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I. RESUMEN

TITULO: Efecto de una intervencién educativa de tipo participativa para fortalecer el
conocimiento de signos y sintomas de alarma obstétricos a mujeres embarazadas de
bajo riesgo adscritas a la UMF7, delegacion Aguascalientes. ANTECEDENTES:
Rodriguez E. y col (2008) concluyeron que una intervencion comunitaria mejoré los
conocimientos de las mujeres sobre signos de alarma de complicaciones maternas.
INTRODUCCION. El asesoramiento a través del desarrollo de programas educativos
sobre signos y sintomas de alarma obstétricos pretende que las mujeres reconozcan las
posibles complicaciones en el embarazo y sepan qué hacer cuando se presente un signo
y sintoma. El enfoque de una estrategia de tipo participativa se orienta a transferir la
informacién ademas de favorecer el desarrollo de habilidades que les permitan actuar
oportunamente ante ellos, y con ello ayudar a reducir la morbi-mortalidad materna y
neonatal. OBJETIVO: Evaluar el efecto una intervencion educativa participativa para
fortalecer el conocimiento de signos y sintomas de alarma obstétricos a mujeres
embarazadas de bajo riesgo. MATERIAL Y METODOS: Estudio cuasi experimental, se
incluirdn mujeres embarazadas de bajo riesgo, afiliadas que reciban atencién prenatal
en la Unidad de Medicina Familiar N° 7 del Instituto Mexicano del Seguro Social de la
Ciudad de Aguascalientes inscritas a los grupos de trabajo social durante el mes de
enero 2016, como criterio de no inclusién se establecid el que la paciente contara con
alguna discapacidad mental y como criterio de exclusién el que decidiera retirarse del
estudio. EI muestreo se hizo de forma aleatoria por conveniencia formando un grupo a
cual que se aplico la intervencion educativa con prueba pre y post. El instrumento de
evaluacion fue un cuestionario auto aplicado, que evalla el nivel de conocimiento, el cual
consta de 14 preguntas, cada una con valor de 5 puntos dando un total de 70. 41-

70 puntos conocimiento alto 21- 40 puntos conocimiento medio y de 0- 20 puntos
conocimiento bajo. Dicho instrumento cuenta con una validez aparente determinada por
expertos. Y el andlisis estadistico se realiz6 por medio del programa SPSS V 21. Los
recursos humanos para este trabajo fueron dados por un médico familiar, un médico
familiar con posgrado en educacion y equipo de trabajo social, en cuanto al
financiamiento fue cubierto por los investigadores. Experiencia de grupo el tesista tiene
especialidad en medicina familiar y el asesor maestria en educaciéon. RESULTADOS: Se
observd mejoria en el nivel de conocimientos ya que el puntaje promedio previo a la
intervencion fue de 32.96 (nivel medio) en comparacion con el puntaje promedio post

intervencion que fue de 53.33 (nivel alto), con la cual hubo un aumento de 20.37 puntos.



CONCLUSIONES: El efecto de la intervencién educativa de tipo participativo mejoro el
conocimiento de las mujeres embarazadas acerca de los signos y sintomas de alarma
obstétricos. Es importante el realizar estudios comparativos entre diversas técnicas con
el fin de establecer cuales son las mas eficaces, asi como considerar habilidad y actitud
para valorar la competencia como resultado de la intervencién educativa, lo cual lo
volveria aun mas enriquecedor.



[I. ABSTRACT

BACKGROUND: Some studies concluded that an educational intervention
improved women knowledge about warning signs of maternal complications.
INTRODUCTION. The mean goal of educational programs on obstetric alarm
signs and symptoms is that all women recognize pregnancy complications and
what to do when they appear. The approach of a participatory strategy aims to
transfer information and develop skills that allow them to act promptly, decreasing
maternal morbidity and neonatal mortality. OBJECTIVE: To evaluate the effect
of participatory educational intervention in the knowledge of obstetrics alarm signs
and symptoms in a low risk pregnant women. MATERIALS AND METHODS: A
quasi-experimental study in low-risk pregnant women population, who receive
prenatal care in the Family Medicine Unit No. 7 of the Mexican Social Security
Institute on the Aguascalientes City, registered in pregnancy work groups
between January 2016. Not inclusion criteria was mental disability and exclusion
criteria was the study withdrawal. All the patients was underwent to an educational
intervention with pre and post-test. The assessment tool was a self- applied
guestionnaire, which assesses knowledge, this questionnaire consists of

14 questions, each one with a value of 5 points. A total of 41-70 points means
higher knowledge, 21- 40 points average knowledge and 0- 20 points low
knowledge. This instrument has expert panel validation. Statistical analysis was
performed by SPSS V 21 program. Human resources for this work will be given
by a family physician, an education master and two social workers, in funding will
be covered by researchers. RESULTS: Improvement in the level of knowledge
was observed. The mean score before the educational strategy was of 32.96
(average) compared to the average score after the educational strategy, which
was 53.33 (high level) 20.37 points increase. CONCLUSIONS: The effect of
participatory educational intervention improved the knowledge about obstetrics
alarm signs and symptoms in pregnant women, It is important to perform
comparative studies of various technigues to know what is the best, and consider

skill and attitude to evaluate the competition as a result, to enrich future research.



l1l. INTRODUCCION

A nivel internacional la Organizacion Mundial de la Salud ha publicado practicas
fundamentales en mujeres embarazadas, en las cuales incluye que ellas reconozcan las

sefales de peligro durante el embarazo.

Y en América Latina el Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP-OMS) sefiala
gue uno de los factores elementales en la atencion a mujeres embarazadas es lograr
gue posean conocimiento de los signos y sintomas de las complicaciones en su
embarazo. Lo anterior es debido a que actualmente muchas de las complicaciones en
el embarazo son tratables; y la mayoria de las de las muertes son evitables si las mujeres

reciben informacion oportuna sobre los signos y sintomas de alarma obstétricos.

El contar con informacién pertinente y adecuada ademas les permitird a las mujeres
embarazadas ser conscientes y capaces de responder acertadamente cuando estos
sintomas ocurran. Una de las estrategias para que las mujeres embarazadas se
encuentren asesoradas y posean informacion sobre estos signos y sintomas de alarma

obstétricos es acudiendo a sesiones educativas disefiadas por expertos de la salud.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Sanchez Jiménez y col (2006, México) llevaron a cabo una investigacion: “Estrategia
educativa de enfermeria para fortalecer el auto cuidado durante el control prenatal’
Realizaron un estudio transversal descriptivo, en el Instituto Nacional de Perinatologia
“Isidro Espinosa de los Reyes”, en los afios 2005 y 2006. Utilizaron una estrategia
educativa implementando un taller, en el cual se aportaron elementos para que las
mujeres tuvieran un aprendizaje sobre como detectar signos y sintomas de alarma
durante el embarazo e inicio del trabajo de parto, ademas de higiene personal y dietética.
Se analiz6 la informacion con medidas de dispersion y tendencia central. Se concluy6
gue 98% de las participantes tuvieron un embarazo de bajo riesgo, siendo posible que

la estrategia de salud implementada por enfermeria contribuyera a ello.

Gagnon y Sandall (2007), realizaron un metanalisis en que cual se incluyeron 9 ensayos
clinicos realizados sobre 2284 mujeres que acudian a programas de EM (educacién
maternal) de estructura y diferentes contenidos, Incluy6 estudios realizados polr todo el
mundo: Estados Unidos, el Reino Unido, Canada, México, Brasil, Finlandia, Australia,
Japon, Iran, Alemania y China. Se descartaron 37 estudios y los 9 aceptados pertenecia
a Estados Unidos, China e Iran. Se midieron items como la adquisiciéon de conocimiento,
el sentido del control, los factores relacionados con las competencias de la atencién al
lactante y algunos resultados del trabajo de parto y el nacimiento. Se concluyé que
siguen sin conocerse los efectos de la educacion prenatal general para el parto o la
paternidad o ambos y que todavia no estan claros los beneficios de la EM para el parto

y cudles son los mejores enfoques educativos a implementar. @

Martinez Rodriguez y col. (2007) Realizaron un estudio con el objetivo de conocer la
presion asistencial de los cursos de Educacion Maternal en los centros de salud gallegos,
asi como su temporalizacion y las actividades tedricas y practicas realizadas. Disefio del
estudio: observacional de prevalencia mediante cuestionario auto administrado y auto
franqueado de todos los Centros de Salud de la Comunidad Auténoma de Galicia que
disponen de matrona. El andlisis estadistico consistié en un estudio descriptivo de todas
las variables incluidas en el estudio. Se encontrd que el

81,5 % de las encuestas recibidas refiere la existencia del Programa de Educacion
Maternal. Ademas, el 93,4 % de los casos las mujeres que inician el programa lo
finalizan. Los contenidos tedricos del programa mas frecuentemente desarrollados

fueron los cuidados en el recién nacido, lactancia y cuidados en el puerperio que estan



presentes en el 100 % de los casos; y el menos frecuentemente abordado ha sido
medicacién y embarazo. Los contenidos practicos del programa mas desarrollados
fueron las técnicas de respiracion (100 %), seguidas de la preparacion fisica preparto
(98,1 %); y el menos desarrollado fue la recuperacion fisica posparto. En cuanto al mes
de gestacion en el que se inici6 el programa tuvo como mediana 6,5. El programa tuvo
una duracion como mediana 10 semanas. Se encontré que en el 100 % de las encuestas
recibidas indicaron que el responsable del programa es la matrona. Concluyo que existe
una buena implementacion del Programa de Educacién Maternal. Sin embargo, en
cuanto a los contenidos tedricos y practicos abordados en el periodo preparto, se
observa una gran homogeneidad entre las distintas Unidades, ya que abarca gran
variedad de aspectos. Ya que se enfatiza en el programa preparto respecto al posparto,

por el tiempo que es limitado en el Ultimo. ®

Rodriguez E. y col (2008, México), “Efecto de una intervencion comunitaria para
mejorar conocimientos sobre signos de alarma de complicaciones maternas en mujeres
mayas de Yucatan, ensayo controlado, aleatorizado”. Realizaron un ensayo comunitario
controlado, aleatorizado, con un grupo experimental (n = 28) y un grupo control (n = 28).
En el cual utilizaron estrategias participativas para capacitar, encabezadas con lideres
locales traductoras de lengua maya. El efecto de la intervencion fue evaluado mediante
un andlisis de diferencias en diferencias. En la cual observaron que la intervencion
incrementod el conocimiento sobre signos de alarma para pre eclampsia-eclampsia en
42.9%, hemorragia obstétrica en 32.1% y sepsis puerperal en 25.0%. Concluyendo que
la intervencion comunitaria mejoré los conocimientos de las mujeres sobre los signos de

alarma. ¥

Ngai FW y col. (2009) realizo un estudio para determinar el impacto de un programa de
psicoeducacion para el parto en la competencia materna y en los sintomas depresivos
en mujeres chinas durante el parto. El disefio del estudio fue cuasi-experimental,
realizando una pre y post prueba. Las mujeres que recibieron el programa de
psicoeducacion parto tuvieron una mejoria significativa a las 6 semanas después del
parto y una reduccién general en los sintomas depresivos desde el inicio hasta 6 meses
después del parto en comparacion con aquellos que solo recibieron la educacion para
el parto de rutina después ajustar por diferencias entre los grupos de referencia sobre
la edad y el apoyo social. No se encontraron diferencias significativas en el grupo de
competencia materno. Se concluye que el programa de psicoeducacion para el parto

parece ser una intervencion muy prometedora para promover el aprendizaje y reducir al


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ngai%20FW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19361801

minimo el riesgo de depresion perinatal en mujeres chinas primigestas. Se requiere de
trabajos experimentales futuros para determinar la efectividad de la ampliacion del
programa de psicoeducacion para el parto en el postparto temprano para la promocién

de la competencia materna durante el parto. ©

Laura Beatriz Ayavaca Ludizacay col. (2011) Disefiaron una estrategia educativa para
elevar el nivel de conocimiento en las adolescentes embarazadas sobre los riesgos y

complicaciones que trae consigo el embarazo a esta edad.

El sistema de Enfermeria de Apoyo Educacional se apoyé mediante charlas sobre
Modificaciones Fisico-gravidicas, cuidados durante la gestacién y determinacion de
riesgos y complicaciones, estos Ultimos incluyen sefiales de alarma durante el embarazo.
Es un estudio descriptivo, que valoré la eficacia de una intervencion educativa sobre los
conocimientos en riesgos y complicaciones durante el embarazo en adolescentes. El
universo fue la totalidad de las embarazadas adolescentes que asistieron a consulta
externa del Hospital “Vicente Corral Moscoso”, se tomd como muestra a las adolescentes
embarazadas que asistieron a la consulta externa prenatal del Hospital durante los
meses de Marzo, Abril y Mayo en los turnos de la mafiana y tarde. Se realizé revision de
historias clinicas, para identificar la frecuencia, factores de riesgo y complicaciones que
se presentan en adolescentes embarazadas. La evaluacion fue mediante la utilizacion de
un formulario. Y el analisis por tabulacion de datos con la informacion obtenida en los
formularios. Entre sus conclusiones cabe mencionar que sugieren elaborar un programa
de concientizacion dirigida al personal de enfermeria para que cumplan con las
funciones que estdn encomendadas, sobre todo en el area de control prenatal, e
implementar charlas educativas a las adolescentes embarazadas sobre los principales

signos de peligro que ponga en riesgo la vida de la madre y el feto. ()

Martinez Galiano y col (2013) Realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
asociacion de la educacion maternal (EM) y el ingreso del recién nacido (RN la duracion
del ingreso de este y la madre tras el parto en el hospital. Fue un estudio multicéntrico
y observacional llevado a cabo en 4 hospitales de Andalucia desde enero de 2011 a
enero de 2012, su poblacion de estudio fueron mujeres primiparas que dieron a luz en
alguno de estos centros. Se estudiaron diferentes variables sociodemogréficas y del uso
de los servicios sanitarios. Los datos se recogieron a traveés de una entrevista y la historia

clinica. El total de Participantes fueron 520 mujeres primiparas. La poblacién de
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referencia fueron las mujeres que dieron a luz en algunos de estos centros y que
cumplieran los siguientes criterios de inclusion: primipara, gestacion Unica y mayor de
18 afos. La proporcion de mujeres que asisten a la EM es de un tercio,
aproximadamente, segun se ha referenciado. El efecto principal del estudio fue la
reduccion en la cifra de cesarea. No se detectd asociacion entre la realizacion de la EM
y el nimero de dias que la mujer permanece ingresada tras el parto (p = 0.691), ni en
los dias de hospitalizacion del RN (p = 0.305). La EM no parece tener influencia sobre

la duracién de la estancia hospitalaria de la madre y del RN.(

Izquierdo Lara (2014) realizo intervenciones de Enfermeria basadas en la Orientacion
y Educacion del auto cuidado para prevenir complicaciones en la Gestante Adolescente
de 15- 19 afios que presentan Infecciones de Vias Urinarias en el Centro de
Adolescentes del Hospital Cantonal de Daule “Dr. Vicente Pino Moran” en el periodo de
Abril a Junio 2013. Su objetivo fue aplicar una intervencién educativa sobre las
infecciones de vias urinarias en las mujeres embarazadas, ademas determinar los
factores que influyen en las complicaciones, ya que pueden ser evitados con un
programa educativo que eleve su nivel de conocimientos sobre las infecciones de vias
urinarias. Constituyeron el universo cien madres y la muestra treinta embarazadas que
presentaban la infeccion segun los resultados examenes de laboratorio realizado, a las
gue se le aplicd un cuestionario de preguntas, el cual constituy6 la fuente primaria para
la obtencion de los datos. Como resultados se observd que antes de recibir la
intervencion educativa se consideraron escasos los conocimientos en unas, en otros
desconocimientos totales acerca de las infecciones urinarias y sus complicaciones
durante el embarazo, sus localizaciones, los gérmenes mas frecuentes, las normas de
prevencion, el control de las infecciones nosocomiales, asi como su autocuidado. Cabe
mencionar que luego de la intervencion educativa se logré un aumento significativo del

mismo, por lo que se la considera efectiva la intervencion. ©
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IV. MARCO TEORICO

El embarazo es un estado fisiolégico el cual conlleva cambios importantes en el
organismo las cuales pueden poner en riesgo la vida del binomio, por ello es importante
el dar a conocer a las mujeres embarazadas los principales signos y sintomas que la
orientan hacia posibles complicaciones durante su estado gravido, y ayudar a reducir la

morbi-mortalidad materna. ©®

El desconocimiento de los signos y sintomas de alarma y su oportuna atencion es una
de las causas de demoras documentadas por el sector salud y los organismos no

gubernamentales con mayor frecuencia.

Los signos y sintomas de alarma se definen como todos los datos que indican que la
salud materna o del producto esta en peligro. Por lo que es importante mencionarlos

junto con principales complicaciones:

Nauseas y vomitos excesivos: Son consecuencia de las hormonas placentarias, en
especial la gonadotrofina coriénica y la progesterona. Las cuales hacen que el proceso
digestivo sea mucho mas lento motivo por el cual los alimentos permanecen mas tiempo
en el estémago @11 Mayormente en primigestas y madres adolescentes. 1 El exceso
de vémitos puede condicionar a la madre a estado de deshidratacion, desequilibrio

hidroelectrolitico y a deficiencias nutricionales. 119,

Presencia de hemorragia. Previo al trabajo de parto puede ser consecuencia de
alteraciones como placenta previa o bien al desprendimiento prematuro de placenta

normo inserta. Siendo la primera causa de muerte materna a nivel nacional 11644

Pérdidas transvaginales de liquido amnidtico, La ruptura prematura de membranas
es perdida de la integridad de las membranas corioamnioticas antes del inicio de trabajo
de parto, y si no es referida oportunamente puede condicionar infecciones de madre o

el recién nacido. 13
Presencia de contraccidn uterina, Es importante el dar a conocer a las pacientes que

podra presentar contracciones uterinas durante toda la gestacion, de intensidad leve a

intervalos irregulares.
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Si estas aumentan en frecuencia e intensidad, pueden ser el indicio de parto pretermino
el cual se define como dilatacion progresiva del cérvix demostrable, asi como

contracciones uterinas entre las 20.0 -36.6 semanas de gestacion 114

Disminucion de la movilidad fetal, la percepcion de menor movimiento fetal por la
madre es de suma importancia, ya que el movimiento fetal es el primer indicio de vitalidad

que ella percibe. 119

Cefalea: o dolor de cabeza no asociado a otra causa aparente, Acufenos: sensacion
auditiva no provocada por un sonido exterior. Fosfenos: sensacion de ver manchas
luminosas, Todos ellos pueden ser indicios de vaso espasmo, 0 bien de estados

hipertensivos. (116

Edema considerado como aumento de liquido en el intersticio y asociado a multiples
causas, entre ellas el mismo estado gravido, puede ofrecer el aspecto de una hinchazon
blanda, y puede ser el indicio de complicaciones como la pre-eclampsia que se
caracteriza por hipertension arterial 140/90 mmHg acompafiada de proteinuria, es
frecuente que ademas se presente cefalea, acufenos, fosfenos, edema, dolor abdominal

y/o alteraciones de laboratorio. %17

Fiebre o temperatura mayor a 38°. Entendida como la presencia de temperatura
central mayor de 38° C. Las causas mas frecuentes de fiebre en el embarazo son
Infeccion urinaria, Infecciones bacterianas o virales de la via aérea superior, neumonia
bacteriana 0 neumonitis viral, gastroenteritis o enterocolitis aguda, reacciones
secundarias a drogas. * '8 Disuria definida como miccién dificil, dolorosa e incompleta.
La infeccidon urinaria es una de las complicaciones médicas mas frecuentes del
embarazo, si no es diagnosticada y adecuadamente tratada, puede llevar a un

incremento significativo en la morbilidad en la madre y en el feto. 19

Flujo transvaginal o perdida transvaginal anormal. Aumento en la cantidad de la
secrecion vaginal (flujo), prurito, ardor, irritacion, disuria, dispareunia y fetidez o mal olor
vaginal, son secundarios a la presencia de microorganismos patdgenos, y es la

complicacién mas frecuente durante el embarazo 120
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De acuerdo con las recomendaciones de la Evaluacién Estratégica sobre Mortalidad
Materna en México 2010 es necesario llevar a cabo el disefio, la organizacion y las
formas de aplicacién de intervenciones de promociéon o educacién para la salud que
propicien el reconocimiento temprano de sefales de alarma para el desarrollo de

complicaciones obstétricas en la poblacion. ¢V

ESTRATEGIA EDUCATIVA.

Una estrategia educativa es un procedimiento utilizado de manera flexible, adaptativa,

autor regulada y reflexiva para promover el aprendizaje significativo. ?

Actualmente existen infinidad de estrategias educativas, que van desde los métodos
tradicionales, hasta métodos basados en el aprendizaje significativo, las cuales han sido

documentadas en la promocién de la salud. &9

La educacion en México esta predominantemente basada en un enfoque tradicional
(enfoque pasivo), en donde el aprendiz es un receptor del conocimiento, y el profesor
un portador de dicho conocimiento; por lo que el alumno es un sujeto pasivo que
practicamente consume informacioén sin llegar a reflexionarla o someterla a un proceso
de critica. ®® Por lo general basada en programas elaborados por personas ajenas al
proceso de aprendizaje. ?® Los cuales pretenden el cumplimiento de los contenidos con
base en objetivos ya establecidos, y no la elaboracion del conocimiento en si. Sin
contemplar la experiencia vital tanto del alumno como del docente, fomentando una

actitud pasiva e irreflexiva. @®

Los programas de promocion a la salud en México recientemente han implementado
intervenciones educativas enfocadas a los cuidados del embarazo, tan es el caso del
programa de PREVENIMSS con el embarazo: el cual es un conjunto de acciones
preventivas y educativas para la proteccion de la salud de la embarazada, se encuentra
vigente en las unidades de medicina familiar, y es llevado a cabo por medio del personal
de trabajo social y la EMI( Enfermera materno-infantil), anteriormente predominaba la
educacion tradicional pasiva, a base de charlas informativas, sin embargo se ha
demostrado que este tipo de educacién es poco eficaz en la construccion del
conocimiento. Por lo que este proyecto pretende mediante educacion participativa
mejorar el proceso de aprendizaje y sus habilidades para responder adecuada y

oportunamente ante un signo o sintoma alarmante. %)
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La postura constructivista se alimenta de las aportaciones de diversas corrientes
psicolégicas asociadas entre ellas la teoria del aprendizaje significativo de Ausubel la

cual ofrece ha sido la base para el desarrollo de este trabajo. 2525

De esta corriente deriva el enfoque las estrategias de tipo participativas, el cual afirma
gue los seres humanos somos producto de nuestra capacidad para adquirir
conocimientos y reflexionar sobre nosotros mismos, asi pues, el conocimiento se
construye de forma activa y no solo se recibe pasivamente del ambiente. Concibe el
conocimiento como un proceso de elaboracién en el que hay que seleccionar, organizar,
y transformar la informacion recibida de diferentes fuentes, y relacionarla con los

conocimientos previos. 227

El aprender significa que quien aprende le atribuye un significado, y construye una
representacion mental por medio de imagenes o palabras, teoria 0 modelo mental como
marco explicativo del conocimiento. El docente debe de elaborar programas educativos
de acuerdo a las necesidades de los alumnos y a su entorno, asi como llevar a cabo la
evaluacién de todo el proceso educativo, y de ser pertinente modificar sus estrategias.
El enfoque de estrategia participativa incluye corrientes de pensamiento y accién que
requieren motivacién del alumno, apoyandose de la iniciativa y de la imaginacion, esto
fomenta el desarrollo de una experiencia critica en la elaboracion del conocimiento, con
lo que el aprendizaje es el resultado de la reflexion. La metodologia participativa es un
proceso donde tanto el profesor como el alumno interaccionan y se enriquecen, elaboran
y transforman el conocimiento. Por lo que el enfoque participativo de la educacién
también es conocido como «critica de la experiencia» En donde se plantean situaciones

reales, en donde el alumno utiliza su propio criterio- @

El punto de partida de todo aprendizaje son los conocimientos y experiencias previas
que tiene el alumno, implica un proceso de reorganizacion interna de esquemas, se
produce cuando entra en conflicto lo que ya sabe con lo que deberia saber, tiene un
importante componente afectivo que es el autoconocimiento, requiere contextualizacion:
los aprendices deben trabajar con tareas auténticas y significativas culturalmente, y
necesitan aprender a resolver problemas con sentido, se facilita con apoyos que
conduzcan a la construccion de puentes cognitivos entre lo nuevo y lo familiar, con
materiales de aprendizaje potencialmente significativos, entre ellos las estrategias de

tipo participativo. ¢7-2®
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Dado que este tipo de educacién se orienta al logro de aprendizajes significativos y al
desarrollo de habilidades estratégicas generales y especificas del aprendizaje. Los
contenidos se presentan y organizan de tal manera que el alumno encuentra en ellos un
sentido y un valor funcional para aprenderlos. Es necesaria una planificacion y
organizacion de procesos did4cticos para recrear las condiciones que propicien aprender
significativamente, esto requiere de la creacién de un contexto propicio para hacer
intervenir al alumno activamente en la dimension cognitiva, motivacional y afectiva. Las
metas de este tipo de estrategias se centran en aprender a aprender 0 ensefiar a pensar,
los alumnos deben finalizar su instruccién con una serie de habilidades generales y

especificas que los hagan ser aprendices activas 2

La evaluacién se enfoca en los procesos cognitivos del alumno considerando: La
naturaleza de los conocimientos previos que posee, el tipo de estrategias cognitivas y
meta cognitivas utilizadas y el tipo de enfoque de procesamiento empleado, el tipo de
capacidades que el alumno utiliza cuando elabora el conocimiento, el tipo de metas que

el aprendiz persigue y el tipo de atribuciones y expectativas que se plantea. (%2:27-30)

En cuanto a la clasificacion de las técnicas, el proyecto JALDA, las ha agrupado de

acuerdo a los sentidos que se utilizan para la comunicacién y su objetivo principal.®”

De acuerdo a los sentidos que se utilizan para la comunicacion pueden ser:

Técnicas o dinamicas vivenciales: crean una situacion ficticia donde las personas se

involucran, reaccionan y adoptan actitudes espontaneas, son para animar o para realizar
un analisis.

Técnicas de actuacion: utilizan la expresion corporal, representado situaciones de

comportamiento y formas de pensar.

Técnicas auditivas y audiovisuales: a partir de sonidos o la combinacién con imagenes.

Técnicas visuales: son técnicas escritas o graficas.

De acuerdo a su objetivo principal:

Técnicas de presentacion: permite que las personas participantes se presenten ante el

grupo y conozcan a las demas personas, creandose de esta manera un ambiente

fraterno, agradable, participativo y horizontal, son dindmicas y vivenciales.
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Técnicas rompehielo 0 de animacion: sostiene una atmosfera de confianza y seguridad

entre las personas asistentes, que les permita participar activamente durante los
procesos de ensefanza-aprendizaje.

Técnicas de analisis y profundizacion: técnicas vivenciales, de actuacion, audiovisual y

visual. Con posibilidad de analizar y reflexionar con mayor profundidad en los
conocimientos de un tema determinado, asi como en la oportunidad de desarrollar las
propias ideas.

Técnicas de evaluacion: estas técnicas permiten evaluar algunos indicadores de un

evento desarrollado, con la finalidad de mejorar a futuro la organizacién de eventos

similares.

Las técnicas didacticas tienen como objetivo contribuir a sistematizar y estructurar el
aprendizaje y facilitar el cambio. La técnica debe ser entendida como el medio para
transmitir el mensaje. No obstante, antes de emplear cualquier técnica hemos de tener
en cuenta diferentes aspectos: ?537
- Ser conscientes del propdsito de la técnica e informar al grupo.
- Usar técnicas sencillas en grupos de reciente formacion
- Elegir la técnica en funcién del nUmero de mujeres que integran el grupo, ya
que en los grupos muy numerosos sera dificil que todos interactien.
- Utilizar el inicio de la sesion para motivar al grupo en relacién con el tema que
se va a tratar y resaltar su importancia.
- Euvitar las actividades que no tengan sentido o nexo de unién con los intereses

del grupo.
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V. JUSTIFICACION

El objetivo de este estudio es implementar una estrategia educativa de tipo participativo
gue ayude a mejorar el conocimiento de la mujer embarazada acerca de los signos y
sintomas de alarma obstétricos. Dado que la salud materna constituye un objetivo basico
de la poblacién, ya que en ella reside la reproduccion biolégica y social del ser humano;
Por lo cual se busca contribuir al cumplimiento a las metas propuestas para lograr el
objetivo 5 de Desarrollo del Milenio que el Gobierno de México decidié implementar,
junto con 189 paises mas, al adoptar la Declaracion del Milenio en el afio

2000. Este objetivo pretende mejorar la salud materna, y para ello se establecieron dos
metas, que son: disminuir para 2015, en tres cuartas partes (75%) la Razén de Muerte
Materna respecto a la registrada en 1990 y la mortalidad neonatal a 15%, y lograr la
cobertura universal de la asistencia especializada al parto. ¢ 32

Un aspecto basico de los cuidados prenatales es capacitar a las mujeres para que sean
capaces de tomar decisiones informadas acerca de su control, ademas establecer un
plan que a su vez le permita detectar sefiales de alarma, durante el embarazo y al
momento del parto, con lo cual pueda acudir oportunamente a un servicio de urgencias

obstétricas. 33

Como ya se mencion6 anteriormente a nivel nacional no se encontraron suficientes
estudios intervencionistas en educacién a mujeres embarazadas sobre los signos y
sintomas de alarma obstétricos. El presente estudio pretende ofrecer una intervencion
educativa con sustento tedrico metodologico para prevenir los factores de riesgo
mediante el conocimiento de los signos y sintomas de alarma obstétricos en mujeres
embarazadas, ya que se ha demostrado que las estrategias tradicionales son poco

eficaces. 467
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VI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

VI.1. A CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Y CULTURALES DE LA
POBLACION EN ESTUDIO

La poblacion total de México es de 112 millones 336 mil 538 habitantes, asi pues, un
total de 57 millones 481 mil 307 corresponde al género femenino, de las cuales el 52.9%

se encuentra en edad reproductiva, en edades de entre 15-45 afios. ¢®

De acuerdo con el censo de poblacion y vivienda 2010 el estado de Aguascalientes
cuenta con 1 millén 184 mil 996 habitantes, de los cuales 608 mil 358 corresponde a

mujeres, ocupando un 52% de la poblacion total. G®

En base a la Encuesta Nacional de La DinAmica Demogréfica (ENADID 2009) reporta
que en Aguascalientes hay 309 mil 369 mujeres en edad reproductiva, asi bien un 51%

reporto al menos un embarazo. 839

La poblacién de mujeres en edad reproductiva en la Unidad de Medicina Familiar (UMF)7
es de 15,573. Las caracteristicas socio demogréficas de acuerdo al estado civil son el
80% casadas, el 10% solteras y el 10% restante se encuentra en unién libre, de acuerdo
al nimero de hijos el 10% son primigestas, el 70% son secundigestas y el 20% tiene mas
de dos hijos vivos, la edad promedio de las mujeres en control prenatal fue de 29.4
afos, referente a la escolaridad encontramos que presentan nivel primario en un 60%,

secundaria en un 30%, y licenciatura en un 10%. “041)

En un dia regular de consulta en la UMF7 de la Delegacion Aguascalientes se atienden

en el médulo materno infantil un total de 8 a 10 consultas de pacientes embarazadas.
(40)

VI.1.B. PANORAMA DEL ESTADO DE SALUD
El proceso de la educacion para la salud esta configurado por diferentes elementos:

andlisis de necesidades, formulacion de objetivos, planificacion de actividades,

metodologia didactica y la evaluacion.
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Hemos de resaltar que no existen técnicas didacticas estandar, sino que éstas deben
adaptarse a los objetivos y también al grupo concreto de poblacion con el que estamos

trabajando. “¥

El programa de educacion maternal que corresponde a nuestra poblacion en estudio,
es una poblacion altamente motivada a recibir informacién acerca de su embarazo,
siendo la motivacidén un aspecto basico para la construccion de conocimiento significativo
y a la toma de decisiones en base a ello “® Cabe sefialar que uno de los ocho objetivos
para el desarrollo del milenio es mejorar la salud materna, y dentro de sus estrategias
esté el abordar todas sus causas, entre ellas el desconocimiento se signos y sintomas

de alarma durante la gestacion ¢+

Los trabajos intervencionistas de prevencion y promociébn en salud materna
implementados hasta ahora, contindan siendo deficientes ya que predomina la
educacién con enfoque tradicionalista, son pocos los trabajos que fomentan la
participacion y el proceso activo del conocimiento, lo cual ha sido favorable en otras

areas de educacion salud. ¢339

VI.1.C. SISTEMA DE ATENCION EN SALUD

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencidn de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para
la prestacion del servicio. La cual sefiala que la mayoria de los dafios obstétricos y
los riesgos para la salud de la madre y del nifio pueden ser prevenidos, detectados y
tratados con éxito, mediante la aplicacion de procedimientos normados para la
atencion, entre los que destacan el uso del enfoque de riesgo y la realizacion de

actividades eminentemente preventivas. “®

Guia Para control prenatal con enfoque de riesgo. Guia de préctica clinica.
Catalogo maestro de guias de préctica clinica: IMSS- 028-08. En el apartado de
educacion para la salud menciona que: Trabajo social en coordinacion con la enfermera
materno-infantil debe capacitar grupos de embarazadas, con base en informacion
basada en evidencias en relacion a los cuidados prenatales que de forma integral
mejoran los resultados perinatales. Y de los derechos que tiene dentro del IMSS durante

su atencién prenatal, para que sea capaz de tomar decisiones informadas.
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Establecer un plan de reconocimiento de datos de alarma para que la paciente pueda

acudir oportunamente a un servicio de urgencias en caso pertinente. ©

Guia de Deteccidén y tratamiento inicial de las emergencias obstétricas. Guia de
practica clinica. Catalogo maestro de guias de préactica clinica: IMSS- 436-11. Hace
referencia que una emergencia obstétrica es todo estado mérbido que pone en peligro
la vida de la mujer durante su embarazo, parto o puerperio. En su contenido establece
las recomendaciones béasicas para la deteccion y tratamiento de las principales
enfermedades que derivan de emergencias en el embarazo, con el fin de orientar a la
toma de decisiones en base a la mejor evidencia posible. También ayuda a definir los

criterios de referencia y contra referencia de las emergencias obstétricas.

PREVENIMSS con el embarazo. En su manual explica los cuidados principales durante
el embarazo, desarrollo de habitos saludables, métodos de anticoncepcion, informacion
sobre el parto y puerperio. Y como uno de sus apartados el de la deteccién de las sefales
de alarma y sus posibles complicaciones, en el cual establece los principales signos y
sintomas, cuando acudir a un servicio de urgencias, asi como la informacion pertinente

de sus centros de atencion mas cercanos Y los requisitos para llegar a ellos. (s)

VI.2.A. NATURALEZA Y DISTRIBUCION DEL PROBLEMA

Hoy en dia es evidente que la educacién es un objeto de estudio primordial, ya que nos
enfrentamos continuamente ante diversos retos cuya expectativa principal es la
adquisicion de conocimientos y habilidades practicas, las cuales favorezcan el desarrollo
personal en los diversos aspectos de la vida familiar, educativa, social y laboral. Entre
otros la demanda de programas educativos enfocados a la promocion y prevencion en

las diversas areas de salud. @743 26)

“La educacion y la salud estan intimamente unidas”, la educacion es un arma poderosa
para romper el ciclo de la pobreza, la enfermedad, la miseria y la persistencia
intergeneracional del bajo nivel socioeconémico de la mujer. “4®

La creacion de nuevas estrategias surge a través de tiempo debido a la necesidad

recrear los antiguos margenes de educacion tradicionalistas, y actualmente se cuenta
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con una amplia gama de posibilidades, todas ellas con enfoques distintos y adaptados

de acuerdo a la concepcién de aprendizaje y al objetivo que pretenden alcanzar. ¢7

Las estrategias participativas derivan del enfogue constructivista el cual ha sido

conformado por diversos autores ¢

Desde sus inicios se pueden destacar tres modelos: la teoria evolutiva de Piaget, el
enfoque socio-cultural de Vygotsky, y el aprendizaje significativo de Ausubel.
Vygotsky afirma que el aprendizaje estd condicionado por la sociedad en la que
nacemos y nos desarrollamos, Piaget plantea que el aprendizaje es evolutivo, mientras
tanto la teoria del aprendizaje significativo (significativo se utiliza como opuesto a
memoristico) parte de los conocimientos y experiencias previas. Dicho por D. Ausubel:

“el factor mas importante que influye en el aprendizaje es lo que el alumno ya sabe”. @3
27,28,)

Si bien es cierto, en el sistema de educacién en México predominan viejos esquemas
educativos, en donde el aprendiz es un receptor del conocimiento, y el profesor un
portador de dicho conocimiento; por lo que el alumno es un sujeto pasivo que
practicamente consume informacion sin llegar a reflexionarla o someterla a un proceso

de critica.®®

Para Fallas y Valverde (2000), la metodologia participativa es una forma de trabajo que
se procura la participacion activa del alumno, promueve el aprendizaje y estimula al
participante a involucrarse con la tematica, utilizando sus conocimientos y experiencias
previas como puntos de partida de los procesos educativos, yaque a través de vivencias,

€S gue se construyen nuevos conocimientos o se replantean conocimientos anteriores.
@37

A pesar de la creacion de nuevas reformas en salud, y a los programas implementados
para reducir la morbi-mortalidad materna a nivel mundial, continta siendo alarmante el
namero de muertes a nivel mundial, mayormente en las zonas marginadas y carentes de

educacioén en salud. ¥4

La atencion especializada antes, durante y después del parto puede salvarles la vida a
las embarazadas y a los recién nacidos, siendo de suma importancia que acudan a

recibir atencion oportunamente. ©19
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Se ha determinado que el desconocimiento de signos y sintomas de alarma es una de

las principales causas de demoras en la atencién de las emergencias obstétricas. 3

La educacién y la salud estan hermanadas y se refuerzan mutuamente, contribuyendo
a disminuir la pobreza y a ofrecer a la gente la oportunidad de desarrollar plenamente su

potencial humano. “6)

VI.2.B. DISTRIBUCION DEL PROBLEMA

El elevado nimero de muertes maternas en algunas zonas del mundo muestra
inequidades en el acceso a los servicios de salud y resalta la diferencia entre niveles
socioeconomicos. Mas de la mitad de las muertes maternas se producen en entornos
fragiles y contextos de crisis humanitaria, en donde se puede decir que las de formas

de adquirir conocimientos sobre la salud estan practicamente fuera de su alcance.

(44,46)

El mayor riesgo de mortalidad materna corresponde a las adolescentes de menos de
15 afios. Las complicaciones del embarazo y el parto son una de las causas de muerte

principales de las adolescentes en la mayoria de los paises en desarrollo. (47,48)

Aunado a todo, las mujeres de los paises en desarrollo tienen un mayor nimero de
embarazos que las de los paises desarrollados, lo cual representa mayor riesgo de

muerte relacionada con el embarazo a lo largo de la vida. “4

VI].2.C GRAVEDAD DEL PROBLEMA

MAGNITUD
La razén de mortalidad materna ratio en los paises en desarrollo en 2015 es de 239

por 100 000 nacidos vivos, mientras que en los paises desarrollados es tan solo de
12 por 100 000. “8)

El riesgo de muerte relacionada con el embarazo a lo largo de la vida (la probabilidad
de que una mujer de 15 afios fallezca por una causa materna) es de 1 en 4900 en
los paises desarrollados y de 1 en 180 en los paises en desarrollo. Paises marginados
el riesgo es de 1 por 54, lo cual refleja las consecuencias de la desintegracion

de los sistemas de salud.“?
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De acuerdo a datos recabados de la OMS cada dia mueren aproximadamente casi
830 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto. Un
99% de la mortalidad materna corresponde a los paises en desarrollo, siendo mayor
en las zonas rurales y comunidades méas pobres donde los programas de educacién
enfocados a la prevencion y promocion de la salud estan limitados.“*'YSe estima que
cada aflo mueren aproximadamente 2,7 millones de recién nacidos y otros 2,6

millones nacen muertos.“¥

En México, la Secretaria de Salud informé que entre 2000 y 2002 la tasa de mortalidad
materna fue proxima a 50 por 100,000 nacidos vivos; no obstante, otras publicaciones
oficiales ubican dicho indice en 75 0 mas. Si consideramos las brechas entre mujeres
no indigenas e indigenas, la diferencia del riesgo de morir es de tres veces mas. En
la actualidad se denomina Programa de Accion Especifico Salud Materna y Perinatal
en el caso de las que viven en municipios con muy alto grado de marginalidad en
relacién con otro de muy bajo grado, esta diferencia es de mas de cuatro veces.5 Es
asi que vivir en condiciones de pobreza determina menores posibilidades de

sobrevivencia.

De manera adicional, en el 2012 (segun cifras oficiales) 528 mujeres de las 960 que
murieron estaban afiliadas al SPS (55%) y, de ellas, 577 habian estado en contacto
con los servicios de salud y habian tenido de una hasta cinco consultas de control
prenatal, lo cual puede considerarse un indicador de que la calidad de los servicios
son deficientes, y de que el acceso a servicios de salud en caso de urgencia no ocurre

con la oportunidad necesaria: ?+:3?

TRASCENDENCIA.
La creacion de educacion en los servicios de salud pretende mejorar la calidad de la

atencion para los derechohabientes y sus familias. 237

El médico familiar necesita de actualizaciones e innovaciones en la tarea de educar a
sus pacientes, ya que es en el primer contacto de atencién en donde se determina el

mejor prondstico del paciente, basado en el empleo de la mejor evidencia. 2629

Por otro lado, las muertes maternas y de recién nacidos desaceleran el crecimiento
econdmico y ocasionan pérdidas mundiales de productividad por un monto calculado en
US$ 15 000 millones cada afio. 9
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Por el contrario, invertir en la salud materno-infantil permite rendimientos econémicos

elevados y ofrece la mejor garantia de una fuerza de trabajo productiva en el futuro. &V

VI.3.A ANALISIS DE LOS FACTORES MAS IMPORTANTES QUE PUEDEN
INFLUIR EN EL PROBLEMA.

En el campo de la educacion en salud existen diversas propuestas educativas que
pueden ser adoptadas para sustituir a las formas tradicionales que operan en las
escuelas y que ademas permitan incidir sobre los factores contextuales que afectan la

efectividad de los procesos educativos, algunos de ellos son:

La resistencia al cambio debido a que hay un apego a las viejas estructuras, por lo cual

el proceso puede permanecer estatico®?

Se afirma que el interés por informarse requiere un estimulo, y el embarazo se considera
como un estado favorable para adquirir conocimiento, ya que una motivacion para fines

prometedores de la educacion G753

Un factor determinante para identificar los signos de alarma obstétrica es el haber estado
embarazada en forma previa o el haber tenido un parto, lo que corrobora que la
experiencia de estar embarazada refuerza el interés por informarse y que el aprendizaje

se da en forma predominante por una experiencia vivencial- ¢

El conocimiento o informacion obtenida previamente de manera errénea, por ejemplo el
considerar algun signo o sintoma de alarma como normal o algo fisiolégico como
patolégico, esto podria obstaculizar el proceso de construccién del aprendizaje ya que

requiere enfatizar en la modificacion de lo ya estructurado (22337

El nimero de visitas al médico familiar durante el control prenatal tiende a reflejar la labor
del médico familiar en la consulta externa, acorde con las guias de practica clinica de
control prenatal con enfoque de riesgo, lo cual muchas veces crea los principios en la

estructuracion del conocimiento previo a la intervencion educativa®

VI.3.A ARGUMENTOS CONVENIENTES DE QUE EL CONOCIMIENTO
DISPONIBLE PARA SOLUCIONAR EL PROBLEMA.

25



Si bien algunos trabajos han demostrado que la educacion maternal ayuda a disminuir
riesgos perinatales, continGa sin conocerse los efectos de la educacion basada en
nuevas estrategias con enfoques que vengan a remplazar los esquemas tradicionales,
por lo que sigue sin determinarse cuéles son los mejores enfoques educativos en esta
area. Por lo que es de importancia el continuar realizando trabajos experimentales con
el fin de determinar su efectividad, y finalmente elegir el programa mas 6ptimo para

mejorar su conocimiento acerca de signos y sintomas de alarma obstétricos.

VI.4.A. BREVE DESCRIPCION DE ALGUNOS OTROS PROYECTOS
RELACIONADOS CON EL MISMO PROBLEMA.

Sanchez Jiménez y col (2006) mediante su intervencién educativa logro que la mayoria
de sus participantes tuvieran un embarazo de bajo riesgo, por lo que se infiere que la

educacion maternal ayuda a disminuir riesgos perinatales.®

Gagnon y Sandall (2007) en base a su evolucién de los diversos programas de
educacién materna concluye que siguen sin conocerse los efectos de la educacion
prenatal general y que todavia no estan claros los beneficios de la EM para el parto, asi
como cudles son los mejores enfoques educativos a implementar. @

Rodriguez E. y col (2008, México), menciona que su intervencién comunitaria utilizando
estrategias participativas mejord los conocimientos de las mujeres sobre los signos

alarma de complicaciones maternas en mujeres mayas de Yucatan.®

Ngai FW y col. (2009) determino que el programa de psicoeducacién para el parto parece
ser una intervencion muy prometedora para promover el aprendizaje y reducir al minimo
el riesgo de depresion perinatal, sin embargo considero que se requiere de mas trabajos
experimentales para determinar la efectividad de la ampliacién del programa de
psicoeducacion para el parto en el postparto temprano para la promocién de la

competencia materna durante el parto.®
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VI.5.A. DESCRIPCION DEL TIPO DE INFORMACION QUE SE ESPERA O
BTENER COMO RESULTADO DEL PROYECTO Y COMO SE UTILIZARA
PARA SOLUCIONAR EL PROBLEMA.

Nuestro interés principal es determinar si el aplicar la intervencion educativa de tipo
participativa ayudar4d a mejorar el conocimiento de signos y sintomas de alarma

obstétricos a las mujeres embarazadas.

Ademas de determinar si el enfoque de la estrategia participativa y las técnicas
empleadas cubren los objetivos, que son el reconocimiento 6ptimo de las sefiales de

alarma durante la gestacion.

Y entre otros Identificar las caracteristicas socio demogréaficas, antecedentes
ginecobstetricos de la poblacion en estudio. Sabemos que la educacién es uno de los
mayores retos a considerar en la actualidad, por su continua y demandante evolucion,
por lo que con esta informacion se pretende colaborar con la obtencion de la mejor

estrategia.

POR LO ANTERIORMENTE MENCIONADO SURGE LA SIGUIENTE PREGUNTA DE
INVESTIGACION:

¢ Cual es el efecto de una intervencion educativa de tipo participativa en el conocimiento

de los signos y sintomas de alarma obstétricos en mujeres embarazadas de bajo riesgo

adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. 7?
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VII. OBJETIVOS

VIl.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el efecto de una intervencién educativa participativa para fortalecer el
conocimiento de signos y sintomas de alarma obstétricos a mujeres embarazadas
adscritas a la Unidad de Medicina Familiar N° 7 del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Delegacion Aguascalientes.

VIl.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las caracteristicas socio demogréficas de las mujeres embarazadas
adscritas a la Unidad de Medicina Familiar N° 7 del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Delegacion Aguascalientes.
2. Identificar los antecedentes Gineco-Obstétricos de las mujeres embarazadas

adscritas a la Unidad de Medicina Familiar N° 7 del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Delegacion Aguascalientes.
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VIII. HIPOTESIS

VIII.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Los conocimientos de las mujeres embarazadas acerca de los signos y sintomas de

alarma obstétricos, mejoran posterior a la intervencion educativa participativa.

VIII.2. HIPOTESIS NULA

Los conocimientos de las mujeres embarazadas, sobre signos y sintomas de alarma

obstétricos, no mejoran posterior a la intervenciéon educativa participativa.

VII13. HIPOTESIS ALTERNA

Los conocimientos de las mujeres embarazadas, sobre signos y sintomas de alarma

obstétricos son iguales al inicio y posterior a la intervencion educativa participativa.
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IX. MATERIAL Y METODOS

IX1. TIPO DE ESTUDIO.

Cuasi experimental.

Sujeto de estudio: Mujeres embarazadas de bajo riesgo adscritas a la unidad de

medicina familiar no. 7 inscritas en los grupos de trabajo social.

Objeto de estudio: Efecto de una intervencién participativa en el conocimiento de los
signos y sintomas de alarma obstétricos.

Universo del estudio: Grupos de trabajo social de promocién y prevencién en el

embarazo de la Unidad de medicina familiar No. 7.

IX2. CRITERIOS PARA LA SELECCION DE LA POBLACION

IX.2.A. CRITERIOS DE INCLUSION.

Mujeres embarazadas de 20 a 35 afios de edad con prueba de embarazo positiva

confirmada en expediente médico sin importar trimestre de gestacion.

Mujeres embarazadas, afiliadas que recibian atencion prenatal en la Unidad de Medicina
Familiar N° 7 del Instituto Mexicano del Seguro Social de la Cd. de Aguascalientes
inscritas a los grupos de trabajo social.

Mujeres embarazadas afiliadas a la Unidad de Medicina Familiar N° 7 del Instituto
Mexicano del Seguro Social de la Ciudad de Aguascalientes que aceptaron participar
de forma voluntaria en la investigacion.

IX.2.B. CRITERIOS DE NO INCLUSION

Mujeres embarazadas que contaban con todos los criterios de inclusién, pero que

contaban con algun tipo de discapacidad intelectual.
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Mujeres embarazadas que contaban con todos los criterios de inclusion, que no firmaron

la carta de consentimiento informado.

Mujeres embarazadas que contaban con todos los criterios de inclusién, que no

desearon participar en la intervencién o realizar la evaluacion.

IX.2.C. CRITERIOS DE EXCLUSION

Mujeres embarazadas no adscritas a la Unidad de Medicina Familiar N° 7 del Instituto
Mexicano del Seguro Social de la Ciudad de Aguascalientes.

Mujeres embarazadas que decidieron retirarse de la intervencion educativa, o aquellos

instrumentos con menos del 80% de llenado.

IX.2.D. CRITERIOS DE ELIMINACION

Mujeres embarazadas que no realizaron la evaluacién de la intervencion educativa.

IX3 TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo que se realiza es no probabilistico por conveniencia ya que depende

de que las embarazadas acudieron voluntariamente para formar parte de la
investigacion.

Se invit6 a las mujeres embarazadas de la unidad de medicina familiar que acudieron al
grupo de trabajo social en el transcurso del mes de enero del 2016, a participar en la
intervencion educativa.

IX.3.A. MARCO MUESTRAL.

Mujeres embarazadas, afiliadas a la Unidad de Medicina Familiar N° 7 del Instituto

Mexicano del Seguro Social de la Ciudad de Aguascalientes y que estuvieron inscritas

en los grupos de trabajo social.
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IX4. TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafo de la muestra estd determinado por un estudio no probabilistico por
conveniencia. Debido a que solo se incluy6 a las mujeres embarazadas que estuvieron
inscritas al grupo de trabajo social, ya que la asistencia de ellas a la intervencién

educativa dependia de la disponibilidad personal de cada una de ellas.

IX5. DEFINICION DE LAS VARIABLES

Variable Dependiente: El conocimiento acerca de los signos y sintomas de alarma

obstétrica. El cual estara determinado por variable categérica nominal.

Variable independiente: Estrategia educativa de tipo participativa para mejorar el
conocimiento de los signos y sintomas de alarma obstétrica. La cual tiene aplicacién en
la construccién de conocimientos significativos y el desarrollo de habilidades implicitas
en ellos, destacando que la base de esta es los conocimientos y experiencias previas de
los participantes en este caso las mujeres embarazadas, puesto que las primigestas
consistirAn un mayor reto para nuestras técnicas a implementar, por lo que toda la
informacién expositiva estard basada en la mejor evidencia posible, utilizando los
recursos que nos ofrecen las guias de practica clinica para control prenatal con enfoque
de riesgo asi como la guia de deteccién vy tratamiento inicial de las emergencias

obstétricas.

IX6. PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION.

Para el apartado de Signos y Sintomas de Alarma en el Embarazo, se realizé una
revision de la literatura, para determinar el cuestionario mas adecuado para la

investigacion.

Se consideré como mejor opcion la escala elaborada por Flores- Bazan, MN e Ylatoma
Meléndez, C., la cual consta de 14 preguntas, cada una de ellas con una valoracién de
05 puntos que dan una suma total de 70. La clasificacién de las respuestas de la
encuesta se agrupa de la siguiente manera: De 41-70 puntos, referente a un
conocimiento alto, 21- 40 puntos conocimiento medio y de 0- 20 puntos conocimiento
bajo. (ANEXO B)
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IX.7. VALIDEZ DE INSTRUMENTO

El Instrumento de evaluacion consta con una cedula de validacién donde determina por
el experto Vargas Dazza L, que dicho instrumento reunié en forma buena los siguientes
indicadores para su aplicacién: Claridad y Precision, Coherencia, Validez, Organizacion,
Confiabilidad, Control de Sesgo, Orden, Marco de Referencia, Extension e Inocuidad.

IX8 VALIDACION DE CONTENIDO

Una vez seleccionado el cuestionario se procedio realizar una validacién aparente con
dos grupos, el primero integrado por expertos en el tema; médicos ginecélogos, a ellos
se les solicito la lectura y andlisis de la escala para modificar aquellos items que no
fueran relevantes para obtener informacion sobre los signos y sintomas de alarma

obstétricos.

El segundo grupo focal lo constituyeron mujeres embarazadas, a ellas se les solicito la
lectura de la escala y se les pregunto si los items eran entendibles, lo anterior con la

finalidad de realizar un consenso sobre modificaciones en el cuestionario.

Para complementar la evaluacién de las intervenciones educativas se agregaron tres
apartados mas: l.-Ficha de Identificacion, Il.-Caracteristicas Sociodemogréficas y llI.-
Antecedentes Ginecobstetricos.

En el apartado |, se incluyen las variables esenciales para identificar al paciente tales
como nombre, domicilio, teléfono y aquellas referentes a su seguridad social. Apartado
Il.- Caracteristicas Sociodemograficas estan las siguientes variables: fecha de
nacimiento, nivel de estudios, estado civil y ocupacion actual. Para el apartado Ill.-
Signos y Sintomas de Alarma en el Embarazo, se mide el conocimiento de las mujeres
embarazadas sobre este tema. Y en apartado de Antecedentes Ginecobstetricos, se
incluyen las variables esenciales que el médico familiar incluye en el expediente
electrénico de las mujeres embarazadas. Por lo tanto, en este apartado la informacion

se obtendra de dicho expediente por parte del investigador.
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IX9. TECNICA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

En la unidad de Medicina Familiar 7 se invité a las mujeres embarazadas que llevaran
un control prenatal, para participar en el estudio considerando los criterios de inclusion.
Se realizara una seleccién aleatoria de las participantes para conformar dos grupos, uno
del turno matutino y otro del tuno vespertino, a ambos grupos se les aplicara la

intervencion educativa participativa.

A las participantes se les explicara el propésito de la investigacion y en caso de aceptar
se les proporcionara la carta de consentimiento informado para su firma, garantizandoles

confidencialidad en todos los datos que proporcionen para la investigacion.

Al término de la intervencion educativa se realizara una evaluacién para conocer el efecto
con respecto al conocimiento de signos y sintomas de alarma obstétricos en nuestras

pacientes.

IX10. LOGISTICA

Para la presente investigacion se realizd una intervencién educativa de tipo participativo
a mujeres embarazadas que cumplieron con los criterios de inclusion. Al inicio de la
intervencion se aplicd la pre-prueba en la cual se incluye la ficha de identificacién y
caracteristicas socio demograficos, con la finalidad de recabar la informacién personal
de cada una de las participantes, asi como el pre- cuestionario acerca de signos y
sintomas de alarma en el embarazo.

Posteriormente se realizé la intervencion educativa de tipo participativa, con disefio y
metodologia pertinente de acuerdo al modelo educativo de aprendizaje significativo.
(ANEXO A)

Al finalizar la intervencion se aplico la tercer parte del cuestionario correspondiente a

la seccion denominada de signos y sintomas de alarma obstétricos.

Finalmente se hizo una recopilacion de cada expediente de las participantes los datos
referentes a los antecedentes ginecobstetricos. Toda informacién recopilada se anexo

a una base de datos para su analisis.
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IX11. PRUEBA PILOTO

Para evitar problemas significativos en la investigacion, se realizé una prueba piloto para
revisar la metodologia de la intervencion, la evaluacién y aplicacion de los instrumentos,
asi como la logistica en la recoleccién de datos. Se solicité a especialistas en educacion
en salud que revisaran la metodologia planteada en la intervencién educativa, para
corregir posibles errores en la aplicacion.

Para la aplicacion del instrumento se realizé con mujeres embarazadas que acudian a
consulta prenatal a la UMF 7, a las cuales se les solicito su participacién contestando el
cuestionario para determinar si los términos y definiciones empleadas en cada uno de
los items se comprendian claramente y observar si las respuestas otorgadas son

consideradas como las esperadas.

IX12. PLAN DE ANALISIS.

Se utilizaron métodos estadisticos descriptivos como frecuencia y porcentajes, ademas
de la media como medida de tendencia central, y la desviacion estandar como medida

de dispersion.

IX13 ASPECTOS Y CONSIDERACIONES ETICAS.

De acuerdo con los lineamientos de la Ley general de Salud de los Estados Unidos
Mexicanos en materia de Investigaciéon para la Salud, vigente en nuestro pais, el
presente trabajo se realiz6 conforme al Titulo segundo, capitulo 1, articulo 17, categoria
“I” que dice: “Investigacion sin riesgo son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisiol6gicas, psicoldgicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se pueden considerar:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos, y otros en los que no se le
identifiquen no se traten aspectos sensitivos de su conducta, lo cual no provoca ningun
dafio. Asi mismo, la investigacion no viola ninguna recomendacioén, y esta participan
seres humanos contenida en la declaracion de Helsinki, enmendada en la 41° Asamblea
Medica Mundial en Hong Kong en Septiembre de 1989 y Edimburgo, Escocia, Octubre
2000 y la Nota de clasificacion del parrafo 29, agregada a la Asamblea General de la
AMM, Washington 2002.
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El proyecto se apegara a lo dispuesto en la ley federal de salud en materia de
investigacion para la salud. El criterio que prevalece fue el que respecta a la Dignidad y
proteccion de los derechos y el bienestar de los participantes, evitando hacer juicios o
comentarios acerca de las respuestas vertidas en los cuestionarios y asegurando la
confiabilidad de dichos datos (articulo 13). La participacion fue voluntaria y se
protegieron los principios de individualidad y anonimato de los sujetos de investigacion
(articulo 14, fraccion V). Esta investigacion se considera sin riesgo para el sujeto de
estudio ya que no hubo procedimientos invasivos (articulo 17, fraccién 11).

IX14. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se realizé una carta de consentimiento informado en la cual las pacientes confieren su
participacion de manera anénima, voluntaria y confidencial en la aplicacion del
cuestionario, donde se especifica que su participacion no tiene repercusiones adversas,

se menciona el probable beneficio de la intervencién educativa. (ANEXO B)

IX15. RECURSOS

RECURSOS HUMANOS
Personal participante en la investigacion: Investigador principal médico residente en
medicina familiar y su asesor el cual cuenta con posgrado en materia de Educacién en

Salud, asi como del apoyo del personal de Trabajo Social.

RECURSOS MATERIALES

Se contdé con un aula en donde se realiz6 la estrategia educativa, ademas de
computadora y cafién. Ademas de dos cuestionarios para cada participante, Plumas,
lapiz para que contesten las preguntas. Computadora para la realizacién del protocolo
y andlisis estadistico de los datos SPSS V 21, office, material de oficinas (Hojas,
boligrafos, fotocopias).

RECURSOS FINANCIEROS

Fueron cubiertos por los investigadores participantes.
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HOJA DE GASTOS.

Lapiceros $30 pesos 7 $210.00 pesos
Gomas $15 pesos 7 $105.00 pesos
Hojas tamafio carta | $80 pesos 2 $240.00 pesos
(paquete)

Cartucho de tinta $340 pesos 2 $680.00 pesos
Memoria USB 8 GB | $250 pesos 1 $250.00 pesos
Engrapadoras $100 pesos 1 $100.00 pesos
Grapas $30 peso (caja) 1 $30.00 pesos
Fotocopias $0.50 centavos 1500 $750.00 pesos
Tablas recolectoras | $60 pesos 4 $240.00 pesos
Laptop DELL $12, 0000 pesos 1 $12,000.00 pesos
Alimentos y | $50 pesos 30 $150.00 pesos
bebidas
Cafién $10, 000 pesos 1 $10,000.00 pesos
Capacitacion $0 pesos 1 $0

TOTAL $25, 481.00 pesos
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X.16. CRONOGRAMA

La investigacion se pretende realizar en un periodo de 6 meses, eleccion del tema a
investigar, basqueda bibliografica, presentacion y aceptacion del protocolo por el comité
Local de investigacién, asi como la planeacion y recoleccion de datos, el analisis
correspondiente de la informacién obtenida, la obtencién de resultados, y el reporte final.
(ANEXO C)
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X. RESULTADOS

En este estudio participaron 27 mujeres embarazadas, adscritas a la Unidad de Medicina
Familiar no. 7, con embarazo de bajo riesgo, de 20 a 35 afios, siendo la media de edad

de 27.814, con una desviacion estandar de 4.78.

Edad

28
27.95
208
27.85
27.8 .
27.75
21/
27.65
27.6
27.55
27.5

llustracion 1: EDAD.

El tipo de seguridad social fueron trabajadoras y beneficiarias, 20 participantes fueron
Trabajadoras que corresponde a una frecuencia relativa del 74%, y 7 beneficiarias que

corresponde a una frecuencia relativa del 26%.

TIPO DE SEGURO

B TRABAJADOR
m BENEFICIARIO

llustracion 2: TIPO DE SEGURO
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El estado civil de las pacientes el 18 fueron casadas correspondiente al 67%, el 5 viven
en union libre (19%), y 4 solteras (15%).

ESTADO CIVIL

m CASADA
m SOLTERA
H UNION LIBRE

llustracion 3: ESTADO CIVIL.

En cuanto a grado de estudios maximo alcanzado por las pacientes, se encontré que el
nivel minimo fue de secundaria terminada y el maximo de postgrado. De las cuales 12
(44%) licenciatura, 6 (22%) secundaria, 5 (19%) preparatoria, 3 (11%) postgrado (11%),
y 1 (4%) carrera técnica.

EDUCACION

B SECUNDARIA

B CARRERA TECNICA
B PREPARATORIA

W LICENCIATURA

H POSTGRADO

llustracion 4: EDUCACION.
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La ocupacién se distribuyé bésicamente en 7 grupos, de los cuales 7 (26%)
profesionistas, 7 (26%) empleadas, 6 (22%) se dedica al Hogar, 3 (11%) maestras, 1

(4%) supervisora, y 1 (4%) administrativo.

OCUPACION

B ADMINISTRATIVO

m EMPLEADO

m HOGAR
MAESTRA

m PROFESIONAL

m SECRETARIA

m SUPERVISOR

llustracion 5: OCUPACION.

El nimero de gestas minimo fue 1 y maximo fue de 4 embarazos, en promedio fue de
1.77, con una desviacion estandar de 0.97. 14 (52%) fueron primigestas, 7 (26%)
secundigestas, 4 (15%) cursaban su tercer embarazo, y 2 (7%) cursaban el cuarto

embarazo.

GESTAS

LI
u2

m3

llustracion 6: GESTAS

41



El conocimiento pre intervencién, el puntaje promedio fue de 32.96 con una desviacién
estandar de 10.49, 15 (55.6%) obtuvieron un puntaje de 21-41 puntos que corresponde
a conocimiento medio, 7 (25.9%) obtuvieron un puntaje menor a 20 puntos
correspondiente a conocimiento bajo, y 5(18.5%) obtuvieron un puntaje mayor a 41
puntos que corresponde a conocimiento alto.

RESULTADOS PRE INTERVENCION

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
ALTO 5 18.5 18.5 18.5
» BAJO 7 | 25.9 | 25.9 |44.4
Validos
MEDIO |15 | 55.6 | 55.6 | 100.0
Total 27 | 100.0 | 100.0 |

Tabla 1: RESULTADOS PRE INTERVENCION.

CONOCIMIENTO PRE INTERVENCION

mBAJA
m MEDIA
= ALTA

llustracion 7: CONOCIMIENTO PRE INTERVENCION.
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El conocimiento post intervencion, el puntaje promedio fue de 53.33 con una desviacién
estandar de 10.19, 23 (85.2%) obtuvieron un puntaje mayor de 41 puntos que
corresponde a conocimiento alto, 4 (14.8%) obtuvieron un puntaje de 41-21 puntos

correspondiente a conocimiento medio.

RESULTADOS POST INTERVENCION

ALTO

Validos MEDIO

Total

Frecuencia

23

27

Porcentaje

85.2

14.8

100.0

Tabla 2: RESULTADOS POST INTERVENCION

Porcentaje vélido

85.2

14.8

100.0

Porcentaje

acumulado

85.2

100.0

CONOCIMIENTO POST INTERVENCION

llustracion 8: CONOCIMIENTO POST INTERVENCION.

H BAJA
H MEDIA
m ALTA
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Se observé mejoria en el nivel de conocimientos ya que el puntaje promedio previo a la
intervencion fue de 32.96 (nivel medio) en comparacion con el puntaje promedio post

intervencion que fue de 53.33 (nivel alto), con la cual hubo un aumento de 20.37 puntos.

Comparacion del puntaje obtenido antes y
después de la intervencidn educativa
70

60
50
40
30
20

10

12 3 456 7 8 910111213141516 1718 19 2021 22 23 24 25 26 27

=@== Antes de la estrategia educativa  ==@= Despues de la estrategia educativa

llustracion 9: COMPARACION DEL CONOCIMIENTO PRE Y POST.
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XIl. DISCUSION

De acuerdo con los resultados de este estudio se encontr6 que el aprendizaje
significativo se adquiere por medio de estrategias que logren la formacion de esquemas
cognitivos, tales como las estrategias participativas, comparado con el estudio realizado
por Rodriguez E. y col en el 2008, en el cual observaron que la intervencién incrementé

el conocimiento sobre signos de alarma obstétricos. )

Cabe sefialar que de acuerdo a los datos recabados de el apartado caracteristicas
sociodemograficas de nuestra poblacion observamos que un factor favorable para la
adquisicion de conocimientos fue la educacion o nivel educativo de las participantes, ya
gue la mayoria contaba con licenciatura (44%), lo cual interviene en el aprendizaje. Por
lo que comparado con el estudio realizado por Rodriguez E. y col puede generar

controversia debido a que su poblacion tenia un nivel de educacion bajo.@>%

Si bien los resultados obtenidos demuestran que la metodologia participativa promueve
el aprendizaje y estimula al participante a involucrarse con la tematica al utilizar sus
conocimientos y experiencias previas como puntos de partida de los procesos
educativos, por lo que consideramos el nimero de gestas como un factor favorable para
la adquisicién de conocimientos, ya que a través de vivencias es que se construyen
nuevos conocimientos o se replantean conocimientos anteriores como comenta Fallas
y Valverde en el 2000.%?237

En cuanto al estado civil de las pacientes la mayoria eran casadas (67%) o vivian en
union libre (18%), por lo que se invita a la pareja a ser parte de las platicas de
capacitacion, con lo cual fomentamos la motivacién, y participacién de ambos padres en
el proceso del embarazo, siendo esto un factor prondstico para la atencion y el
aprendizaje, encontrando que hubo mejoria de un nivel medio a un nivel alto de
conocimiento acerca de signos y sintomas de alarma en el embarazo, lo cual es
equiparable con los resultados obtenidos por Izquierdo Lara en el 2014 quien observo
que antes de recibir la intervencion educativa se consideraron escasos los
conocimientos, y mencionar que posterior a la intervenciéon educativa se logré un

aumento significativo, considerando efectiva su intervencion. ©
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XII. CONCLUSIONES.

El efecto de la intervencion educativa de tipo participativo fue mejorar el conocimiento
de las mujeres embarazadas acerca de los signos y sintomas de alarma obstétricos.

Es importante el realizar estudios comparativos entre diversas técnicas con el fin de
establecer cudles son las mas eficaces en pacientes con embarazo, ya que se ha
identificado que la educacion consiste en la piedra angular del seguimiento y prevencion
de complicaciones.

Otro aspecto es el considerar para futuros trabajos la habilidad y actitud ademas de los
conocimientos adquiridos, con el fin de valorar la competencia como resultado de la

intervencion educativa, lo cual lo volveria aun mas enriquecedor.
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XIll. GLOSARIO.

ESTRATEGIA EDUCATIVA Una estrategia educativa es un procedimiento utilizado de
manera flexible, adaptativa, autor regulada y reflexiva para promover el aprendizaje

significativo. 2

CONSTRUCTIVISMO. es una corriente pedagdgica basada en lateoria del
conocimiento  constructivista, que postula la necesidad de entregar
al alumno herramientas (generar andamiajes) que le permitan construir sus propios
procedimientos para resolver una situacion problematica, lo que implica que sus ideas

se modifiquen y siga aprendiendo. ¢")

APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO. un proceso de reorganizacién interna de esquemas,
se produce cuando entra en conflicto lo que ya sabe con lo que deberia saber, tiene un
importante componente afectivo que es el autoconocimiento, requiere contextualizacion:
los aprendices deben trabajar con tareas auténticas y significativas culturalmente, y
necesitan aprender a resolver problemas con sentido, se facilita con apoyos que
conduzcan a la construccién de puentes cognitivos entre lo nuevo y lo familiar, con
materiales de aprendizaje potencialmente significativos, entre ellos las estrategias de

tipo participativo. ¢7-28)

CONOCIMIENTO. El conocimiento es la sumatoria de las representaciones abstractas
gue se poseen sobre un aspecto de la realidad. En este sentido, el conocimiento es una
suerte de “mapa” conceptual que se distingue del “territorio” o realidad. Todos los
procesos de aprendizajes a los que una persona se expone durante su vida no son sino
un agregar y resignificar las representaciones previas a efecto de que reflejen de un

modo mas certero cualquier area del universo. ??

MEDICO FAMILIAR. Especialista que brinda atencién primaria, continua e integral al

individuo y su familia. Debe poseer capacidad reflexiva y autocritica. %)

EMBARAZO. Es el periodo que transcurre entre la implantacion del cigoto en el Gtero,

hasta el momento del parto. ©
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ANEXOS
ANEXO A. ESTRATEGIA EDUCATIVA.
ESTRATEGIA EDUCATIVA DE TIPO PARTICIPATIVA PARA FORTALECER

EL CONOCIMIENTO DE LA MUJER EMBARAZADA DE BAJO RIESGO ACERCA DE
LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA OBSTETRICA.

Proyecto de investigacion: EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA
PARTICIPATIVA EN EL CONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
OBSTETRICOS A MUJERES EMBARAZADAS DE BAJO RIESGO ADSCRITAS A LA
UMF 7, DELEGACION AGUASCALIENTES.

TESISTA: Sara Eleonor Maldonado Fernandez.
Asesora: Dra. Erika Lorena Vega Silva.

Descripcién del curso

La propuesta didactica esta dirigida mujeres embarazadas que acuden a control prenatal
a la unidad de medicina familiar N° 7 en Aguascalientes y que estén inscritas al grupo
de trabajo social; en la propuesta de intervencién educativa se aborda el tema de los

signos y sintomas de alarma obstétricos.

El tipo de actividades que se desarrollaran en el curso son demostrativas y participativas,

la duracion es de 4 horas en una sesion para su aplicacion.
Objetivo General de la Intervencién Educativa en Aprendizaje Significativo.

Identificar el conocimiento que adquirieron las mujeres embarazadas sobre los signos y

sintomas de alarma obstétricos en la intervencién educativa constructivista.
Objetivo Especifico de la Intervencién Educativa en Aprendizaje Significativo.

Las mujeres embarazadas identifiquen los signos y sintomas de alarma obstétricos:
Nauseas y vomitos excesivos, presencia de hemorragia, pérdidas transvaginales de
liquido amnidtico, presencia de contraccion uterina, disminucion de la movilidad fetal,
cefalea, dolor de cabeza, acufenos, fosfeno, edema de miembros inferiores, fiebre o

temperatura mayor a 38°, disuria y flujo transvaginal o perdida transvaginal anormal.

Textos o materiales a emplear
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La presente propuesta didactica se basa en Estrategias docentes para un aprendizaje

significativo y un manual de estrategias participativas, la cual describe a detalle cada

una de estas estrategias y proporciona ejemplos didacticos para su implementacion.

Los materiales a emplear se describen por sesion y estan explicitos en la siguiente

seccion de la metodologia especificamente en los planes de sesion

Metodologia

Para la implementacién de la propuesta didactica se llevara a cabo el siguiente

proceso:

PLAN DE SESION PROYECTO EFECTO DE INTERVENCIONES EDUCATIVAS
CONDUCTUAL, CONSTRUCTIVISTA EN SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

a) Exposicion por parte de los expertos en signos y sintomas de alarma obstétricos.

b) Discusion activa de por parte de las mujeres embarazadas sobre los signos y

sintomas de alarma obstétricos.

c) Trabajo en equipos para la implementacién de estrategias de ensefianza.

OBSTETRICOS A MUJERES EMBARAZADAS.

n grupal

[0

Tema Objetivo de | Actividades | Actividades | Métodos | Recursos Producto
° lasesion | instructor | participante 0 esperado o
o Técnicas indicador
E) didactica del logro
'_
Bienvenida y| Proporciona | Proporciona | Escucha Expositiva | Presentacion
presentacion | r la la atentamente power point
del bienvenida a| bienvenida ||,
instructor los al grupo y se bienvenidal y
participantes | presenta. -
al curso vy presentacion
presentacio
n del
Instructor.
Formacion Generar un | Pide se| Se Técnica de | Tarjetas Presentacio
dela clima de | coloquen de|presentany | Presentaci n de todos
comunidad | confianza, | pie en|contestan 1 4n - os los
de o moti.vgciér\,y herradura y Ip;drseguntas curiosos Masking integrantes
aprendizaje | participacion | se indicadas del grupo
presenten tape
de manera
. individual
Presentaci6 mencionand
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Nombre vy
una
pregunta
sobre algun
dato del
embarazo
que quiera
conocer de
otra
integrante
del grupo.
Presentacié | El Entrega Atiende Expositiva | Triptico Carta de
n de participante | triptico  del| exposiciony consentimie
objetivos, |identificara | CU'SO y | participa con Carta de nto firmada
comenido |los | S6lea, e comenars
tematicoy | objetivos, | contenido | sobre los nto
carta de los temas y | tematico, objetivos del Informado
consentimie | subtemas metodologia | taller y la
nto del curso, |- formas de|forma de
informado | asi como el | Evaluacion y|trabajo.
) lineamientos
contenido de generales a
la carta de | considerar
consentimie |durante el
nto curso. Y el
] O contenido de
la carta de
consentimie
nto
informado
Presenta
una breve
introduccion
de cada uno
de los temas
que se
abordaran.
Deteccidn Identificar Pregunta las| Anota Expositiva | Laminas Expectativas
de las expectativas | expectativas del Curso
expectativas | expectativas | 44€ €1,y las
de las o) de_:'la comparten
. intervencion
participantes |y explica el | €ON sus
alcance del | compafieros.
curso.
Ficha de | Obtener los|Entrega la|Responde la Cuestionario | Cuestionario
Identificacio | datos de | primer parte | primer parte contestado
n y |identificacic |98 | del
. cuestionario . .
caracteristic | n y cuestionario
as SOCio | caracteristic con los
demogréfica | as socio apartados de
S demografica ficha de
s de las identificacion
participantes y
caracteristic
as socio
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demografica
s

Experiencias | Obtener la | Realiza Responde Interrogati | Presentacion | Lista de
Previas informacién | preguntas preguntas va power point | cotejo
sobre los dirigidas a | Sobre
conocimient | todas las S?gﬁgg%ﬂ?g Expositiva | Lista de
os previos | integrantes |tema cotejo
de las del grupo
participantes | sobre las
sobre los experiencias
Estrategia | signos y previo del
Actividad sintomas de |tema.
focal __|alarma Responde a
introductoria | gpstétricos
las
Realizar una | Realiza una mterrogamlon
i iy izns(?cti)r:?i:nt
focal interrogativa
introductoria | sobre el o.de log
conocimient s[gnos y
o de los sintomas de
signos y alarnja.
sintomas de obs.tetrlcos
alarma y atlendg ‘f",
obstétricos, la expgsicion
presenta
titulos y
subtitulos
asi como
palabras
claves.
Nuevos Otorgar al Exposicion | Atiende a la | Expositiva | Presentacion | Lista de
conocimient | grupo de los exposicion y power point | cotejo
0s nuevas signos y contesta las
experiencias | sintomas de preguntas
sobre la
Estrategia y =1 alarma' informacion. e
sefializacion | conocimient | obstétricos X
es os sobre los | con cotejo
signos y sefalizacion
) sintomas de | es
Estrategia | gjarma intratextuale
Preguntas obstétricos, |s,
Intercaladas | negiante extratextual
una esyenel
exposicion | discurso.
con Realiza
sefializacion | preguntas
esy intercaladas
preguntas para el
intercaladas. | conocimient
o de los
signos y
sintomas de
alarma

obstétricos.
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Relacién
entre
nuevos y
antiguos
Conocimient
0s

Estrategia
Resumen

Relacionar
el
conocimient
o antes 'y
después de
la
exposicion.

Expone los
elementos
mas
importantes
con un
cuadro
sinoptico y
pide a las
participantes
realicen un
resumen
personal de
las
experiencias
y
conocimient
0s
adquiridos.

Elaborar un
resumen

Expositiva

Presentacién
power point

Hojas

Plumas

Lista de
cotejo

Resumen
elaborado

Cierre de la
sesion

Hacer una
sintesis de
lo visto en el
curso.

Invita a los
participantes
a realizar
una sintesis
oral de los
contenidos
vistos
durante el
curso.

Participa con
sus
aportaciones

Expositiva

Pintarrén,
plumones y
borrador.

Compromiso
s

Realizar
compromiso
S
personales,
familiares y
laborales de
lo aprendido
durante el
Curso.

Sensibiliza
al
participante
de la
importancia
de realizar
compromiso
sy llevarlos
a la préctica.

Da las
indicaciones
para
realizarlas.

Atiende
indicaciones

Elabora
compromiso
S
personales,
familiares y
laborales
para aplicar
lo aprendido
durante el
curso.

Se

compromete
a observar lo
indicado por
el instructor.

Expositiva

Compromiso
s

Evaluacién
conocimient
o de signos
y sintomas

Explica
objetivo e
indicaciones

Escucha
Indicaciones

Expositiva

Cuestionario

Cuestionario
contestado
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de alarma
obstétricos

para
contestarla.

Entrega a
cada
participante
la

Recibe, lee y
contesta
evaluacion.

Entrega la
evaluacion al

evaluacion.
instructor.
Entrega de Entregar Agradece su | Recibe Constancia
Constancias | constancia | participacion | constancia de
Participaci6é | participacion | entrega
n alos constancias.

integrantes
del curso.
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ANEXO B. INSTRUMENTO DE EVALUACION.

“Efecto de una intervencion educativa constructivista en el conocimiento de signosy

sintomas de alarma obstétricos a mujeres embarazadas adscritas a la UMF7,
delegacién Aguascalientes

|.-FICHA DE IDENTIFICACION FOLIO:

1.-Nombre:

2.- Fecha de aplicacién:

3.-NUmero de afiliaciéon

4 .-Domicilio:

Calle y numero Colonia Ciudad CP.

5.-Teléfono-particular:

6.- UMF adscripcion:

7.- NUmero de consultorio:

8. -Turno:

9.- Tipo de aseguramiento:

Jubilado o pensionado.

Continuacién voluntaria del régimen obligatorio
Trabajador

Esposo (a) del asegurado o jubilado

Seguro facultativo

A WNPE

9.- Por quien esta asegurada:

1 Ella misma
2 Padres
3 Esposo
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[I.-CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1.- Fecha de nacimiento:

DIA MES ANO

2.- Nivel de estudios

O~NOOOTA,WNPE

. Analfabeta (no sabe leer ni escribir)

. Analfabeta sin escolaridad (sabe leer y escribir)

. Primaria (termin6 primaria y cuenta con certificado)

. Secundaria (terminé secundaria y cuenta con certificado)

. Técnico profesional (termind carrera técnica y cuenta con certificado)
. Preparatoria (terminé preparatoria y cuenta con certificado)

. Profesional (terminé carrera universitaria y cuenta con certificado)

. Otro (terminé algun posgrado y cuenta con certificado)

3.- Estado civil actual:

QN

Casada 2. Soltera 3. Union libre
Divorciada 5. Viuda

4.- Ocupacion actual:

DO~ WNPE

ag
7.
8.
9.
10

Profesional (medico, licenciado, arquitecto, etc.)

Técnicos y personal especializado

Trabajadores de la ensefianza

Trabajadores del arte, espectaculos, deporte (artistas, futbolistas, etc.)
Funcionarios supervisores y de categoria directiva de la administracién publica
Funcionarios superiores, administradores y propietarios del sector privado, excepto
ropecuario.

Administradores, gerentes y propietarios del sector agropecuario

Inspectores, capataces y mayorales en el proceso de produccién agropecuaria
Trabajadores directos en la produccién agropecuaria (pastor, pedn del campo etc.)
. Operadores de maquina y personal de apoyo en procesos de produccion agropecuaria

(tractoristas, etc.)

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

bo

21.
22.
23.
24.
25.
26.
99.

Supervisores, capataces y personal de control en el proceso de produccién industrial
Trabajadores directos en la produccién industrial (obrero, torno, etc.)

Ayudante, auxiliares y peones en el proceso industrial (obreros, ayudantes en general)
Jefe de departamento, oficinista y trabajador intermedio e inferior (secretaria, analista etc.)
Comerciantes, vendedores, dependientes y agente de ventas

Vendedor sin establecimiento fijo (todos los ambulantes)

Trabajadores en servicios publicos y personales, excepto domésticos (intendentes, etc.)
Trabajador en servicios domésticos

Operador y conductor de equipo de transporte excepto choferes particulares

Trabajador de las fuerzas armadas y de servicios de proteccion y vigilancia (cabo, policia
mbero)

Trabajos artesanales

Empleados

Hogar

Jubilados / pensionados

Estudiante.

No realiza actividad laboral

No aplica
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l11.-SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EN EL EMBARAZO

1) ¢Qué son sighos y sintomas de alarma del embarazo?
a. Es un virus 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. Sib. No

3) Podria marcar algunos signos y sintomas de alarma del embarazo.
a. Parto prematuro, dolor de cabeza y fiebre

b. Anemia, infeccidn urinaria y caida del cabello
c. Sangrado vaginal, fiebre y pérdida de liquido amniético

d. Suefio, dolor de espalda, nauseas y vomitos

4) ¢En qué momento las nhauseas y vomitos que se presentan en el embarazo se
convierten en una sefial de alarma?

a. Cuando me permiten comer o tomar liquidos.
b. Cuando no permiten comer o tomar liquidos.
c. Cuando sélo se presenta por las noches

d. Cuando ingiero alimentos que no son de mi agrado

5) ¢ Usted cree que acudir al hospital por presentar un signo o sintoma de
alarma del embarazo es una pérdida de tiempo?

a. Totalmente de acuerdo
b. En acuerdo.
c. Indiferente

d. En desacuerdo.
e. Totalmente en desacuerdo

6) ¢ Como diferenciaria usted la pérdida de liquido amniético de la expulsion de
los descensos vaginales?

a. El liquido 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. El liqguido amnidtico huele a lejia y moja la ropa interior
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7) ¢Cuando cree usted que la presencia de contracciones uterinas o dolores de
parto son una sefial 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 dolorosas
c. Cuando son antes de los 8 meses, son frecuentes y dolorosas

d. Cuando son después de los 9 meses

8) ¢ Cuando cree usted que el sangrado vaginal es una sefial 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 patrto.

c. El sangrado pude ser abundante o poco, acompafiado o no de cdlicos, con dolor de

espalda o dolores de parto

d. El sangrado es poco y oscuro

9) ¢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

10) ¢Cémo 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

11) ¢Cuél de las siguientes manifestaciones durante el embarazo es normal?
a. Vision borrosa zumbido de oido

b. Dolor de cabeza y fiebre

c. Suefio, mareos y nauseas

d. Hinchazén de manos, pies y cara.
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12) ¢Cudl de las siguientes manifestaciones durante el embarazo es anormal?
a. Suefio, mareos y nausea.

b. Ganancia de peso hasta 11 kg. c.

Movimientos constante del bebe d.

Hinchazdén de manos, pies y cara

13) ¢Cree usted que es normal tener fiebre durante el embarazo?

a. SI'b. NO

14) ¢Cbémo considera usted al dolor de cabeza durante el embarazo?
a. Frecuente y anormal en el embarazo

b. Frecuente y normal en el embarazo

c. No es frecuente y es normal en el embarazo

d. No es frecuente y anormal en el embarazo

63



ANEXO C. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDAD

SEP 2015

OoCT

2015

NOV

2015

DIC

2015

ENE

2016

FEB

2016

Eleccién del

tema

Acopio de

informacion

Disefio y
elaboracion

del protocolo

Elaboracién
de la
intervencion
educativas y

cuestionarios

Envio de
protocolo al

comité local

Revision y
modificacion

de protocolo.
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Aceptacion
por el comité
local de

investigacion

Aplicacién de
la
intervencion

educativa

Resultados,
Discusién y

Conclusiones.
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ANEXO D. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

3

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
“CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)”

Nombre del estudio: “Efecto de una intervencién educativa participativa en el conocimiento de
signos y sintomas de alarma obstétricos a mujeres embarazadas adscritas a la UMF7, delegacion
Aguascalientes.”

Lugar y Fecha: Aguascalientes, Ags.,a_19 de  Enero del 2016.

Numero de registro ante el comité Local de Investigacion en Salud: R-2015-10136

Justificacién y objetivo del estudio: Evaluar el efecto de una intervencion educativa de tipo
participativa en el conocimiento de signos y sintomas de alarma obstétricos a mujeres
embarazadas.

Procedimiento: Se me ha explicado que mi participacion consistira en acudir a la sesién de
capacitacion acerca de signos y sintomas de alarma en el embarazo asi como responder los
cuestionarios correspondientes para evaluar el efecto de la misma.

Posibles riesgos y molestias: No existen riesgos potenciales de la capacitacion ni de los
cuestionarios a aplicar, solo la inversion del tiempo requerido para efectuarlas.

Posibles beneficios que recibird al participar en este estudio: Se llevara el conocimiento y la
capacitacion para detectar datos de alarma durante su embarazo, lo cual es de importancia para
evitar posibles complicaciones que pudiera presentar. Y se me ha explicado que el presente
estudio permitira al personal de salud mejorar sus técnicas de educacién, lo cual es benéfico
para préximas capacitaciones.

Participacion o retiro: Entiendo que mi participacion es voluntaria, y conservo el derecho de
retirarme del estudio en cualquier momento. Asi como también puedo dejar de contestar alguna
pregunta de la que no quiera dar respuesta o de la que tenga duda en responder.

Privacidad y confidencialidad: El investigador responsable me ha dado seguridad de que no
se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio, y que de
los datos relacionados con mi privacidad seran tratados en forma confidencial, también se ha
comprometido a proporcionarme informacién que se tenga durante el estudio. Aunque esta
pudiera cambiar de parecer que yo le sea solicitada, acerca de las dudas que tenga en el
momento que sea realizada la intervencion educativa o la aplicacion del cuestionario.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a investigador responsable: Dra. Erika Vega Silva, Medico
familiar, con lugar de trabajo: Unidad de medicina familiar No. 7, Domicilio. Av. Aguascalientes No. 607, Fraccionamiento San Marcos, CP.
20078. Tel.(449) 1635480 Correo electronico eri.vega.silva@gmail.com. Y Con la Dra. Sara Eleonor Maldonado Fernandez, Lugar de
trabajo: Hospital general zona 1, adscripcion UMF 1 IMSS Aguascalientes. Domicilio José Maria Chavez No. 1202, Col. Linda Vista, CP.
20270. Tel. trabajo (449) 913902 Correo electrénico sara.eleonor@hotmail.com. En caso de dudas y aclaraciones sobre sus derechos
como participante podré dirigirse a: comision de ética de investigacion de la CNIC del IMSS: Av. Cuauhtémoc 330. 4to piso bloque B de
la unidad de congresos, Col. Doctores. México, D.F. CP. 06720. Teléfono (55) 56276900 ext. 21230. Correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

Sara Eleonor Maldonado Fernandez

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1. Nombre, direccidn relacion y firma Testigo 2. Nombre, direccion relacion y firma
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ANEXO E. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Objetivos Dimension Concepto Escala item indices
Especificos. Variables
1. Identificar las Fecha de Dia con mes y Cuantitativa II.1.- Fecha de Dia, Mes, Afio
caracteristicas socio nacimiento: afio del Nominal nacimiento:
demogréficas de las mujeres | nacimiento _ _ _
embarazadas adscritas a la Nivel de Ultimo afio Cualitativa II.2.- Nivel de 1. Analfabeta (no sabe leer ni escribir) -
. - . estudios cursado de Ordinal estudios 2. Alfabeta sin escolaridad (sabe leer y escribir)
Unidad de Medmma Famlllar educacién 3. Primaria (termind primaria y cuenta con certificado)
N° 7 del Instituto Mexicano formal. 4. Secundaria (terminé secundaria y cuenta con
del Seguro Social, certificado)
Delegacién Aguascalientes. 5. Técnico profesional (termind carrera técnica y cuenta
con certificado)
6. Preparatoria (terminé preparatoria y cuenta con
certificado)
7. Profesional (termind carrera universitaria y cuenta con
certificado)
8. Otro (termind algun posgrado y cuenta con certificado)
Estado civil Estado en que | Cualitativa I1.3.- Estado civil | 1. Casada
actual se encuentra Nominal actual 2. Soltera
una persona 3. Union libre
acomparnada 4. Divorciada
5. Viuda
4.- Ocupacion Desempefio Cualitativa I1.4.- Ocupacién 1. Profesional (medico, licenciado, arquitecto, etc.)
actual actual Nominal actual 2. Técnicos y personal especializado
3. Trabajadores de la ensefianza
4. Trabajadores del arte, espectaculos, deporte (artistas,

futbolistas, etc.)

5. Funcionarios supervisores y de categoria directiva de
la administracion publica

6. Funcionarios superiores, administradores y
propietarios del sector privado, excepto agropecuatrio.
7. Administradores, gerentes y propietarios del sector
agropecuario

8. Inspectores, capataces y mayorales en el proceso de
produccién agropecuaria

9. Trabajadores directos en la produccion agropecuaria
(pastor, pedn del campo etc.)

10. Operadores de maquina y personal de apoyo en
procesos de produccién agropecuaria (tractoristas, etc.)
11. Supervisores, capataces y personal de control en el
proceso de produccién industrial
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12. Trabajadores directos en la produccién industrial
(obrero, torno, etc.)

13. Ayudante, auxiliares y peones en el proceso
industrial (obreros, ayudantes en general)

14. Jefe de departamento, oficinista y trabajador
intermedio e inferior (secretaria, analista etc.)

15. Comerciantes, vendedores, dependientes y agente
de ventas

16. Vendedor sin establecimiento fijo (todos los
ambulantes)

17. Trabajadores en servicios publicos y personales,
excepto domeésticos (intendentes, etc.)

18. Trabajador en servicios domésticos

19. Operador y conductor de equipo de transporte
excepto choéferes particulares

20. Trabajador de las fuerzas armadas y de servicios de
proteccion y vigilancia (cabo, policia bombero)

21. Trabajos artesanales

22. Empleados

23. Hogar

24. Jubilados / pensionados

25. Estudiante.

26. No realiza actividad laboral

99 No aplica

68



Objetivos Dimension Concepto Escala Item Indices
Especificos Variables
1. Identificar los Edad Semanas de Cuantitativa | lll-.1.- Edad Numero de semanas de gestacion
antecedentes Gineco- Gestacional gestacién Continua Gestacional
Obstétricos de las mujeres Numero de Numero de Cua_ntltatlva lll. 2.- NOmero 1,2,3,4,5,6 o mas
. Gesta embarazo que | Ordinal de Gesta
embarazadas adscritas a cursa
la Unidad de Medicina actualmente
Familiar N° 7 del Instituto  ["Fecha de Primer dia de | Cuantitativa | Ill. 3.- Fechade | Dia, Mes, Afio
Mexicano del Seguro Ultima sangrado de Nominal Ultima
Social, Delegacién Menstruacion la Gltima fecha Menstruacion
. de
Aguascalientes. menstruacion.
Menarca Fecha del Cuantitativa | lll. 4.- Menarca | Afio
primer Nominal
episodio del
sangrado
vaginal
Inicio de Vida | Fecha del Cuantitativa | Ill. 5.- Inicio de Afos de edad
Sexual Activa | inicio del Ordinal Vida Sexual
debut sexual. Activa
Ndmero de Numero de Cuantitativa I1l. 6.- Nimero 1,2,3,4,5,6 0 mas
Embarazos concepciones | Ordinal de Embarazos
dentro y fuera
del Utero
materno
Abortos Ndmero de Cuantitativa 111.7.- Abortos 1,2,3,4,5,6 o mas
abortos Ordinal
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OBJETIVO Dimension Indicadores Concepto Tipo de ftem Indices
GENERAL Variables variable
Evaluar el efecto Experiencias Responde Cuantitativa | ¢Respondi6 a a. SIb. NO
de una previas preguntas Nominal las preguntas
intervencion Variable sobre sobre
educativa Independiente: Conocimientos | experiencias o experiencias
participativa para ) previos conocimiento previas con
fortalecer el . . previo del signos y
conocimiento de Esgat:rgt!a'edtj'catlva de tema sintomas de
signos y po participativa. alarma
sintomas de obstétricos?
alarma
obstétricos a ¢Respondié a
mujeres las preguntas | 4. sIb. NO
embarazadas sobre
adscritas a la conocimientos
Unidad de previos de los
Medicina Signos y
Instituto alarma
Mexicano del obstétricos?
Seguro Social,
Delegacién
Aguascalientes. Participa en Cuantitativa ¢Participoenlas | 5 g1 p. NO
dinamicas Nominal dindmicas para
para conocer conocer el
el conocimiento
conocimiento previo sobre
previo. signos y
sintomas de
alarma
obstétricos?.
Nuevas Aprende Cuantitativa | ¢Realizo a. Slb.NO
experiencias nuevas Nominal actividades para
experiencias aprender
nuevas
. experiencias en
Nuevos Conocimientos signos y
sintomas de
alarma

obstétricos?
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Relacion entre

nuevos y antiguos

Conocimientos

Nuevos
conocimientos

Integracion

Nuevo sistema
de integracion

Aprende
nuevos
conocimientos

Relaciona el

conocimiento
previo con el
conocimiento
nuevo

Realiza
actividades
para utilizar lo
aprendido

Cuantitativa
Nominal

Cuantitativa
Nominal

Cuantitativa
Nominal

¢Realizo
actividades para
aprender
nuevos
conocimientos
en signos y
sintomas de
alarma
obstétricos?

¢Relaciono el
conocimiento
previo con el
conocimiento
nuevo en signos
y sintomas de
alarma
obstétricos?

¢Realizo
actividades para
utilizar lo
aprendido de
signos y
sintomas de
alarma en el
embarazo?

a. Sl b. NO

a. Sl b. NO

a. Sl b. NO
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ANEXO E. MANUAL OPERACIONAL.

EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA PARTICIPATIVA PARA
FORTALECER CONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
OBSTETRICOS A MUJERES EMBARAZADAS DE BAJO RIESGO ADSCRITAS A

LA UMF 7, DELEGACION AGUASCALIENTES.

MANUAL OPERACIONAL

La propuesta didactica esta dirigida mujeres embarazadas que acuden a control prenatal
a la unidad de medicina familiar N° 7 en Aguascalientes y que estén inscritas al grupo
de trabajo social; en la propuesta de intervencion educativa se aborda el tema de los
signos y sintomas de alarma obstétricos.

El tipo de actividades que se desarrollaran en el curso son demostrativas y participativas,
la duracién es de 4 horas en una sesién para su aplicacion.

Objetivo General de la Intervencién Educativa en Aprendizaje Significativo.

Identificar el conocimiento que adquirieron las mujeres embarazadas sobre los signos y
sintomas de alarma obstétricos en la intervencién educativa constructivista.

Objetivo Especifico de la Intervencion Educativa en Aprendizaje Significativo.

Las mujeres embarazadas identifiquen los signos y sintomas de alarma obstétricos:
Nauseas y vomitos excesivos, presencia de hemorragia, pérdidas transvaginales de
liquido amnidtico, presencia de contraccion uterina, disminucién de la movilidad fetal,
cefalea, dolor de cabeza, acufenos, fosfeno, edema de miembros inferiores, fiebre o
temperatura mayor a 38°, disuria y flujo transvaginal o perdida transvaginal anormal.

Textos o materiales a emplear
La presente propuesta didactica se basa en Estrategias docentes para un aprendizaje

significativo y un manual de estrategias participativas, la cual describe a detalle cada una
de estas estrategias y proporciona ejemplos didacticos para su implementacion.

Los materiales a emplear se describen por sesion y estan explicitos en la siguiente
seccion de la metodologia especificamente en los planes de sesion

Metodologia

Para la implementacion de la propuesta did4ctica se llevara a cabo el siguiente
proceso:

d) Exposicién por parte de los expertos en signos y sintomas de alarma obstétricos.

e) Discusion activa de por parte de las mujeres embarazadas sobre los signos y
sintomas de alarma obstétricos.

f) Trabajo en equipos para la implementacién de estrategias de ensefianza.
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PLAN DE SESION PROYECTO: Se utilizara varias técnicas participativas de acuerdo
al objetivo deseado en cada una de ellas.

1.- BIENVENIDA Y PRESENTACION DEL INSTRUCTOR AL CURSO Y
PRESENTACION DEL INSTRUCTOR. Proporciona la bienvenida al grupo y se
presenta. Formacion de la comunidad de aprendizaje. PRESENTACION GRUPAL
Presentacion de todos los integrantes del grupo

Técnica de Presentacién “Los curiosos”: Pide se coloquen de pie en herradura y se
presenten de manera individual mencionando: Nombre y una pregunta sobre algun
dato del embarazo que quiera conocer de otra integrante del grupo. Se presentan y
contestan las preguntas indicadas. Finalidad: generar un clima de confianza,
motivacion y participacion.

Se utilizar 2 técnicas: la de presentacion, y la de rompehielos. Con la finalidad de
Darnos a conocer y crear un ambiente de confianza, motivacion y participacion.

2.- PRESENTACION DE OBJETIVOS, CONTENIDO TEMATICO Y CARTA DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO: Entrega triptico del curso y explica el objetivo,
contenido temético, metodologia, formas de evaluacién y lineamientos generales a
considerar durante el curso. Y el contenido de la carta de consentimiento informado
Presenta una breve introduccion de cada uno de los temas que se abordaran. Atiende
exposicion y participa con comentarios y dudas sobre los objetivos del taller y la forma
de trabajo.

El parficipante identificara [os objetivos, Tos temas y subtemas del curso, asi como €l
contenido de la carta de consentimiento informado.

3.- DETECCION DE EXPECTATIVAS: Pregunta las expectativas que se tienen de la
intervencion y explica el alcance del curso.: Se les solicita anotar expectativas, y que
las comparta con sus compafieros.

Aqui al final introduciremos la primera parte del cuestionario:

. FICHA DE IDENTIFICACION Y CARACTERISTICAS SOCIO
DEMOGRAFICAS:

Estaparte pretende2-objetivos:tdentificar tas-expectativas detasparticipantes-y
rresponder la primer parte del cuestionario.

4.- EXPERIENCIAS PREVIAS: Realiza preguntas dirigidas a todas las integrantes del
grupo sobre las experiencias previas del tema.

Obhietiva: obhtener la infarmacidn sobre los conocimientos
GBjethYo—epteRer—+taHHerHRacioR-SoBre16S-coRaGiHEe oS

sobre los signos y sintomas de alarma obstétricos
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5.- ESTRATEGIA ACTIVIDAD FOCAL INTRODUCTORIA: utiliza una técnica
interrogativa sobre el conocimiento de los signos y sintomas de alarma obstétricos,
presenta titulos y subtitulos asi como palabras claves.

También pretende conocer tanto expectativas como los conocimientos previos acerca
de los signos y sintomas de alarma en el embarazo incluyendo sus complicaciones.

6.- NUEVOS CONOCIMIENTOS: Utiliza la técnica tradicional expositiva para dar a
conocer el tema de signos y sintomas de alarmay sus complicaciones basado en las
Guias de recomendacion, impartida por el médico residente y trabajadora social Y

ademas realiza sefializaciones y preguntas intercaladas

Objetivo: oforgar al grupo nuevas experiencias y conocimientos sobre [0S Signos y

sintomas de alarma obstétricos

7.- RELACION ENTRE NUEVOS Y ANTIGUOS CONOCIMIENTOS: utiliza técnica
resumen Expone los elementos mas importantes con un cuadro sindptico y pide a las
participantes realicen un resumen personal de las experiencias y conocimientos

adquiridos

ODbjetivo: Relacionar el conocimiento antes y despues de [a exposicion

8.- CIERRE DE LA SESION: Invita a los participantes a realizar una sintesis oral de los

contenidos vistos durante el curso, aqui participa con sus aportaciones.

Objetivo: Hacer una SiNtesis de fo ViSto en el curso.

9.-COMPROMISOS: Elaborar compromisos personales, familiares y laborales para
aplicar lo aprendido durante el curso. Las pacientes se comprometen a observar lo

indicado por el instructor.

Objetivo:Realizar compromisos personates, famitiaresy taborates detoaprendido
durante el curso. Sensibiliza al participante de la importancia de realizar compromisos y

llevarlos a la practica.

10.- EVALUACION CONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA
OBSTETRICOS: Explica objetivo e indicaciones para contestarla y entrega a cada

participante la evaluacion.

Para el apartado de Signos y Sintomas de Alarma en el Embarazo, se realiz6 una

revision de la literatura, para determinar el cuestionario mas adecuado para la
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investigacion. Se consideré como mejor opcion la escala elaborada por Flores- Bazan,
MN e Ylatoma Meléndez, C., la cual consta de 14 preguntas, cada una de ellas con

una valoracion de 05 puntos que dan una suma total de 70.

El Instrumento de evaluacion consta con una cedula de validacién donde determina por
el experto Vargas Dazza L, que dicho instrumento reunié en forma buena los siguientes
indicadores para su aplicacion: Claridad y Precision, Coherencia, Validez, Organizacion,

Confiabilidad, Control de Sesgo, Orden, Marco de Referencia, Extension e Inocuidad.

Objetivo: Determinar por medio de un puntaje el conocimiento en Alto, Medio o bajo.

11-. ENTREGA DE CONSTANCIAS DE PARTICIPACION: Entregar constancia de

participacion a los integrantes del curso.

Objetivo: Agradecer su participacion en el taller y entrega constancias.
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