestas con mayor frecuencia de conocimientos sobre signos
y sintomas de alarma obstétrica.

e Describir las respuestas con mayor frecuencia de conocimientos sobre signos
y sintomas de alarma obstétrica.

e Identificar las actitudes de menor porcentaje en los signos y sintomas de
alarma obstétrica en las embarazadas.

¢ Identificar en que unidad de medicina familiar en san Luis potosi tienen mejor

identificados los signos y sintomas de alarma obstétricos.

6. MATERIAL Y METODOS:

6.1. Disefo:
Observacional, Descriptivo
6.2. Tipo

Transversal, Prospectivo



6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

Lugar

Triage de urgencias obstétricas en el Hospital General de Zona con Medicina
Familiar Numero 1 (HGZ/MF 1) del IMSS de San Luis Potosi.

Tiempo de estudio

Se realizara durante dos meses, noviembre y diciembre del 2022.

Universo de trabajo:

Pacientes embarazadas mayores de 18 afios de edad que acudan al triage de
urgencias del HGZ C/MF 1, SLP.

Tipo de muestreo y tamafio de la muestra:

Estara conformada por todas las pacientes embarazadas mayores de 18 afios que
acudan al triage de urgencias del Hospital General de Zona/ Medicina Familiar No.
1 en ambos turnos en los meses de noviembre y diciembre del 2022 cumpliendo
con los criterios de seleccion. Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizo
la formula para poblacion finita, con un muestreo no probabilistico por

conveniencia.

Zi*p=*q

n:=
e2

Doénde: « n = tamafo de muestra buscado *« N= tamaro de la poblacién o universo * Za= 1.96 al
cuadrado (si la seguridad es del 95%) « p = proporcion esperada (en este caso 50%) « q =

probabilidad de que no ocurra el evento 1 — p (en este caso 50%) * e= margen de error (10%).

El tamafno de la muestra en base a esta formula es de 93.



Ejes arquitectonicos de Feinstein

Intervencion del investigador Observacional

Tipo de asignacion No aleatoria
Grupo control No aplica
Tipo de control No aplica
Seguimiento Transversal
Direccion del seguimiento Prolectivo
Medicién de las variables Transversal
Fuente de los datos Prolectiva

6.7. CRITERIOS DE SELECCION

6.7.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Mujeres embarazadas mayores de 18 afios que acuden al triage a urgencias del
Hospital de Zona con Medicina familiar no. 1 del IMSS, SLP que acepten participar
en el estudio posterior a explicacion del proyecto, lectura y firma de carta de
consentimiento informado.

e De cualquier edad gestacional.
e Con cualquier nimero de gestas.

e Que sepan leer y escribir.

6.7.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

* Mujeres embarazadas no que no sepan leer y escribir.

e Pacientes que no acepten estar en el estudio.



6.7.3. CRITERIOS DE ELIMINACION

e Embarazadas que deseen retirarse del estudio.

e Cuestionarios contestados de forma incompleta.

6.8. DESCRIPCION DEL ESTUDIO

LUIS POTOSI"

Resultado medio o
bajo en conocimiento

Resultado indiferente
y desfavorable en
actitud




6.9 ESCALAS DE MEDICION DE LAS VARIABLES.

Nombre

Conocimiento

Actitud

Edad

Unidad de
medicina
familiar

Estado civil

Definicién
Conceptual
Conjunto de
informacion que se
obtiene mediante

experiencia,
introspeccion o al
aprendizaje

Creencia que se
tienen en torno a
una situacion,
predisponen a
reaccionar de una
manera
determinada

Tiempo
transcurrido del
nacimiento de la

paciente al
momento de la
estrategia de
ensefianza.

Unidad de
atencion  médica
que proporciona el
“primer nivel”

como entrada a un
sistema

organizado de
medicina familiar
integral, a los
individuos y
familias.

Soltero: persona que
nunca ha adquirido
matrimonio civil y no
vive con una pareja
en las condiciones
establecidas para el
concubinato.
Casada: una persona
que ha adquirido
matrimonio civil y no
ha iniciado un
proceso de divorcio.

Variable Predictora o Independiente

Definicion
Operacional

El cuestionario cuenta con
un apartado de 14 items
de opcién mdltiple, cada
una de ellas con un valor
de 5 puntos en caso de

contestar el reactivo

correcto, dando un total de

70 puntos.

Estadistica

Frecuencia
(absoluta y
relativa, %)
Mediana, Moda,
Rango

Categorizacioén

Cualitativa
Ordinal

Variable Dependiente

Escala Likert
Muy de acuerdo- 5
En acuerdo- 4
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo — 3
En desacuerdo -2

Muy en desacuerdo -1

12 items, cada uno con 5
alternativas, cuyo valor va

del 1 al 5 en total 60
puntos.

Favorable 42-60 puntos.
Indiferente 29-41 puntos.

Desfavorable 12-28
puntos.

Variable de Control

Afos cumplidos de la

embarazada al momento
de recolectar los datos.

Paciente afiliado a las
diferentes unidades de
medicina familiar de San

Luis Potosi.

Estado civil de la

embarazada al momento
de recolectar los datos.

Frecuencia
(absoluta y
relativa, %)
Mediana, Moda,
Rango

Media,
desviacién
estandar,
coeficientes de
correlacion.

Frecuencia
(absoluta 'y
relativa, %)
Mediana, Moda,
Rango

Frecuencia
(absoluta 'y
relativa, %)
Mediana, Moda,
Rango

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Intervalo

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Tratamiento

Grafica de
barras
Diagrama de
puntos

Grafica de
barras
Diagrama de
puntos

Histograma
Poligono de
frecuencias.

Grafica de
barras
Diagrama de
puntos

Grafica de
barras
Diagrama de
puntos

Fuente de
Informacién
Cuestionario

Diagrama de
dispersion.

Cuestionario

Diagrama de
dispersion.

Hoja datos
sociodemogra
ficos

Hoja de datos
sociodemogra
ficos

Hoja datos
sociodemogra
ficos



Grado
académico

Embarazos

Edad
gestacional

Unién libre: dos
personas que viven
como pareja en un
tiempo determinado
por la ley, sin tener
otra pareja.

Divorciada: una
persona que ha
concluido un tramite
judicial de divorcio
con una sentencia
irrevocable.

Viuda: una persona
casada cuyo

cényuge ha fallecido.

Grado mas
elevado de
estudios
realizados o en
curso hasta el
momento de la
estrategia
Comienzo cuando
termina la

implantacion, que
es el proceso que
comienza cuando
se adhiere el
blastocito a la
pared del Utero
hasta el
alumbramiento

Numero de
semanas entre el
primer dia del
tltimo periodo
menstrual normal
de la madre y del
dia del parto

Grado escolar del
paciente concluido hasta
el momento de la
intervencion.

NuUmero total de

v
v
'

El total cuantas gestas ha

Partos
Ceséarea
Aborto

tenido

1 embarazo

2 embarazos

3 embarazos

4 embarazos o +

Numero de semanas que
se tenga conocido ya sea
por fecha de ultima
menstruacion o por
ultrasonido

Frecuencia
(absolutas y
relativas, %),
Mediana, Moda,
Rango.

Media,
desviacién
estandar,
coeficientes de
correlacion.

Media,
desviacién
estandar,
coeficientes de
correlacion.

Cualitativa
Ordinales

Cuantitativas
Razén

Cualitativas
Razoén

Grafica de
barras
Caja y bigotes

Diagrama de
dispersion.

Grafica de
barras
Caja y bigotes

Hoja datos
sociodemogra
ficos

Hoja datos
obstétricos

Hoja datos
obstétricos



7. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara la investigacion con previa autorizacion del comité de ética local. El
investigador principal acudira a el area de urgencias ginecologicas del HGZ/MF No. 1 en
San Luis Potosi se obtendra de muestra, converso con cada una de las pacientes que
reuniera los criterios de seleccion, a quienes se les invitara a participar en la
investigacion, se les comentara el objetivo general del trabajo de investigacion. Se pedira
la autorizacion del consentimiento informado mediante la lectura y firma del mismo,
posteriormente se continuara con el instrumento de recoleccion de datos.

El instrumento que se empleara en esta investigacion es el llamado “Conocimiento,
aptitudes y practicas de Signos y Sintomas de alerta obstétricos”, desarrollado por Flores
Bazan MN en el 2012 modificado en 2016 por Gonzalez-Espejo y colaboradores,
validado por expertos con un indice de concordancia de 82% y con una alfa de Cronbach
de 0.896 para el rubro de conocimientos y 0.752 para el rubro de actitudes (anexo 2). El
instrumento consta de 3 areas:

- Datos sociodemogréficos y datos obstétricos.

- Evaluacion del conocimiento: 14 items con multiples respuestas, cada respuesta
correcta corresponde a 5 puntos, clasificando los puntajes en: conocimiento alto
(41-70), conocimiento medio (21-40 puntos) y conocimiento bajo (0-20 puntos).

- Evaluacién de las actitudes: 12 items, escala tipo Likert con respuestas de 1 al 5
(totalmente en desacuerdo a totalmente de acuerdo) haciendo un total de 60
puntos, clasificando los resultados en: actitud favorable (42-60 puntos), indiferente
(29-41 puntos), actitud desfavorable (12-28 puntos).

Los datos que se obtendra por medio del instrumento utilizado se capturaran en una hoja
de célculo del programa Excel. Posteriormente los datos se procesaron en un programa
estadistico para la obtencién de resultados.

Para este estudio se empleara estadistica descriptiva para analizar las caracteristicas
sociodemograficas. Se usaran medidas de tendencia central y medidas de dispersion
para el analisis de las variables cuantitativas. Todos los datos se analizaran con un

paguete estadistico SPSS version 22.



8. ASPECTOS ETICOS:

Este estudio se basa a la declaracion de Helsinki 31 de la Asociacion Médica Mundial
gue promulgo una propuesta de principios éticos que sirvan para dirigir a los médicos y
demas personas que realizan investigacion médica en seres humanos.

En el punto 32 dice que para la investigacion médica en que se utilice material o datos
humanos identificables, como la investigacion sobre material o datos contenidos en
depdsitos similares, el médico debe solicitar el consentimiento informado para la

recoleccion, almacenamiento y reutilizacion. (29,30)

El estudio se realizara de acuerdo a lo que dispone el Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de investigacion, Secretaria de Salud (1984), especificamente en los
siguientes apartados: articulo 14, 15, 16, 17, 18, 19, 29, 21 y 22. Se invitara a participar
a todas las pacientes embarazadas que cumplan con los criterios de inclusién, se
respetara la decision de la paciente en participar o no en el protocolo de investigacion,

seguira con control prenatal normal, sin afectar en ningln momento su atencion.

Respecto al capitulo uno, articulo 17, fraccion Il se aborda el tipo de riesgo que implica
la investigacién, es un estudio con bajo riesgo dado que la intervencién consistira en
aplicar un instrumento previamente validado para evaluar el conocimiento y actitudes de
signos y sintomas de alarma obstétricos en gestantes que acudan al triage de urgencias
del hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 en San Luis Potosi (HGZ/MF
1), en caso de que la paciente desconozca los signos y sintomas y no actuen de forma
adecuada ante los signos de alarma obstétricos se les orientara para que puedan tener
un embarazo saludable, y acudan en caso de ser necesario en tiempo a consulta de
urgencias.(31)

Con respecto al Articulo 21 previo a la explicacion del objetivo del estudio, se solicitara
el consentimiento informado de los sujetos de investigacion y de acuerdo con la fraccion
[, 1V, VI, VII, VIII, se aclararan las dudas que surgieran al momento de la aplicacion del
cuestionario. La informacién proporcionada se manejara en forma confidencial, no se

registraran los nombres de los participantes.



En relacion con el capitulo segundo que habla acerca de las investigaciones en
comunidades, se consideraran los articulos: 28. 29, 30, 31 y 32. 27. También por el tipo
de estudio experimental y los procedimientos que se llevaran a cabo, el protocolo se
apegara a los lineamientos de capitulo Ill y V considerando sus articulos completos.
(30,31)

El protocolo de investigacion se sometera al comité de investigacion y ética del Instituto
Mexicano del Seguro Social. El presente estudio se apegara a lo dispuesto en el

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud.

Investigacion sin riesgo ya que solo se realizara aplicacion de un instrumento, con previo

consentimiento de la paciente.

En cumplimiento de los principios de la bioética, este estudio cumple con la no-
maleficencia ya que no se causara dafio a otros, la beneficencia se tratara de cumplir
con la prevencién de dafios al conocer el nivel de conocimiento y la actitud ante los datos
de alarma obstétricos, ademés de cumplir con autonomia por contar con un
consentimiento informado, contar con la proteccion de la confidencialidad y la decision
de situacién de cada paciente, la justicia se imparte en cuanto la equitativa de la seleccion
de la muestra, provision de compensacion por dafos, y tener un valor de utilidad social
para ayudar con las demas embarazadas y con esto dar la opcién de acceso a
intervencion que resultaria de utilidad para embarazadas, sus hijos, el instituto y a la

atencion del embarazo en cualquier centro de salud u hospital. (30)



9. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD:

RECURSOS FiSICOS RECURSOS MATERIALES RECURSOS HUMANOS

v Hospital General de Zona con ¥ Una Computadora Portatil HP v' Investigador principal (residente

Medicina Familiar 1 del Instituto v Software Microsoft Office 2016 en medicina familiar de tercer
Mexicano del Seguro Sacial v Software SPSS 25 grado)
(IMSS), en San Luis Potosi ¥ Impresora v' Asesor estadisticos
v' Area de urgencias v Tinta para impresora v’ Asesor metodoldgicos
ginecobstetricia. v Plumas v' Asesor clinicos.
¥ Hojas blancas v' Pacientes embarazadas que
¥ Impresién de instrumento de acudan a urgencias del HGZ
investigacion CMF 1 del IMSS, San Luis Potost.

¥ Hoja de vaciado de datos
¥ Gasolina para vehiculo de
traslado.

Hojas $ 350
Tinta para impresora $595
Paquete de plumas $62
Gasolina para traslado $800
Comidas $750
Equipo de oficina (computadora, $23,000

impresora, fotocopiadora, internet, etc)
TOTAL $25, 557



25. RESULTADOS

Con numero de registro institucional R-2022-2402-049, se realiz6 el estudio donde se
obtuvo una muestra de 132 mujeres embarazadas en el servicio de urgencias de
HGZ/MF No. 1 en San Luis Potosi, las cuales cumplieron los criterios de inclusion para
este estudio, aceptaron y firmaron el consentimiento informado para participar en el
mismo Yy realizaron un correcto llenado del instrumento evaluador. Del total de la muestra,
la mayoria de las mujeres (34.1%, 45 participantes) cursaban por su primer embarazo, y
el 60% del total se encontraba en el tercer trimestre gestacional. La edad promedio de
las participantes corresponde a 27.12 afios, en un rango de 18 a 43 afios de edad. Las

demas caracteristicas socio demograficas se presentan en la tabla 1 y 2 grafica 1 y

grafica 2.

Tabla 1. Caracteristicas socio demografias.
Fuente: base de datos elaborada para esta

investigacion.

n132(%)

|
EDAD

Edad promedio (afios) + DE |

27.12 +5.786

UMF DE PROCEDENCIA

HGZ/MF No.1 n(%) 10 (7.6%)
HGZ/MF No. 2 n(%) 3 (2.3%)
UMF No. 5 n(%) 23 (17.4%)
UMF No. 7 n(%) 2 (1.5%)
UMF No. 9 n(%) 1 (0.8%)
UMF No. 16 n(%) 1 (0.8%)
UMF No. 19 n(%) 3 (2.3%)
UMF No. 20 n(%) 6 (4.5%)
UMF No. 21 n(%) 4 (3%)
UMF No. 41 n(%) 1 (0.8%)

UMF No. 45 n(%)

15 (11.4%)

UMF No. 47 n(%)

44 (33.3%)

UMF No. 49 n(%)

3 (2.3%)

UMF No. 51 n(%)

16 (12.1%)

ESTADO CIVIL

Soltera n(%)

24 (18.2%)

Casada n(%)

44 (33.3%)

Unién libre n(%)

63 (47.7%)

Divorciada n(%)

1 (0.8%)

Viuda n(%)

0 (0%)




Tabla 2. Caracteristicas socio demografias.
Fuente: base de datos elaborada para esta

investigacion. CONTINUACION.

GRADO ACADEMICO

Primaria incompleta n(%) 1 (0.8%)
Primaria completa n(%) 4 (3%)
Secundaria incompleta n(%) 3(2.3%)
Secundaria completa n(%) 39 (29.5%)
Preparatoria incompleta n(%) 6 (4.5%)

Preparatoria completa n(%)

48 (36.4%)

Universidad n(%)

30 (22.7%)

Posgrado n(%)

1 (0.8%)

NUMERO DE EMBARAZOS

1 n(%) 45 (34.1%)

2 n(%) 44 (33.3%)

3 n(%) 24 (18.2%)

4 n(%) 9 (6.8%)

>5 n(%) 10 (7.6%)
EDAD GESTACIONAL

1° trimestre n(%) 30 (22.7%)

2° trimestre n(%) 22 (16.7%)

3° trimestre n(%) 80 (60.6%)

NUMERO DE EMBARAZOS

ml
m2
m3
ma

m>5

Grafica 1. Numero de embarazos. Fuente: base de datos
elaborada para esta investigacion.



EDAD GESTACIONAL

32 TRIMESTRE
W 22 TRIMESTRE

m 12 TRIMESTRE

20

40
60
80

Grdfica 2. Edad gestacional. Fuente: base de datos elaborada para esta
investigacion.

Dentro del instrumento se preguntaba ¢ Conoce usted o ha oido hablar acerca de los

signos y sintomas de alarma del embarazo? De las cuales 96 de las pacientes

embarazadas respondieron si, y 36 contestaron que no sabian al respecto (grafica 3).

El nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma obstétricos que demostraron

estas pacientes resulto alto en el 75% (99 mujeres), medio en el 22% (29 mujeres) y

solamente se calcul6 como bajo en el 3% de la poblacién estudiada (4 mujeres) (gréfica

4).

CONOCE

120
100
80
60
40

20

S| NO

Grafica 3. Conoce sobre
datos de alarma obstétrico.
Fuente: base de datos
elaborada para esta
investigacion.



CONOCIMIENTO DE
SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
OBSTETRICOS

%%
J‘)‘g

B ALTO
W MEDIO

M BAJO

Gréfica 4. Nivel de conocimiento de
signos y sintomas de alarma obstétricos.
Fuente: base de datos elaborada para esta

Respuestas de conocimientos sobre signos y
sintomas de alarma obstétrico

12
3 121 ) 117
102 99 101
80
7
5 74 -
62
| I I
0 = I _I_ | 1 1 I
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10 11 12 13
Grafica 5. Frecuencia de Respuestas de conocimientos sobre signos y sintomas de alarma

obstétricos en pacientes Fuente: base de datos elaborada para esta investigacion.
embarazadas.




Se realiza un desglose sobre la frecuencia en las respuesta al conocimiento sobre los
signos y sintomas de alarma, dentro de los cuales encontramos que cinco de las
preguntas obtuvieron que menos del 50% de las pacientes tuvieron una respuesta
asertiva, la pregunta 5 nos habla sobre la pérdida del liquido amnidtico, la pregunta 7 nos
habla sobe el sangrado vaginal, la pregunta 9 sobre sintomas urinarios, la pregunta 11
habla sobre las manifestaciones durante el embarazo normal, y por ultimo la pregunta 13

el dolor de cabeza durante el embarazo se representan en la gréfica 5.

En latabla 4 y grafica 6 se representa la actitud encontrada en las participantes hacia los
signos y sintomas de alarma obstétricos, la cual fue favorable hasta en un 77.3% de la

poblacion, indiferente en el 22% y desfavorable solamente en 1 individuo (0.8%).

._ | Porcentaje
Frecuencia o)
valido
FAVORABLE 102 77.3
INDIFERENTE 29 22.0
ACTITUD
DESFAVORABLE 1 .8
Total 132 100.0
Tabla 3. Actitud de las mujeres embarazadas hacia los
signos y sintomas de alarma obstétricos. Fuente: base
de datos elaborada para esta investigacion.

ACTITUDES HACIA LOS
SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
OBSTETRICOS

FAVORABLE
150

100
50
0

DESFAVORABLE INDIFERENTE

Grafica 6. Actitudes en las mujeres embarazadas hacia los signos y sintomas de



Respuestas de actitudes ante los datos de
alarma obstétrico

Gréafica 7. Respuestas de actitudes ante los signos y sintomas de alarma
obstétricos en pacientes embarazadas. Fuente: base de datos elaborada para
esta investigacion.

Dentro de las respuestas identificadas sobre la actitud ante los datos de alarma
obstétrico, llama la atencion que solo una pregunta obtuvo menos del 50% contestaran
correctamente y esta nos habla sobre los cuidados en casa son suficientes ante la

presencia de algunos signos y sintomas de alarma del embarazo. (grafica 7).

En base al instrumento “Conocimiento, aptitudes y practicas de Signos y Sintomas de
alerta obstétricos” se puede observar que los signos y sintomas de alarma obstétricos
gue fueron més reconocidos por las participantes son los asociados con los movimientos
fetales, fiebre y sintomas de vasoespasmo, los menos reconocidos fueron pérdidas

transvaginales (sangrado y liquido amnidtico) y cefalea (gréafica 8).



SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
OBSTETRICA

CEFALEA I 2
FIEBRE I, 117
SINTOMAS DE VASOESPASMO I, 114
SINTOMAS URINARIOS I 74
MOVIMIENTOS FETALES I 121
SANGRADO VAGINAL IS 54
CONTRACCIONES UTERINAS I 30
PERDIDA DE LIQUIDO AMNIOTICO I /5
NAUSEAS Y VOMITO I 101

Grafica 8. Reconocimiento de signos y sintomas de alarma obstétricos.
Fuente: base de datos elaborada para esta investigacion.

En la gréafica 9 se puede observar que la actitud hacia los signos y sintomas de alarma
obstétrica se orienta hacia lo favorable. Se realiz6 una prueba de Chi-cuadrada de
Pearson para determinar si la actitud ante los signos y sintomas de alarma obstétrica que
toman las mujeres gestantes se relaciona por el nimero de embarazos, obteniendo un
valor de 21.831 con 8 grados de libertad y una p=0.005 por lo que se corrobora la
implicacion del nimero de embarazos con la actitud que las pacientes demuestran ante

los signos y sintomas de alarma obstétricos. (tabla 4).

ACTITUD HACIA LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE
ALARMA OBSTETRICA'Y NUMERO DE

EMBARAZOS
FAVORABLE
40
30
20 —_—
10 e
0 3

DESFAVORABL

E INDIFERENTE >5

Grafica 9. Relacion de la actitud hacia los signos y sintomas de alarma
obstetrica y nimero de embarazos. Fuente: base de datos elaborada para



Sig. asintética

valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21.8312 8 .005
Raz6n d0 e 12.935 8 114
verosimilitudes
Asomamon lineal por 861 1 353
lineal
N de casos validos 132

Tabla 4. relacién de actitud hacia los signos y sintomas de alarma
obstétricos y nimero de embarazos. (Prueba de Chi cuadrado de
Pearson) Fuente: base de datos elaborada para esta investigacion.
a. 7 casillas (46.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es .07.

En la informacion recabada para la base de datos de esta investigacién se observé que
las pacientes procedentes de 5 unidades médicas (HGZ/MF No.2, UMF No. 7, UMF No.
9, UMF No. 16 y UMF No. 41) en el 100% demostraron contar con un nivel alto de
conocimiento de los signos y sintomas de alarma obstétrica (grafica 10). Como se puede
observar en la tabla 4, mediante la prueba Chi-cuadrada de Pearson se demostr6 que el
nivel de conocimiento no es dependiente de la unidad médica de procedencia, ya que se

obtuvo valor de 16.966 con 26 grados de libertad y una significancia bilateral de 0.910.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

100 —
% -
80
70

60
% 50
40
30
20
10

HGZ/ HGZ/ UMF UMF UMF UMF UMF UMF UMF UMF UMF UMF UMF UMF
MF1 MF2 5 7 9 16 19 20 21 41 45 47 49 51

HBAJO 0 0 0 0 0 0 33 0 0 0 0 5 0 6
MEDIO 20 0 17 0 0 0 33 33 25 0 20 25 33 25
ALTO 80 100 83 100 | 100 @ 100 33 67 75 100 80 70 67 69

Grafica 10. Unidad médica de procedencia y nivel de conocimiento de los signos y sintomas de
alarma obstétrica. Fuente: base de datos elaborada para esta investigacion.



Sig.
Valor gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16.9662 26 910
Razén de verosimilitudes 14.557 26 .965
Asociacidn lineal por lineal 2.393 1 122
N de casos validos 132

Tabla 5. relacién de nivel de conocimiento de los signos y sintomas de
alarma obstétricos y unidad médica de procedencia. (Prueba de Chi
cuadrado de Pearson) Fuente: base de datos elaborada para esta
investigacion.

a. 35 casillas (83.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es .03.

Se realizd prueba Chi-cuadrada de Pearson para relacionar la variable de grado
académico con la variable de nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma
obstétrica en pacientes embarazadas, obteniendo un valor de 44.83 con 14 grados de
libertad y una p=0.000043 por lo que se corrobora la dependencia del nivel de
conocimiento de los signos y sintomas de alarma obstétrica en la paciente embarazada

y el grado académico que haya concluido (tabla 5 y grafica 8).

Sig.
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 44,8332 14 .000
Raz6n de verosimilitudes 15.645 14 .336
Asociacion lineal por lineal .057 1 .811
N de casos vélidos 132

Tabla 6. relacién de nivel de conocimiento de los signos y
sintomas de alarma obstétricos y grado académico. Prueba
de Chi cuadrado de Pearson. Fuente: base de datos
elaborada para esta investigacion.

a. 18 casillas (75.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es .03.




RELACION ENTRE GRADO ACADEMICO Y NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
OBSTETRICOS

POSGRADO
UNIVERSIDAD |
PREPARATORIA COMPLETA | —
PREPARATORIA INCOMPLETA s
SECUNDARIA COMPLETA I —
SECUNDARIA INCOMPLETA mm
PRIMARIA COMPLETA mmm
PRIMARIA INCOMPLETA n

B ALTO m MEDIO BAJO

Grafica 11. Relacion de nivel de conocimiento de los signos y sintomas de alarma
obstétricos y grado académico. Fuente: base de datos elaborada para esta
investigacion.

En la grafica 9 se puede observar la actitud hacia los signos y sintomas de alarma
obstétrica que presentaron las participantes en relacion con el nivel de conocimiento de
estos. En la tabla 6 se puede observar la prueba de Chi-cuadrada de Pearson entre el
nivel de conocimiento y la actitud hacia los signos y sintomas de alarma obstétricos, en
la cual se obtuvo un valor de 24.13 con 4 grados de libertad y una p=0.000075 por lo que

se corrobora la dependencia del sexo con la actitud hacia el aborto



RELACION DE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA LOS
SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA OBSTETRICOS

BAJO I

ALTO MEDIO BAJO
H FAVORABLE 86 15 1
INDIFERENTE 13 13 3
DESFAVORABLE 0 1 0

Grafica 12. Relacién de nivel de conocimiento y actitud hacia los signos y
sintomas de alarma obstétricos. Fuente: base de datos elaborada para esta
investigacion.

Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 241332 4 0.000075
Pearson
Razon de 21.393 4 0.00026
verosimilitudes
Asociacion lineal por 22 291 1 0.000002
lineal
N de casos validos 132

Tabla 7. Prueba de Chi cuadrado de Pearson, relacién de nivel de
conocimiento y actitud hacia los signos y sintomas de alarma
obstétricos. Fuente: base de datos elaborada para esta
investigacion.

a. 5 casillas (55.6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es .03.




Correlaciones

CONOCIMIENTO | ACTITUDES
Rhode CONOCIMIENTO Coeficiente de "
Spearman correlacion 1.000 408
Sig. (bilateral) .0000012
N 132 132
ACTITUDES Coeficiente de "
correlacion 1408 1.000
Sig. (bilateral) 000
N 132 132

Tabla 8. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Se utilizo la prueba Rho Spearman para correlacionar las variables de conocimiento y
actitud hacia los signos y sintomas de alarma obstétrica, encontrando un coeficiente de
relacion de 1.000 y una significancia bilateral de 1.20450853772952E-06 por lo que
asume la correlacion entre las variables de conocimiento y actitud hacia los signos y

sintomas de alarma obstétricos (tabla 7).




26. DISCUSION

Este trabajo de investigacion se integré por un total de 132 mujeres encuestadas, las
cuales cumplieron con los criterios de seleccién, siendo representativas los
conocimientos y actitudes de las mujeres embarazadas que acuden al servicio de
urgencias ginecologicas del HGZ/MF No. 1 de San Luis Potosi, independientemente de

su UMF de procedencia.

Comparando los resultados de esta investigacion con el estudio realizado en Peru en el
2016 por Maita en donde se resolvid que el 76.7% de las pacientes encuestadas
demostraban conocimiento alto de los signos y sintomas de alarma, en esta investigacion
se encontrd un resultado similar 75%. Contrario al 94% de actitudes positivas, en este
estudio solo se encontr6 el 77.3% con actitudes favorables hacia los signos y sintomas

de alarma obstétricos. (10)

Dentro de la frecuencia encontradas en las respuestas de conocimientos sobre los signos
y sintomas de alarma obstétrico, estas nos dan un gran preambulo para poder trabajar y
saber el por que no se pudieron identificar mas signos y sintomas de alarma que son de
suma importancia como son la identificacion de la perdida de liquido amnidtico, el
sangrado vaginal, sintomatologia urinaria, el dolor de cabeza, asi como manifestaciones

normales durante el embarazo.

En esta investigacion se encontré una relacién importante entre el grado académico y el
nivel de conocimientos de los signos y sintomas de alarma obstétricos, comparable con
lo determinado en 2016 por Gonzales Espejo donde resalta que las mujeres con mayor
nivel académico demostraban tener un mejor nivel de conocimiento y actitudes hacia los

signos y sintomas de alarma obstétricos. (12)

Tomando como base la investigacion realizada en Lima, Pera 2015 por Colachachua
Baldoceda que expone que los principales datos de alarma identificados fueron cefalea

56.7% y edema en manos, pies y cara 45%, en esta investigacion se encontré que el



91.6% de las mujeres encuestadas identificaban la ausencia de los movimientos fetales
y 88.6% la presencia de fiebre durante el embarazo como datos de alarma obstétricos.
(13)

Abordando el tema en el ambito nacional, en Guerrero, México 2019, Gallardo analizo el
nivel de conocimientos de los signos y sintomas de alarma durante el embarazo y su
relacion con la funcionalidad familiar, encontrando que hasta el 68% de la poblacion
encuestada demostro un nivel bajo de conocimientos sobre el tema, comparado con los
resultados obtenidos en esta investigacion donde solo el 3% evidencio un nivel de
conocimiento bajo. Demostrando la variacion de necesidad de educacion y orientacion
en el tema por parte del personal de salud en comunidades con diferente perfil

sociodemogréfico. (19)



12. CONCLUSIONES

El instrumento se aplicé a 132 mujeres embarazadas, encontrando que la mayor parte
demostré6 mantener un nivel de conocimiento alto de los signos y sintomas de alarma

obstétricos, asi como actitudes favorables hacia los mismo.

Dentro de las aportaciones encontradas se determiné que el 72% de la poblacion
encuestada manifesto tener conocimiento de signos y sintomas de alarma, ademas que
la mayor parte de las mujeres estudiadas demostraron mantener una actitud favorable
hacia los signos y sintomas de alarma obstétrica (77%), sin embargo, aungque estos
porcentajes se mantengan por arriba de la media no es suficiente para tener una menor
morbimortalidad ya que dentro de los signos y sintomas menos reconocidos son las
perdidas transvaginales (sangrado, liquido amnidtico) y cefalea que son de suma

importancia para complicaciones frecuentes en embarazadas.

Por ultimo, podemos concluir la implicacién del niumero de embarazos con la actitud que
los pacientes demuestran ante los signos y sintomas de alarma obstétricos. El nivel de
conocimientos no es dependiente de la unidad de procedencia, asi como el grado

académico corrobora la dependencia del nivel de conocimientos.



13. SUGERENCIAS

De cara a futuros estudios, se recomienda analizar la relacion que se pudiera tener con
la red de apoyo, asi como aplicar una estrategia educativa que promoviera a reducir lo
mas cercano posible a la totalidad de pacientes que puedan detectar y tengan una actitud

de forma que ayuden a tener una nula morbimortalidad materno-fetal.

Determinar si saben realmente las embarazadas saben el por qué, de cada signo y
sintomas de alarma, cuando deberian de presentarse y asi poder estructurar un

conocimiento mas detallado para su edad gestacional.

El determinar si saben los conocimientos, pero determinar si esta forma de obtener la
informacion fue las mas concreta, clara y eficiente para las embarazas, asi poder tener

una mejor actitud antes estos problemas.

Dentro de las areas de oportunidad que se encontraron, propondria realizar una
comparativa con areas no conurbanas, asi como aplicarlo a los trabajadores de salud
para determinar su conocimiento y si su informacion es adecuada en tiempo y forma y
con ello si es ahi un area donde se deberia de trabajar para perfeccionar la informacién

para las pacientes y asi mejorar su orientacion y educacion.



14. CRONOGRAMA
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16. ANEXOS.

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Nivel de conocimientos y actitudes sobre signos y sintomas de alarma obstétricos en
gestantes que acuden al triage de urgencias de un hospital de segundo nivel en san

Luis Potosi”
‘ INSTITUTO ME)SICANO DEL SEGURO SOCIAL UNIDAD
DE EDUCACION, IN)/ESTIGACION Y POI’_ITICAS DE
@ SALUD COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CCURIAD Y SOUIDATOAD AL (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: “Nivel de conocimientos y actitudes sobre signos y sintomas de alarma
obstétricos en gestantes que acuden al triage de urgencias de un hospital
de segundo nivel en san Luis Potosi”

Lugar y fecha: Hospital General de Zona y Medicina familiar 1, San Luis Potosi a

Numero de registro: R-2022-2402-049

Justificacion y objetivo del estudio: ~ Se me explicé que mi participacion ayudara a determinar cuanto conozco
y que decisiones tomaria ante datos de alarma durante mi embarazo, con
el propdsito de saber en qué direccidon se deben fortalecer informacion
durante mis consultas, para que asi se puedan impedir las complicaciones
durante mi embarazo.

Procedimientos: Responderé unas preguntas, en donde se me valorara dos aspectos, uno
de ellos seré en el conocimiento y la segunda sera sobre el aspecto en
cémo responderé frente a los signos y sintomas de alarma obstétrica.

Posibles riesgos y molestias: Se respondera un cuestionario de aproximadamente 25 minutos.

Posibles beneficios que recibira al Ayudara enormemente en la creaciéon de nuevas formas o medios para
participar en el estudio: comunicar a las pacientes los signos y sintomas de alarma obstétricos de
esta manera evitar complicaciones.

Informacién sobre resultados y Se me dara a conocer los resultados obtenidos, en caso de no saber

alternativas de tratamiento: cuales son los signos de alarma o como responderé ante estos sintomas,
se me orientara al respecto para poder acudir de forma adecuada a
atencién médica. Ademas, se me explico que los resultados de este
estudio se daran a conocer a través de un cartel y se publicaran, en donde
se evidenciaran los datos mas importantes y relevantes del estudio,
ayudando a su vez, nuevos aspectos de entender los datos de alarma
obstétrica. Se me explico que siempre se resguardara la confidencialidad
de mis datos.




Participacion o retiro: Podre retirarme del protocolo en el momento en que lo decida, sin que esto
afecte la atencién que se me brinda en mis consultas y atenciéon de mi
embarazo.

Privacidad y confidencialidad: Se me explico que los investigadores encargados de dicho estudio se
comprometen a proteger mis datos de manera confidencial. Los resultados
de este protocolo cuando sean publicados o presentados en congresos,
no se dara informacion que pudiera revelar mi identidad. Mi informacion
serd protegida y ocultada.

Beneficios al término del estudio:

Al responder estas preguntas daré informacion importante que
ayudare a realizar nuevas técnicas que beneficien a la poblacién de
embarazadas a comprender la importancia para identificar de manera
temprana los signos y sintomas de alarma obstétrica.

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

Investigador Responsable: Dra. Dora Maria Becerra Lopez

Colaboradores: Dra. Norma Carolina Guzman Reséndiz

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de
Investigacion de la 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:

comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de la paciente

Testigo 1

Norma Carolina Guzman Reséndiz R3 MF y
firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada
protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013



mailto:comision.etica@imss.gob.mx

ANEXO 2: ENCUESTA DE ESTUDIO

“Nivel de conocimientos y actitudes sobre signos y sintomas de alarma obstétricos en
gestantes que acuden al triage de urgencias de un hospital de segundo nivel en san Luis

Fell

Potosi

INDICACIONES: EIl objetivo es saber lo que conoce sobre los signos y sintomas de
alarma obstétrica y las decisiones que tomaria en caso de algun dato de alarma. La
respuesta es anonima. NO dejes preguntas sin evaluar, y si tienes alguna duda pregunta
al encuestador. Gracias por participar.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS: Marca con una “X” tu respuesta.

FOLIO: NUMERO SOCIAL:
EDAD: UMF: informacién previa: Sector salud
Si no Amigos o vecinos
ESTADO CIVIL: GRADO DE ESTUDIOS:

SOLTERA

CASADA Primaria incompleta Preparatoria
completa

UNION LIBRE Primaria completa Preparatoria
incompleta

DIVORCIADA Secundaria completa Universidad

VIUDA Secundaria incompleta Posgrado

DATOS OBSTETRICOS: Marca con una “X” tu respuesta y en la linea contesta lo que se te

pide.

1) Considerando el embarazo actual, ¢ Cuantos ha

tenido?

Partos

Cesareas

Abortos

Total

¢, Cuantas semanas de embarazo tiene

usted?




NIVEL DE CONOMIENTO SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DEL EMBARAZO: Marca con una linea
tu respuesta.

1) ¢Qué son los signos y sintomas de alarma del embarazo?
a. Es unvirus que se da en el embarazo
b. Son manifestaciones clinicas que indican que la salud de la madre y del nifio estan en peligro.
c. Son todas las enfermedades que se dan en el embarazo.

2) ¢ Conoce usted las diferencias que existe entre signos y sintomas?
a. Si

b. No

3) Podria marcar algunos signos y sintomas de alarma del embarazo.
a. Parto prematuro, dolor de cabezay fiebre
b. Anemia, infeccién urinaria y caida del cabello
c. Sangrado vaginal, fiebre y perdida de liquido amnidtico.
d. Suefio, dolor de espalda, nauseas y vomitos

4) ¢En qué momento las nduseas y vomitos que se presentan en el embarazo se convierten en
una sefal de alarma?
a. Cuando me permiten comer o tomar liquidos
b. Cuando no permiten comer o tomar liquidos.
c. Cuando solo se presenta por las noches.
d. Cuando ingiero liquidos que no son de mi agrado.

5) ¢Como diferenciaria usted la pérdida de liquido amniotico de la expulsion de los descensos
vaginales?
a. Elliquido no tiene olor y moja la ropa interior.
b. Es de color amarillo, no tiene olor y moja la ropa interior.
c. Es de color verde claro y no moja la ropa interior
d. Elliquido amniético huele a lejia y moja la ropa interior

6) ¢Cuanto cree usted que la presencia de contracciones uterinas o dolores de parto son una
sefal de alarma del embarazo?
a. Cuando son antes de los 8 meses y no son frecuentes
b. Cuando son después de los 8 meses y son dolorosos
c. Cuando son antes de los 8 meses, son frecuentes y dolorosos
d. Cuando son después de los 9 meses

7) ¢Cuando cree usted que el sangrado vaginal es una sefal de alarma del embarazo?
a. El sangrado es abundante, fluido o con coagulos y puede producir dolores
b. El sangrado es poco, oscuro, con mucosidad y se presenta mas o menos en la fecha de
parto.
c. El sangrado puede ser abundante o poco, acompafado o no de célicos, con dolor de
espalda o dolores de parto




d. El sangrado es poco y oscuro

8) ¢ Cuando cree usted que su bebe puede estar en peligro?
a. Cuando mi bebe se mueve mucho
b. Cuando mi bebe se mueve poco
c. Cuando mi bebe no se mueve
d. Cuando mi bebe se mueve demasiado

9) ¢Como considera usted al dolor o ardor al orinar durante el embarazo?
a. Es frecuente y normal en el embarazo
b. Es frecuente y no es normal en el embarazo
c. No es frecuente y normal en el embarazo
d. No es frecuente ni normal en el embarazo

10)¢,Cual de las siguientes manifestaciones durante el embarazo es normal?
a. Vision borrosa zumbido de oido
b. Dolor de cabezay fiebre
c. Suefio, mareos y nauseas
d. Hinchazén de manos, pies y cara

11)¢,Cual de las siguientes manifestaciones durante el embarazo es normal?
Suefio, mareos y nauseas

Ganancia de peso hasta 11 kg

Movimientos constantes del bebe

Hinchaz6n de manos, pies y cara.

apop

12)¢ Cree usted que es normal tener fiebre durante el embarazo?
a. Si
b. No

13)¢,Coémo considera usted al dolor de cabeza durante el embarazo?

Frecuente y anormal en el embarazo
Frecuente y normal en el embarazo

No es frecuente y es normal en el embarazo
No es frecuente y anormal en el embarazo

oo op

14)Signos y sintomas de alarma reconocidos por las gestantes:

Infeccion urinaria, edemas, disminucion de movimientos fetales
Sangrado vaginal, fiebre, perdida de liqguido amniético
Nauseas y vomitos, trastornos visuales, hipertension.

apop

Convulsiones, dolor de cabeza, contracciones uterinas antes de las 37 semanas.




ACTITUDES DE LAS GESTANTES: Marca con una “X” tu respuesta.

PREGUNTA

Totalmente de
acuerdo

En acuerdo

Indiferente

En
desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

1. Considera usted que la
informacion sobre signos y
sintomas de alarma del
embarazo es importante para
su bienestar y el de su bebe

2. Considera usted que los
cuidados en casa son
suficientes ante la presencia
de alglin signo o sintoma de
alarma del embarazo

3. En caso de presentar algin
signo o sintoma de alarma del
embarazo usted preferiria ser
atendida en casa por un
curioso, partera o persona de
confianza y no por un
profesional de salud, por sentir
vergienza o miedo.

4, Considera usted que el
Centro de Salud es capaz de
darle la mejor atencion en
caso de presentarse algin
signo de alarma del embarazo.

5. Usted cree que asistir al
hospital por presentar un signo
o sintoma de alarma del
embarazo es una pérdida de
tiempo.

6.Usted cree que las
atenciones prenatales son una
pérdida de tiempo porque no le
informan sobre los signos y
sintomas de alarma.

7. Si presentara algun signo o
sintoma de alarma del
embarazo esperaria su cita de
su atencién prenatal

8. Si su bebé no se mueve en
toda la mafiana iria de
inmediato al establecimiento
de salud mas cercano.

9. Si perdiera sangre por sus
partes intimas se pondria
pafios y esperaria a que pase.

10. Si usted presentara en su
embarazo infeccion de




garganta con pus, y sangrado
por vagina, cree usted que sea
mas urgente atenderse la
infeccion de garganta

11. Si usted presentara dolor
de cabeza punzante, zumbido,
esperaria a que se le pase.

12. Si usted tuviera fiebre
persistente esperaria  al
siguiente dia para ir al Centro
de salud

ANEXO 3: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“Nivel de conocimientos y actitudes sobre signos y sintomas de alarma
obstétricos en gestantes que acuden al triage de urgencias de un hospital de
segundo nivel en san Luis Potosi”

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

No. Folio Edad UMF EdCivil Escolaridad
DATOS OBSTETRICOS
Gestas Parto Cesarea Aborto SDG TrimGest

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA DEL

EMBARAZO
Informacion Quién
Prl1 | Pr2 |Pr3 | Prd |Pr5|Pre| Pr7 |Pr8| Pr9 | Prl0 | Prll | Pr12 | Prl13 | Prl14 | Calif
ACTITUDES DE LAS GESTANTES
Actl | Act | Act3 | Act | Act5 | Act | Act | Act | Act9 | Act Act Act | Calif
2 4 6 7 8 10 11 12




