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RESUMEN

DISENO DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA SOBRE CUIDADOS
PRENATALES DIRIGIDO A EMBARAZADAS USUARIAS DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DE SAN LUIS POTOSI, S.L.P.

Segura Mojica L. S. @ Becerra Lépez D. M. ® Grimaldo Valenzuela P. M. ©

Hernandez Rodriguez H.G. ¥

Médico Residente de Medicina Familiar. @ Medico Familiar. Profesora titular de la Especialidad
de Medicina Familiar. UMF No. 47, S.L.P.®Medico con especialidad en Ginecologia y
Obstetricia. Subespecialidad en Medicina Materno Fetal. HGZ/CMF No.1® Maestria en Salud

Publica. Investigador de la Facultad de Medicina de la UASLP.

INTRODUCCION

Durante el embarazo acontecen diferentes cambios en el organismo materno,
gue dan pie al desarrollo de un nuevo ser.

El embarazo en un proceso fisioldégico, no patolégico, el cual deberia de llegar a
su término sin ser interrumpido por factores de riesgo materno.

Cuando el embarazo se complica o se interrumpe en forma prematura, genera
una problematica social y econdmica con impacto en la familia, y en los
servicios de salud, aumentando las repercusiones en la morbimortalidad de la
madre o de los neonatos prematuros, que afectan su adaptacion social y
calidad de vida. (1

La razén de Mortalidad materna en los paises en desarrollo en el 2015 fue de
239 defunciones por 100 mil habitantes mientras que en los paises
desarrollados fue de 12 por cada 100 mil. Hay grandes disparidades entre los
paises, pero también en un mismo pais y entre mujeres con ingresos altos y

bajos y entre la poblacion rural y urbana. (2



La mejora de la salud materna es uno de los ocho objetivos de desarrollo del
Milenio(ODM) adoptados por la comunidad internacional en el afio 2000. Con
respecto al ODMb5, los paises se comprometieron a reducir la mortalidad
materna en un 75% entre 1990 y 2015. 3

La cifra de morbilidad materna no se conoce con precision debido a que en
muchas ocasiones es el eslabdn previo a la muerte materna. (3

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cerca de 50 millones de
mujeres se ven afectadas por la morbilidad materna, es decir sufren
padecimientos derivados del embarazo, parto o postparto. (3

Actualmente las prioridades en salud son el acceso efectivo a los servicios de
salud de calidad y la prevencion de enfermedades. ()

Como ejemplo de acceso efectivo de calidad en este estudio se disefid una
estrategia educativa con apoyo de material impreso didactico el cual también
fue disefiado y avalado por expertos para fortalecer la educacién de la mujer
embarazada y que ademas ayude al médico familiar a que, en 15 minutos
destinados para una consulta, pueda proporcionarle la mayor informacion
posible a la paciente embarazada para su cuidado prenatal.

Objetivo: Disefiar una estrategia educativa sobre cuidados prenatales dirigido a
embarazadas usuarias del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis
Potosi, S.L.P.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de investigacion educativa, cualitativo, descriptivo, prospectivo, donde
se disefid una estrategia educativa basada en el disefio de material didactico
impreso que consistio en 8 tripticos de temas relevantes con vocabulario e
imagenes sencillas para la embarazada, se solicit6 comentarios acerca del
material a 5 expertos en el tema y se aplic6 una prueba piloto a 10
embarazadas usuarias del Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis

Potosi, S.L.P. para evaluar si la informacion del material impreso es claro y



atractivo. Los resultados se analizaron en una base de datos en programa Excel
donde se capturaron los resultados del cuestionario pre y post de la estrategia
educativa donde se utiliz6 como recurso los 8 tripticos disefiados y avalados.
Se utilizé estadistica descriptiva con inferencia estadistica con la formula t
pareada obteniéndose importante significancia estadistica con T9= 12.79503 y
P=2.23E-07

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA

Médico residente, asesores, expertos en el tema y pacientes embarazadas para
realizar este estudio.

TIEMPO QUE DESARROLLARSE

El tiempo para disefiar el material didactico impreso, el disefio de la estrategia
educativa y aplicacion de prueba piloto fue de octubre del 2016 a junio del 2017.
RESULTADOS

La estrategia educativa tuvo importante significancia estadistica ya que todas
las pacientes tuvieron ganancia en informacion observandose esto en el puntaje
y calificacion pre y post de la intervencion educativa con la probabilidad de error
de 2.23E-07 P=0.0000002

CONCLUSIONES

Los disefios de la estrategia educativa y el del material impreso didactico fueron
desarrollados y avalados por expertos, y se concluye que son un recurso Util
para la facil comprension de temas extensos o complicados.

La muestra seleccionada para la prueba piloto, aunque fue pequefa la
estimamos significativa del universo, y en la estrategia educativa aplicada con
apoyo del material impreso didactico obtuvimos una ganancia de informacion
positiva con alta significancia estadistica, que se estima haya contribuido en un

aumento de conocimientos.



Por tanto, podemos pensar que la intervencion educativa ayudo a la paciente a
poder identificar datos de alarma, concepto de preclampsia y sus datos de
alarma, asi como las causas de sangrado en primer, segundo y tercer trimestre,
causas de infecciones urinarias de las vaginales, identificé las diferencias entre
una infeccion vaginal y la de vias urinarias, y aprendieron a como prevenir las
infecciones.

Todo esto es de vital importancia ya que son las principales causas de la

morbilidad materno fetal.
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1. MARCO TEORICO:

1.1Introduccién

Durante el embarazo acontecen diferentes cambios en el organismo materno,
qgue dan pie al desarrollo de un nuevo ser.

El embarazo en un proceso fisioldégico, no patoldgico, el cual deberia de llegar a
su término sin ser interrumpido por factores de riesgo materno.

Cuando el embarazo se complica o se interrumpe en forma prematura, genera
una problematica social y econdmica con impacto en la familia, y en los
servicios de salud, aumentando las repercusiones en la morbimortalidad de la
madre o de los neonatos prematuros, que afectan su adaptacién social y
calidad de vida. (1

Debido a lo anterior en el control o cuidado prenatal se requiere de estrategias
adecuadas en la educacion de la paciente embarazada, para que ella pueda
entender su embarazo, sus cuidados y sus complicaciones. ()

Por lo tanto, es necesario que esta informacién llegue de manera adecuada al
binomio madre-hijo, lo que crea la necesidad recurrir a estrategias educativas
con materiales de calidad que la paciente pueda comprender. ()

Este trabajo tuvo como objetivo disefiar una estrategia educativa asi como el
disefio del material impreso didactico en el que se apoyd ésta estrategia,
dirigida a las usuarias embarazadas sobre cuidados prenatales y contribuir en la
educacion de la embarazada con el fin de fortalecer su informacion acerca de
salud reproductiva, métodos de planificacion familiar para evitar embarazos no
deseados y con ello, abortos en condiciones de riesgo; orientarla en medidas de
higiene para disminuir infecciones de vias urinarias y vaginales, durante el
embarazo, disminuyendo la morbimortalidad perinatal, asi como orientarla en

alimentacion y ejercicio para una ganancia adecuada de peso y con ello evitar



enfermedades que se relacionan con obesidad y desnutricion en la madre y

prepararla para un parto en las mejores condiciones posibles.

1.2 Antecedentes

En el afio de 2012 Luciana Magnoni Reberte y colaboradores publicaron un
estudio en la Universidad de San Paulo Brasil, el cual se titula “El proceso de
construccidon de material educativo para la promocion de la salud gestante”
donde se concluyé que la creacion de una cartilla para la embarazada fue
ampliar el potencial de la gestante y su familia y promover la condicion de su

salud. 5

En el afio de 2014 Sheyla Costa de Oliveira y colaboradores publicaron un
estudio en la Universidad Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil titulado
“Construccion y validacion de la cartilla educativa para la alimentacion saludable
durante el embarazo” donde se concluyé que la cartilla es relevante y se
presenta como nuevo material de ensefianza en las actividades de educacion

enla salud. g

1.3 Marco conceptual.

ESTRATEGIA EDUCATIVA

Son el conjunto de acciones planificadas para llevar a cabo la situaciéon
ensefanza aprendizaje.

Las estrategias se dividen en:

Ensefianza: Son aquellas donde el encuentro pedagdégico se realiza de manera
presencial entre docente y estudiante estableciéndose un diadlogo didactico real

pertinente a las necesidades de los estudiantes. (7



Instruccionales: Este tipo de estrategia se basa en materiales impresos donde
ese establece un dialogo didactico simulado, estos procedimientos van en
general acompafiados con asesorias no obligatorias del docente y el estudiante.
Aprendizaje: Se puede definir como todos aquellos procedimientos que realiza
el estudiante de manera consciente y deliberada para aprender.

Evaluacion: Son todos los procedimientos acordados y generados de la
reflexion en funcién a la valoracion y descripcion de los logros alcanzados por

parte de los estudiantes y docentes de la meta de aprendizaje y ensefianza. ()

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE

La estrategia se refiere al arte de proyectar y dirigir; el estratega proyecta,
ordena y dirige las operaciones para lograr los objetivos propuestos. Asi, las
estrategias de aprendizaje hacen referencia a una serie de operaciones
cognitivas que el estudiante lleva a cabo para organizar, integrar y elaborar
informacion y pueden entenderse como procesos 0 secuencias de actividades
gue sirven de base a la realizacion de tareas intelectuales y que se eligen con el
propésito de facilitar la construccion, permanencia y transferencia de la
informacibn o conocimientos. Concretamente se puede decir, que las
estrategias tienen el propésito de facilitar la adquisicion, almacenamiento, y la

utilizacion de la informacion. (7

FASE DE CONSTRUCCION DE CONOCIMIENTO

A.- ESTRATEGIAS PARA PROPICIAR LA INTERACCION CON LA REALIDAD,
LA ACTIVACION DE CONOCIMIENTOS PREVIOS Y GENERACION DE
EXPECTATIVAS

Estas estrategias se emplean antes de la informacién por aprender. Permiten al
profesor identificar los conceptos centrales de la informacion, tener presente

gué es lo que se espera que aprendan los estudiantes, explorar y activar los



conocimientos previos y antecedentes con los que cuenta el grupo.
Posteriormente permiten la interaccion con la realidad en la que, a partir de
actividades, se puedan detectar problematicas y derivar los contenidos de

aprendizaje. (7)
Entre estas estrategias se encuentran:
a) Actividad focal introductoria

Busca atraer la atencion de los estudiantes, activar conocimientos previos o

crear una situacion motivacional inicial.
b) Discusion guiada

Activa los conocimientos previos en la participacion interactiva en un didlogo en

el que estudiantes y profesor discuten acerca de un tema.
c) Actividades generadoras de informacion previa

Permite activar, reflexionar y compartir conocimientos previos sobre un tema

determinado.
d) Enunciado de objetivos o intenciones

Es recomendable compartir y mejor aun, establecer con los estudiantes los
objetivos del aprendizaje del tema de la leccién o clase, ya que pueden actuar
como elementos orientadores de los procesos de atencion, para generar
expectativas apropiadas, mejorar el aprendizaje intencional y orientar las
actividades hacia la autonomia y auto monitoreo. Como estrategia de

aprendizaje, es recomendable:

Animar a los estudiantes a revisar y reformular los objetivos de la leccion, clase,

individualmente o en pequefios equipos, en un tiempo determinado.



Discutir el para qué o por qué del aprendizaje del tema en estudio y concretarlo

en el objetivo
Acordar con el grupo los objetivos definitivos que se pretenderan alcanzar.
e) Interaccion con larealidad

Se pretende que ya sea en la realidad, o mediante simulaciones vy
exploraciones, se interactle con aquellos elementos y relaciones que contienen
las caracteristicas en estudio, por ejemplo, objetos, personas, organizaciones,
instituciones. Por interaccibn se entiende la accibn que se ejerce
reciprocamente entre dos o mas personas, objetos, agentes, fuerzas, etc.
Existen niveles de interactividad, desde el lineal hasta el complejo en donde la
interaccion tiene efectos reciprocos. La observacion e interaccion con videos,
fotografias, dibujos, multimedios y software especialmente disefiado son muy

propicios.

Recursos para la aplicacion de las estrategias: Los recursos de apoyo
pueden ir desde el uso exclusivo de tarjetas, hojas, pizarrébn y gis, hasta
software estructurado, videos o herramientas de Internet. Por ejemplo, se puede
preparar un software en el que se ilustre el para qué y el qué, en el que se
simulen situaciones sorprendentes o discrepantes que den origen a la actividad
introductoria. El uso de foros electrénicos para la lluvia de ideas es muy

recomendable.

B.- ESTRATEGIAS PARA LA SOLUCION DE PROBLEMAS Y ABSTRACCION
DE CONTENIDOS CONCEPTUALES

a) Estrategia de solucion de problemas

Se distingue un estado inicial en el que se detectan situaciones problematicas o
problematizantes que requieren solucion, un estado final y vias de solucion. Los

pasos recomendables son:



Planteo de situaciones y problemas

Se observa una situacion en el contexto real o a partir del libro de texto,
ilustraciones, graficas, videos, lecturas, articulos periodisticos, programas de

television, etc., o disefiada especificamente por el profesor.
Andlisis de medios y razonamiento analdgico

Consiste en dividir el problema en subtemas o partes que faciliten la solucién
del problema total. También se alienta a los estudiantes a ver el problema
desde distintos puntos de vista, lo que se enfatiza mas en los problemas que se
generaron a partir de proyectos de aprendizaje o en colaboracion via Internet.
Se pueden establecer analogias entre la situacion problema y una situacion
familiar. Se recopila informacién y materiales que se consideren necesarios

para la busqueda de soluciones.
Busqueda de soluciones

Estrategia que pone de evidencia los diversos estilos de aprendizaje y los
distintos significados involucrados en los conceptos que se utilizan. Se
proponen soluciones al problema mediante aproximaciones, por ejemplo,
manipulando objetos o simulando la posibilidad de la solucion. Se pueden
plantear ecuaciones matematicas o descripciones graficas como histogramas,
diagramas de flujo, mapas conceptuales, la lluvia de ideas es una estrategia util
para formular posibles soluciones. Puede hacerse de manera individual y

después comparar en equipo.

b) Estrategias para la abstraccion de modelos y para mejorar la

codificacion de la informacidén a aprender

Proporcionan la oportunidad para que el estudiante realice una codificacion
complementaria a la realizada por el profesor, o por el texto. La intencion es que

la informacion nueva se enriquezca en calidad al contar con una mayor



contextualizacion o riqueza elaborativa, para una mejor abstraccion de modelos
conceptuales y asimilacion. Los ejemplos tipicos se refieren al empleo o
elaboracion de parte del profesor o el estudiante de modelos graficos o
ilustraciones que mejoran la disposicién del aprendiz a la abstraccion, pueden

sustituir texto y favorecer la retencion. Entre estas estrategias estan:
llustracién descriptiva

El uso de estas ilustraciones es necesario para quienes tienen predominio
sensorial visual. Lo importante es que el estudiante identifique visualmente las
caracteristicas centrales del objeto o situacién problematica. Muestra como es
un objeto fisicamente y dan una impresién holistica del mismo, como las
fotografias, dibujos, pinturas multimedios, que constituyen tipos de informacion
ampliamente usados para expresar una relacion espacial en la que se pueden
tener de manera ilustrada, elementos de la realidad que no tenemos a la mano

y que deseamos aprender.
llustracion expresiva

Busca lograr un impacto en el estudiante considerando aspectos actitudinales y
emotivos. Lo esencial es que la ilustracibn evoque ciertas reacciones que
interesa discutir. Por ejemplo, la fotografia de una escena de guerra que

promueve la discusidn acerca de sus causas, consecuencias, valores.
llustracion construccional

Pretende explicar los componentes o elementos de una totalidad, ya sea objeto,
aparato, sistema o situacion. Consiste en elaborar o hacer uso de planos,
maquetas, mapas, diagramas que muestran elementos estructurales de

aparatos o partes de una maquina, esquemas, etc.



llustracion funcional

Constituye una representacion donde se enfatizan los aspectos estructurales de
un objeto o proceso, en donde interesa describir visualmente las distintas
funciones o interrelaciones entre las partes de un sistema para que éste entre
en operacion, por ejemplo, ilustraciones sobre las fases del ciclo del agua, de

ecosistemas, de generacion de gas, etc.

Estrategia de aprendizaje: Es el proceso por el cual el alumno elige, observa,
piensa y aplica los procedimientos a elegir para conseguir un fin. (7

Los tipos de estrategias serian:

Estrategias de ensayo: Este tipo de estrategia se basa principalmente en la
repeticion de los contenidos ya sea escrito o hablado. Es una técnica efectiva

que permite utilizar la tactica de la repeticibn como base de recordatorio.

Estrategias de elaboracion: Este tipo de estrategia, se basa en crear uniones
entre lo nuevo y lo familiar, por ejemplo: resumir, tomar notas libres, responder
preguntas, describir como se relaciona la informacion. El escribir lo que

gueremos aprender es una de las mejores técnicas de refuerzo de memoria.

Estrategias de organizacion: Este tipo de estrategia se basa en una serie de
modos de actuacién que consiste en agrupar la informacion para que sea mas

sencilla para estudiarla y comprenderla.
Estrategias de comprension: Este tipo de estrategia se basa en lograr seguir

la pista de la estrategia que se estad usando y del éxito logrado por ellas y

adaptarla a la conducta. La comprensién es la base del estudio.

10


http://www.estrategiasdeaprendizaje.com/tiposdeestrategiasdeaprendizaje.htm

Estrategias de apoyo: Este tipo de estrategia se basa en mejorar la eficacia de
las estrategias de aprendizaje, mejorando las condiciones en las que se van

produciendo. (7)

Estrategias para un buen aprendizaje:

La concepcion constructiva mantiene que la idea de la finalidad de la educacion
gue se imparte en los colegios es promover los procesos de aprendizaje
personal del alumno en el contexto cultural que pertenece.

Una de las formas constructivas es el ensefiar a pensar y actuar. Tratando de
que la persona saque lo mejor de si mismo, encuentre su forma de pensar y
crear, no solamente lo que nosotros creemos que puede funcionarle.

El aprendizaje ocurre si se cumplen una serie de condiciones: que el alumno
sea capaz de relacionar de manera no arbitraria la informacion.

La motivacion es lo que genera la practica, si se estimula la voluntad de
aprender.

La motivacién no es una técnica de ensefianza, sino un factor importante para
todo el aprendizaje. De nada sirven muchas técnicas o estrategias si luego el
alumno no siente motivacion alguna por lo que esta haciendo. Los factores
pueden deberse a la familia, aunque que también a la conexién entre profesor y
alumno. El tipo de los mensajes que da el profesor, la forma etc. haran que el
alumno se sienta motivado, ya sea por interés o por sentirse identificado. (7)

Las estrategias se diseflan para resolver problemas de la practica, con la
consiguiente optimizacion de tiempo y recursos; permiten proyectar un cambio
cualitativo en el sistema al tratar de eliminar las contradicciones entre el estado
actual y el deseado; implican un proceso de planificacion en el que se
establecen secuencias de acciones orientadas hacia el fin a lograr e
interrelacionan dialécticamente, en un plan global, los objetivos perseguidos y la

metodologia para alcanzarlos. (7

11



El material didactico impreso ha sido utilizado para mejorar el conocimiento, la
satisfaccion, la adherencia al tratamiento y el autocuidado de pacientes. Se
recomienda el uso del material educativo redactado por profesionales de la
salud como herramienta de refuerzo de las orientaciones verbales. El material
de ensefianza puede tener impacto positivo en la educacién de pacientes y ser
capaz de ayudarlos a responder a las preguntas que puedan ocurrir cuando
éste no esta interactuando con el profesional de la salud. Se puede actuar en la
intervencion educativa, comunicando contenidos Yy evaluando recursos
educativos producidos para la educaciéon en salud. El uso creciente de
materiales educativos posibilita el proceso de la ensefanza- aprendizaje por
medio de interacciones mediadas por el médico, paciente y familia (lector) y el

material educativo escrito. ()

DISENO DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA

Es disefiar procedimientos que pueden ser métodos, técnicas o actividades por
los cuales el docente y el estudiante organizan las acciones de manera
consciente para construir y lograr metas en el proceso ensefianza
aprendizaje.()

Los elementos de disefio de una estrategia educativa son:

e Nombre de la estrategia.

e Contexto y evaluacion inicial.

e Identificacion del problema

e Temporalizacion

e Responsable

e Contenido y aprendizaje esperado
e Objetivo

e Sustento tedrico

e Secuencia l6gica de actividades
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e Recursos y medios
e [nstrumentos de evaluacion

e Observaciones

MODELO DE LA SECUENCIA DIDACTICA
MOMENTO DE INICIO
- Activar la atencién
- Establecer el propdsito
- Incrementar el interés y la motivacion
- Vision preliminar de la leccién
MOMENTO DE DESARROLLO
- Procesar la nueva informacion
- Focalizar la atencion
- Utilizar estrategia de ensefianza y aprendizaje.
- Practicar
MOMENTO DE CIERRE
- Revisar y resumir la leccion
- Remotivar y cerrar
- Proponer enlaces.
RECURSOS Y MEDIOS
- Visuales (cartelera, video, proyector, etc.)
- Auditivos (radio, reproductores, etc.)
- Audiovisuales (Television, video)
- Impresos (libros, revistas, periédico, tripticos, dipticos)

- Multisensoriales (personas, animales, modelos)
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EVALUACION
1.- ¢ Qué evaluar?

Evaluar las capacidades que aparecen en los objetivos de etapa.

2.- ¢,COmo y con qué?

Técnica: Observacion del proceso de aprendizaje de cada alumno.

Con instrumentos: Diario del maestro, escala de observacion, encuestas,
observador externo, audiovisuales, juegos dramaticos, producciones, informes,
juegos légicos, resolucion de problemas, pruebas especificas, autoevaluacion,

coevaluacion.

3.- ¢ Cuando?

- Inicial: De ingreso, de unidad, de ciclo.

- Formativa: Reflexion sobre los escenarios en los que se ponen en préactica los
instrumentos de evaluacion.

- Al final de: unidad, nivel o etapa elaborando un formato Unico. (g

Disefio de material didéactico:

Disefiar es crear, construir o edificar algo con la meta de satisfacer o cubrir una
necesidad del mejor modo posible. En el caso del material didactico, es
importante tomar en cuenta que el material sea util con relacién a la mejor
comprension de un concepto, principio o hecho.

Hay delimitar la problematica, el grupo poblacional, el espacio, el tiempo, la
relevancia y el beneficio. (10

Para la elaboracion de material didactico, es necesario tomar en cuenta algunas
consideraciones que a continuacién se mencionan: En primer lugar, se deben

considerar los destinarios a los cuales va dirigido el material, es decir, cual es el
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grupo meta, cual es su nivel de lectura y escritura, qué grado de familiaridad
tienen con el manejo de la informacion, el lenguaje (texto, imagenes, audio),
que va a ser utilizado en los materiales, ademas de otros aspectos: el nimero
de participantes y los recursos con los con que se cuentan. La edad es un
aspecto de suma importancia, pues no es lo mismo elaborar material didactico

para niflos que para adultos. (10

El estilo de aprendizaje también juega un papel importante, ya que no todos
aprendemos de la misma manera. Segun Keefe, los estilos de aprendizaje son
los rasgos cognitivos, afectivos y fisiologicos que sirven como indicadores
relativamente estables, de como los estudiantes perciben interacciones y

responden a sus ambientes de aprendizaje. (11

El estilo de aprendizaje determina:

¢ La tendencia del estudiante a seleccionar y utilizar determinadas estrategias
para aprender.

¢ La preferencia de ciertas estrategias respecto a otras.

e El modo de operar con las estrategias por el aprendiz.

Existen tres estilos de aprendizaje, los cuales son el auditivo, el visual y el
kinestésico. Las personas cuyo sentido predominante es el auditivo, tienden a
aprender mas facilmente por medio del oido, al recordar a una persona lo haran
por medio del nombre, su fuerte seria la muasica y las charlas, por lo tanto,
aprenden de una manera mucho mas facil cuando deben escuchar una leccion,
y luego repetirla con sus propias palabras. Aquellas personas visuales,
relacionan el aprendizaje con las imagenes. En alguna conferencia, estas
personas preferiran aprender por medio de las diapositivas, o por apuntes que

después puedan repasar, a tener que escuchar la conferencia. En el estilo
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kinestésico, el sentido predominante es el tacto, por lo tanto, se aprende por
medio de las sensaciones.

Dentro de los elementos materiales didacticos, la imagen ya sea en movimiento
o fija, dibujo, esquema o fotografia, probablemente es el elemento mas
llamativo, dado que logra captar antes la imagen que cualquier texto. La imagen
puede ser interpretada o comprendida de inmediato por cualquier persona
independientemente de su género, edad y cultura. Sin embargo, el lenguaje
visual requiere de un aprendizaje particular para su refinamiento y comprension.
Las imagenes funcionan como un mediador entre el universo y las personas, en
la lectura de cada imagen intervienen factores culturales e individuales. Para la
elaboracion de material didactico visual se recomienda usar imagenes sencillas
y esquematicas de alto contraste, con excelente resolucion para la explicacion

de partes o estructuras.

Evaluacién del material didactico:

La evaluacién, que se concibe como un proceso sistematico, presente a lo largo
de todo el transcurso de conocimiento, es la que retroalimenta en forma
permanente y permite continuar de acuerdo con lo planeado, o enmendar
rumbos conforme los resultados que va obteniendo. (10

La evaluacién debe contemplar todos y cada uno de los diferentes elementos
qgue inciden en el proceso de instruccion, y es en este contexto donde la
evaluacion de los materiales didacticos tiene sentido. Los materiales didacticos
al ser evaluados en todo sentido brindan una retroalimentacion rica y precisa
gue nos permitira tomar decisiones en el &mbito educativo. Por tanto, el criterio
basico para realizar la evaluacion seran los objetivos del aprendizaje
propuestos para esa situacion de instruccion. En cuanto a los psicoldgicos, se

refiere a que, si el material logra motivar al estudiante, si el lenguaje empleado
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es adecuado, si capta la atencion, y si se propicia la obtencién de actitudes
positivas. (10

Por lo que respecta al criterio pedagdgico, éste toma en cuenta la parte
estructural del material, es decir, si se alcanzan los objetivos propuestos de
aprendizaje, si se presenta de forma gradual la informacion, de lo facil a lo
dificil, de lo concreto a lo abstracto o de lo simple a lo complejo. Se pondera si
el lenguaje que se utiliza es claro, preciso y sencillo.

Para los materiales impresos o visuales: la distribucion de los parrafos, la
calidad del papel, por ejemplo, deben ser tomados en cuenta: el tamafio de la
letra, el interlineado, los margenes, la ortografia, el uso de imagenes, el color y
sus tonalidades, los contrastes, la legibilidad. (10

El material didactico que se utilizara en este estudio sera texto e imagen visual
fijla impreso en tripticos que permitirA tomar el tiempo necesario para
comprender, sencillo de regresar para releer, analizar y relacionar ideas y las
imagenes permiten la interpretacion de manera natural e inmediata. Llega

inmediatamente al campo de las emociones y los deseos.

EMBARAZO

La duracion del embarazo humano es de nueve meses de calendario, 10
meses lunares, 40 semanas o 280 dias. La fecha que se encuentra el
embarazo se estima partir del primer dia del ultimo periodo menstrual (FUM), lo
qgue hace que el periodo real de la gestion sea de 266 dias con variaciones
considerables. La ovulacion ocurre cerca de dos semanas antes del comienzo
del periodo menstrual. La ultima menstruacion sefala el momento mas
especifico para establecer la fecha en que se encuentra el embarazo, puesto
gue no suele conocerse los momentos de la ovulacién ni de la fecundacion. El
método que se emplea a menudo para estimar la duracion del embarazo es la

regla de Nagele *?
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El embarazo se divide en tres trimestres, Cada uno tiene sus propios aspectos
del desarrollo, tanto desde el punto de vista materno como fetal. En la mujer
que tiene periodos menstruales con regularidad, la ausencia de uno o mas de
estos suele confirmar el diagnostico. El diagndstico objetivo se basa en
sintomas subjetivos de la mujer y en ciertos signos clinicos, que se pueden
observar durante la exploracion fisica y mediante diversos procedimientos de
laboratorio. EI embarazo produce cambios tanto manifiestos como sutiles que

abarcan la psicologia y todos los sistemas organicos del cuerpo.

Los cambios subjetivos del embarazo. Puede ser producidos por otras
alteraciones como (amenorrea, nauseas Yy voOmitos, miccion frecuente,
hipersensibilidad mamaria, vivificacion), y por tanto no son concluyentes y si
carecen de valor diagnéstico del embarazo. Los siguientes son indicios
diagnosticos cuando se encuentran también otros signos y sintomas de

gestacion.

Quizas se observe fatiga excesiva unas cuantas semanas después de la falta
del primer periodo menstrual, y persista durante todo el primer trimestre.
Durante el primer trimestre, ademas, las pacientes experimentan miccion

frecuente. 4

Cambios objetivos (probables). Los cambios objetivos que ocurren durante el
embarazo son mas diagndsticos que los sintomas subjetivos. Sin embargo, su

presencia no ofrece una base de diagnéstico diferencial para el embarazo

La prueba del embarazo se basa en el analisis de la sangre o de orina materna,
para identificar a la gonadotropina coridnica humana (HCG), hormona

secretada. *¥
Cambios diagnosticos positivos

Los signos positivos de embarazo suelen encontrarse hasta que se ha llegado

al cuarto mes de embarazo, incluyen: el latido cardiaco fetal, y ultrasonido. **
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ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL EMBARAZO

Los cambios que ocurren en el cuerpo de la mujer embarazada se originan por
varios factores. Muchos de ellos provienen de las influencias hormonales,
algunos se originan por el crecimiento del feto dentro del Gtero y otros son

motivados por la adaptacion fisica de la madre a los cambios que se

presentan.®
Sistema Reproductivo
Utero.

Empieza a crecer desde el principio mismo del embarazo, hasta que sus
dimensiones son cercanas a 7.5 x 5x 2.2x 21 cm al final del embarazo, con un

peso de 1000 gr, su capacidad aumenta de 10 ml a 5It o mas.
Cérvix.

El estrogeno estimula el tejido glandular del cérvix, lo que aumenta el nimero

celular y la actividad.

Vagina.

El epitelio vaginal sufre hipertrofia, mayor vascularizacion e hiperplasia durante

el embarazo.
Mamas.

El aumento del tamafio y nodularidad mamarios son resultado de la hiperplasia
e hipertrofia glandular que se prepara para la lactancia. **

Sistema Respiratorio

La funcion pulmonar se modifica durante todo el embarazo. Existe un
incremento del 30 al 40 % de los valores previos al embarazo en el volumen de

aire que respira a cada minuto. **
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Sistema Cardiovascular

El volumen sanguineo aumenta en forma progresiva durante todo el embarazo,
empezando en el primer trimestre y alcanzando su punto maximo a la mitad del
tercer trimestre, alrededor del 45% mas que los niveles previos del

embarazo.®®

Sistema Gastrointestinal

Muchas de las molestias del embarazo se atribuyen a los cambios en el
sistema gastrointestinal. La secrecion de saliva puede aumentar e incluso ser
excesiva (ptialismo). El contenido gastrico se vuelve mas acido por los niveles
mayores de gastrina. El vaciamiento gastrico y la motilidad intestinal se hacen
mas lentos lo que provoca quejas frecuentes de hinchazén y estrefiimiento que

pueden agravarse por la relajacion del masculo liso y la mayor reabsorcion de

agua y electrolitos en el intestino. 2
Aparato Urinario

Los riflones uréteres y vejiga sufren cambios importantes tanto en su estructura
como en su funcién. La vejiga que en condiciones normales es un érgano
convexo adquiere una concavidad por la presién externa y su capacidad de

retencion disminuye mucho. ¥
Piel y pelo

Es frecuente que existan cambios en la pigmentacion de la piel durante el
embarazo. La pigmentacion de la piel aumenta en especial en zonas que ya
tienen un color mas intenso: areola, pezones, la vulva, el area perianal y la

linea de alba. ®®
Sistema Musculo esquelético

Las articulaciones sacro-iliacas, sacro coccigea y pubica de la pelvis se relajan

en la Ultima parte del embarazo. ¥
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Conforme cambia en forma gradual el centro de gravedad de la mujer

embarazada, se acenttia la curvatura lumbodorsal y cambia la postura. ¥
Aumento de peso

El aumento promedio de peso durante el embarazo es normal es de 9.0 a 12
kg. El peso puede disminuir un poco durante el primer trimestre por la ndusea,
el vomito y la tolerancia a los alimentos del principio del embarazo. Pronto se
recupera la pérdida ponderal y en el primero, segundo y tercer trimestres existe
un incremento promedio de 1.5, 5.5 y 5.5 kg respectivamente. El aumento
promedio de peso se distribuye como sigue: 5 kg del feto, placenta y liquido
amniotico; 900 g del atero, 2 kg del aumento de volumen sanguineo, 1.5 kg de

las mamas y 2.5 a 4.5 kg de reservas maternas. *

CUIDADO PRENATAL

Se define como cuidado o control prenatal a todas las acciones vy
procedimientos sisteméticos o periédicos destinados a la prevencion,
diagndstico y tratamiento de los factores que pueden condicionar la morbilidad y

mortalidad materna perinatal.

En México las Instituciones de Salud deben evaluar el Control Prenatal de
acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y
procedimientos para la prestacion del servicio. ¥

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
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destacan el uso del enfoque de riesgo y la realizacion de actividades
eminentemente preventivas y la eliminacion o racionalizacion de algunas
practicas que llevadas a cabo en forma rutinaria aumentan los riesgos. Las
acciones propuestas tienden a favorecer el desarrollo normal de cada una de
las etapas del proceso gestacional y prevenir la aparicion de complicaciones, a
mejorar la sobrevivencia materno-infantil y la calidad de vida y adicionalmente

contribuyen a brindar una atencién con mayor calidez. ¢4

Para los fines de esta Norma son aplicables las definiciones siguientes.

Edad gestacional: Duracion del embarazo calculada desde el primer dia de la
altima menstruacién normal hasta el nacimiento o hasta el evento gestacional

en estudio. La edad gestacional se expresa en semanas y dias completos. ¥

Embarazo normal: Es el estado fisiolégico de la mujer que se inicia con la

fecundacion y termina con el parto y el nacimiento del producto a término. ¢4

Embarazo de alto riesgo: Aquel en el que se tiene la certeza o la probabilidad
de estados patolégicos o condiciones anormales concomitantes con la
gestacion y el parto, que aumentan los peligros para la salud de la madre o del
producto, o bien, cuando la madre procede de un medio socioeconémico

precario. 4

Emergencia obstétrica: Condicién de complicacion de la gestacién que implica

riesgo de morbilidad o mortalidad materno-perinatal. @4

La unidad de salud debe promover que la embarazada de bajo riesgo reciba
como minimo cinco consultas prenatales, iniciando preferentemente en las 12

semanas de gestacion. ¥
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El parto en funcion de la edad gestacional del producto se clasifica en:

Parto pretérmino: Expulsién del producto del organismo materno de 28
14

semanas a menos de 37 semanas de gestacion.
Parto con producto inmaduro: Expulsion del producto del organismo materno

de 21 semanas a 27 semanas. ¥

Parto con producto prematuro: Expulsion del producto del organismo

materno de 28 semanas a menos de 37 semanas de gestacion. ¥

Parto con producto a término: Expulsién del producto del organismo materno

de 37 semanas a 41 semanas de gestacion. ¥

Parto con producto a postérmino: Expulsion del producto del organismo

materno de 42 o mas semanas de gestacion. ¥

La atencion a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y al recién nacido
(14)

debe ser impartida con calidad y calidez en la atencion.
Las acciones de salud pueden ser reforzadas si la madre recibe la orientacién
adecuada sobre los cuidados prenatales y los signos de alarma que ameritan la
atencion médica urgente y se corresponsabiliza junto con su pareja (o familia), y
con el médico en el cuidado de su propia salud. ¥

El Instituto Mexicano del Seguro Social se rige por una serie de lineamientos,
basados en la Norma Oficial Mexicana, para realizar un adecuado control
prenatal, cuyo objetivo primordial es la vigilancia del embarazo, del puerperio y

sus complicaciones en el primer nivel de atencion.
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La atencién preventiva de control prenatal se fundamenta en proporcionar:

Calidad de la Atencion: Grado en el que se obtienen los mayores beneficios
de la atencién médica y los valores sociales imperantes.
Calidez de la Atencion: Trato amable y respetuoso que el prestador de

servicios provee a la usuaria durante la vigilancia materna:

VIGILANCIA DEL EMBARAZO

El embarazo es un proceso normal que en la mayoria de los casos trascurre sin
complicaciones, sin embargo, existen enfermedades que, de no detectarse a
tiempo, ni de tratarse de manera oportuna y adecuada pueden poner en riesgo
la salud de la madre y de su hijo durante la etapa perinatal. ©®

La mayoria de estas enfermedades pueden modificarse favorablemente o
controlarse cuando se detectan con oportunidad y se tratan con éxito mediante
la aplicacion de criterios y procedimientos normalizados para la atencion
durante el embarazo, parto y puerperio, sobre todo, cuando la morbilidad y la
mortalidad ocurridas en la etapa perinatal estan originadas por complicaciones
como: la pre eclampsia-eclampsia, las hemorragias de origen obstétrico, las
infecciones genitourinarias, la anemia, los partos prematuros y el bajo peso al
nacer. &3

Bajo esta perspectiva la aplicacion de este lineamiento técnico médico para la
vigilancia del embarazo y del puerperio representa una intervencion eficaz que
permite disminuir los riesgos y evitar o tratar oportunamente las complicaciones.
En otras palabras, la vigilancia prenatal que otorgue el personal de salud, con
apego a estos lineamientos, esta dirigida a lograr que las embarazadas
alcancen 37 0 mas semanas de gestacion sin complicaciones asi como nifios
con peso normal , en su caso, a prevenir, atender y/o enviar a otro nivel de

atencion, en forma oportuna y adecuada, a quienes presenten complicaciones,
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asi como educar a la embrazada y a su pareja para que participen en el cuidado

de la salud durante el embarazo y el puerperio. **

Consideraciones especificas

La consulta en la que el médico familiar confirma clinica o para clinicamente
que la mujer estd embarazada corresponde a la primera consulta prenatal en la
gue se inicia la vigilancia del embarazo:

La primera consulta de vigilancia la recibira, preferentemente, antes de la
semana 14 de gestacion (primer trimestre del embarazo), en la que se ordenara
los estudios de laboratorio iniciales.

Segunda consulta prenatal: Se procurara otorgarla entre los 7 y 10 dias
naturales posteriores a la primera, con el fin de que el médico familiar valore lo
mas rapidamente posible los resultados de los examenes de laboratorio,
complete y actualice la calificacién del riesgo obstétrico. ¥

Posteriormente se citara a la embarazada cada mes, la cita sera mas frecuente
ante la presencia de factores de riesgo, complicaciones o enfermedades
intercurrentes.

A partir de la semana 34- 36 de gestacion la cita sera cada semana para
realizar una vigilancia prenatal mas cuidadosa y dirigida a la deteccion de las
complicaciones que hacen su aparicion al final del embarazo

Los 6rganos nacionales e internacionales de la salud recomiendan que los
cuidados primarios de la salud deben adoptar estrategias educativas y ofrecer a
las embarazadas orientacién saludable y adecuada, con el objetivo de promover
buenas condiciones de salud y alcanzar efectos positivos sobre el bienestar
materno fetal y es el ejemplo de material impreso donde se puede aplicar las
estrategias de aprendizaje ( de ensayo, comprension, organizacion y de apoyo)
de una manera sencilla y comprensible independiente del nivel educativo de la

paciente.g)
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2. JUSTIFICACION:

El control prenatal regular, es de vital importancia para que ante la aparicion de
algun indicio de en enfermedad, se dé tratamiento oportuno y evitar
complicaciones o inclusive la muerte materno fetal (4

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente cerca de
50 millones de mujeres se ven afectadas por la morbilidad materna, es decir

sufren padecimientos derivados del embarazo, parto o puerperio (i)

La morbilidad en el embarazo afecta a la mujer en su calidad de vida no solo
durante el periodo de gestacion, parto y puerperio sino también por el resto de
su vida; a través de la educacion: sexual, reproductiva, nutricion e higiene en el
embarazo, asi como la sensibilizacion de la mujer en el autocuidado y por tanto,
en el cambio de actitudes durante esta etapa es fundamental para la reduccion
de enfermedades, complicaciones y secuelas asociadas al embarazo, parto y
puerperio. (17)

En el Instituto Mexicano del Seguro Social el promedio de costo de un dia en
terapia intensiva es de 28 000 mil pesos diarios en caso de complicacién en una
mujer embarazada o puérpera y de 15,407 pesos diarios en el caso de
complicacién del neonato, por lo que representa un gran esfuerzo institucional,
ya que necesita de un soporte médico importante, requiriendo equipo de alta
especialidad. (1s)

Segun un estudio de CONAMED una mujer con embarazo de bajo riesgo con
control prenatal regular con desenlace a través de parto eutédcico y atencion del
recién nacido sano su costo total sera de 12, 695 pesos. (19)

Una mujer que su embarazo se complicé y su desenlace requirié de cesarea,

hospitalizacion en terapia intensiva, asi como terapia intensiva para el neonato
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el costo total por 7 dias para la madre y 10 dias para el neonato es de 322 328
pesos 1

La educacion constituye uno de los derechos humanos fundamentales para la
embarazada ya que mediante esta se va a transmitir conocimientos sobre el
reconocimiento de  los signos de alarma; con una educacion adecuada y
oportuna se contribuye a disminuir las complicaciones maternas y fetales y por
tanto la muerte de la mujer embarazada y de su hijo implicando un gran
problema social. (20

La relevancia de este estudio radica en que la mayoria de los riesgos que
complican el embarazo o desencadenan partos pretérmino, son prevenibles si
se lleva un adecuado control prenatal, y este control prenatal ademas de la
vigilancia médica puede ser complementado con material didactico impreso
que reforzara los conocimientos previos de la paciente y la informacion
proporcionada por el médico en la consulta y reducira dudas e informacion
erronea del embarazo, por lo que se pretende en este estudio disefiar una
estrategia educativa con apoyo de tripticos de temas relevantes para un
embarazo saludable con ilustraciones y vocabulario sencillo a un costo minimo
para el Instituto Mexicano del Seguro Social que motiven a la embarazada a
comprender el tema y aplicarlo en su vida generando un cambio positivo que
contribuya a disminuir la morbimortalidad materno-fetal-neonatal, asi mismo

ayudara al médico Familiar a simplificar tiempo.

3.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La vigilancia prenatal tiene como propaésito la prevencion, deteccion, diagndstico

y tratamiento oportuno de las complicaciones maternas durante el transcurso

del embarazo.
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En el Instituto Mexicano del Seguro Social en México, en el periodo de julio de
2014 a junio de 2015 se registraron 594 mil atenciones de primera vez a
embarazadas, de las cuales 350 mil fueron en el primer trimestre del periodo
referido, dando asi una oportunidad de atencion de 60.4%. (1s)

Por otro lado, se registraron 4.6 millones de atenciones prenatales, con un
promedio de 8.1 consultas por embarazada.

Programa para la Disminucion del Riesgo de Muerte Materna y Perinatal evitar
la mortalidad materna es prioridad de atencion a la salud en el mundo.

En el IMSS, se realizan esfuerzos para evitar la mortalidad materna en todos
los servicios, desde la consulta preconcepcional en el primer nivel. g)

En el Régimen Obligatorio del IMSS, en 2014 se presentaron 136 casos de
muerte materna; con una razon de 29.8 por 100 mil recién nacidos vivos, el
incremento directo fue por enfermedades infecciosas, por lo que es importante
fortalecer acciones médico-preventivas. (ig)

En el Instituto Mexicano del Seguro Social en el estado de San Luis Potosi
durante el 2014 se presentaron 44 defunciones con una razén de muerte
materna de 23 por 100 mil nacidos vivos, en el Hospital General de Zona No 1
del Instituto Mexicano del Seguro Social es trascendente, ya que al revisar
cifras del periodo de Diciembre del 2013 a Diciembre del 2014 se registraron
6799 nacimientos, de los cuales 1549 fueron partos pretérmino con la infeccion
de vias urinarias como la morbilidad mas comun.y)

Por cada muerte materna quedan de 30 a 100 mujeres discapacitadas por
complicaciones. (17)

El embarazo constituye un fenomeno biosociocultural que por su complejidad
las mujeres pueden correr riesgo de sufrir complicaciones que ponga en peligro

sus vidas y afectar su calidad de vida. (22
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El riesgo depende del contexto en el que se encuentren, las condiciones de
salud, el acceso a los recursos y las caracteristicas de acuerdo a infraestructura
y organizacion de estos para resolver las complicaciones. (22

La secuela de un aborto en condiciones de riesgo se relaciona a infecciones de
canal reproductivo, lesiones del dutero, infertilidad, enfermedad pélvica
Inflamatoria y dolor pélvico cronico. (23

La bacteriuria asintomatica y la vaginitis bacteriana se han asociado a amenaza
de parto pre término y parto pre término con o sin ruptura prematura de
membranas, sindrome de dificultad respiratoria y hemorragia ventricular en el
neonato. (24)

Se ha asociado de manera significativa la sepsis urinaria con productos con
bajo peso al nacer, enfermedad pélvica inflamatoria, lesiones a Organos
reproductivos y adyacentes como vejiga e intestino. (s)

La Hipertension arterial se ha considerado la causa mas importante de
morbilidad materno fetal. (26)

Se ha asociado la obesidad y sobrepeso con Diabetes Gestacional, productos
macrosémico y partos prolongados. (23

El parto prolongado con manejo inadecuado se asocia con incontinencia, fistula,
prolapso genital, ruptura, uterina, desgarros vaginales, lesiones nerviosas y
muerte neonatal. (23)

En el Instituto Mexicano del Seguro Social existen programas de estrategias
educativas para la promocién de la salud, y con el presente trabajo se pretende
contribuir con un instrumento impreso didactico de apoyo que se le proporcione
a la embarazada extra a la informacion dada por el medico durante la consulta
médica, ayudando a simplificar el tiempo del médico en la consulta y
fortaleciendo la informacién en la paciente embarazada para los cuidados en el

control prenatal.
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Es factible por contar con los expertos para el disefio del material impreso
educativo y pacientes embarazadas en las que se aplicara como prueba piloto

para comprobar si la informacion del material impreso es clara y atractiva.

De esta problematica surge la siguiente pregunta de investigacion:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Como disefar una estrategia educativa sobre cuidados prenatales dirigido a
embarazadas usuarias del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis
Potosi, S.L.P.?

4. OBJETIVO:

4.1 Objetivo General:

Disefiar una estrategia educativa sobre cuidados prenatales dirigido a
embarazadas usuarias del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis
Potosi, S.L.P.

4.2.- Objetivos Especificos:

1.- Disefiar una planeacion didactica acerca del embarazo saludable

2.- Disefar material impreso didactico (triptico) que servira como instrumento de
apoyo en la estrategia educativa.

3.- Disefiar el instrumento de evaluacion diagnostica de la paciente embarazada

y la ganancia de informacion posterior a la lectura del triptico.

5. HIPOTESIS DE TRABAJO:

No se aplica hipotesis en el presente estudio.
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6. MATERIAL Y METODOS:

6.1.- Tipo de estudio: Estudio de investigacion educativa, cualitativo,
descriptivo, de intervencion, prospectivo.

6.2.- Poblacion, lugar y tiempo de estudio: Hospital General de Zona No. 1,
de octubre del 2016 a junio del 2017

6.3.- Tipo de muestra y tamafio de muestra: Disefio de una estrategia
educativa y material impreso didactico sobre cuidados prenatales dirigido a
embarazadas usuarias del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis
Potosi.

Se escogeran 5 expertos en el tema de Gineco- Obstetricia y Maestros en
Educacién, asi como 10 embarazadas que acepten participar en el estudio
como prueba piloto.

6.4.- Criterios de seleccion:

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.- Médicos Gineco- Obstetras que acepten participar previo consentimiento
informado.

2.- Médicos Familiares con maestria y doctorado en educacién que acepten
participar previo consentimiento informado

3.- 10 usuarias embarazadas a conveniencia que sepan leer y escribir que

acepten participar en el estudio previo consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.- Usuarias embarazadas que no sepan leer y escribir.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1.-Embarazadas que no completen la estrategia educativa.
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6.5.- Variables a recolectar:

e Variable Dependiente: Cuidados prenatales

e Variable Independiente: Disefio de estrategia educativa.

Nombre Tipo Definicién Definicién Escala Fuente de

conceptual Operacional informacion
Disefio de | Independiente | Es disefiar | Si es aceptado por | Nominal Formato de
estrategia procedimientos que | los expertos el disefio observaciones
educativa. pueden ser | de la  estrategia

métodos, técnicas | educativa la cual

0 actividades por | consiste en una

los cuales el | actividad  utilizando

docente y el [ como recurso el

estudiante triptico para lograr la

organizan las | meta de proporcionar

acciones de | informacion a la

manera consciente | embarazada acerca

para construir 'y | de cuidado prenatal.

lograr metas en el

proceso ensefianza

aprendizaje.
Cuidados Dependiente Todas las acciones Nominal Examen posterior a la
Prenatales y  procedimientos estrategia educativa.

sistematicos o}
periddicos

destinados a la
prevencion,

diagnéstico y
tratamiento de los
factores que
pueden condicionar
la  morbilidad vy
mortalidad materna

perinatal.

La paciente
embarazada gano
informacion con la

estrategia educativa
la cual fue apoyada
con tripticos
informativos para
poder aplicarlo en su

cuidado prenatal.
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6.6.- Procedimiento:

a) Una vez detectadas las necesidades de realizar esta estrategia educativa, se
realizé la busqueda de la informacion para realizar esta propuesta.

Para el disefio de la estrategia educativa se identificaron las necesidades de
informacién de la paciente embarazada con ayuda del asesor clinico y con
apoyo del asesor metodoldgico se disefio la planeacion didactica de temas
relevantes en el embarazo basado en la NOM para el control prenatal y las
guias de practica clinica; se establecieron el propésito y los objetivos esperados
de la estrategia por cada tema. El recurso que se utilizé como apoyo fueron 8
tripticos con ilustraciones y vocabulario sencillo que, en base a la misma
planeacion didactica, NOM del control prenatal y guias de préactica clinica se
disefnaron.

Se disefi6 también un instrumento de evaluacién que consté de 23 items,
conformado por respuestas dicotébmicas y no dicotébmicas con un valor minimo
de 0 y maximo de 4 puntos.

La estrategia fue disefiada para aplicarse en una hora, a una embarazada por
dia bajo responsabilidad del residente de medicina familiar de tercer afo
involucrado en el proyecto.

La estrategia educativa se aplic6 a una prueba piloto de 10 embarazadas
muestra escogida a conveniencia que se consideré representativa del universo

de trabajo.

b) Para el disefio del material impreso informativo en salud (tripticos), se realizé
una revision de literatura de estudios similares, donde se disefiaron materiales
educativos. Una vez concluida la revision de literatura, se eligieron los pasos

para la elaboracion de materiales educativos que se describen a continuacion:
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Paso 1. Planifique el proyecto: Objetivos de la investigacion.
Paso 2. Identifica la poblacion a la que se dirige: Paciente embarazada.

Paso 3. Disefio de planeacion de temas relevantes con apoyo de asesor clinico
y metodolégico, segun las guias de practica clinica y la NOM de control prenatal

para la embarazada.

Paso 4. Elaboracion de material de prueba: Se desarrolldé por un periodo de un
mes; se utilizaron herramientas de Publisher®, version 2010, con Licencia de la

Investigadora e imagenes con Licencia Creative Commons.

Paso 5. Prueba y revisibn de materiales fue a través de una ronda de 5

expertos.

c) Previo a la intervencidn de los 5 expertos se le explicé el proyecto y se les
otorg6é consentimiento informado. Para esta prueba, se seleccioné a un grupo
de expertos que aceptaron participar en el estudio que se eligieron con criterios
especificos de acuerdo con las necesidades de la investigacion, se contd con 4
expertos en Ginecologia y Obstetricia y 1 especialista en Medicina Familiar con
maestria en educacion. Las observaciones de los expertos estuvieron
relacionadas a la adecuacion de la informacién, lenguaje e ilustraciones. Para
cada tema, los profesionales evaluaron la adecuacion y la presentacion de las
informaciones, considerando la perspectiva de los lectores. En relacién con el
lenguaje, ellos evaluaron la conveniencia y la facilidad de comprensién y si los
conceptos mas importantes fueron abordados con un vocabulario claro y
objetivo; ellos también indicaron posibles errores conceptuales. En relacién con
las ilustraciones, los profesionales evaluaron la adecuacion de la composicion
visual, la atraccion y la organizacion, asi como la cantidad y la adecuacion de

las ilustraciones.
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El proceso de la ronda por expertos fue conducido hasta alcanzar la ausencia

de nuevas recomendaciones para cambios.

d) El proyecto fue presentado y aprobado por el CLIES y se le asign6 numero
de registro.

e) Posteriormente se acudio con las autoridades del Hospital General de Zona
No. 1 ya que ahi es el unico hospital de maternidad en el Estado, para solicitar
la autorizacién para aplicar la estrategia educativa en una prueba piloto con

apoyo del material impreso informativo disefiado.

f) La estrategia consistié en invitar a una paciente embarazada por dia, que
esperaba su consulta de control prenatal en el Hospital de Zona No. 1 del
Instituto Mexicano del Seguro Social y por el transcurso de una hora, con previa
explicacion del propdsito del proyecto y con consentimiento informado se le
invitd a un consultorio, que nos fue facilitado para la aplicacion de la estrategia
para mayor comodidad y con menos distractores, donde se estimulé a la
paciente a evocar sus conocimientos acerca del embarazo a través del
instrumento de evaluacién diagnostica, el cual al finalizar se le proporciono los 8
tripticos que fueron disefiados para la estrategia, que fueron leidos y analizados
uno por uno, identificando la paciente las respuestas que consideré no haber
contestado correctamente en el cuestionario diagnostico, ademas de
complementar su conocimiento previo.

La estrategia se finaliz6 con la aplicacion del mismo cuestionario, y los
resultados se analizaron en una base de datos EXCEL con apoyo del asesor

estadistico.
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7. ASPECTOS ETICOS:

El presente estudio se realizara de acuerdo a lo que dispone el Reglamento de
la Ley General de Salud en materia de investigacion, Secretaria de Salud
(1984), especificamente en los siguientes apartados: articulo 14, 15, 16, 17, 18,
19, 29, 21y 22.

Respecto al Capitulo 1, articulo 17, fraccion Il se aborda el tipo de riesgo que
implica la investigacion, es un estudio con riesgo minimo dado que la

intervencion consistird en sesiones educativas.

Con respecto al Articulo 21 previo a la explicacion del objetivo del estudio, se
solicitara el consentimiento informado de los sujetos de investigacion y de
acuerdo a la fraccién I, 1V, VI, VII, VIII, se aclararan las dudas que surgieran al
momento de la entrevista en cada una de la intervencion educativa. La
informacién proporcionada se manejara en forma confidencial, no se registraran

los nombres de los participantes.

En relacidn con el capitulo segundo que habla acerca de las investigaciones en

comunidades, se consideraran los articulos: 28. 29, 30, 31y 32.

También por el tipo de estudio experimental y los procedimientos que se
llevaran a cabo, el protocolo se apegara a los lineamientos de capitulo 1l y V

considerando sus articulos completos.

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

Investigacion para la salud.

El estudio se considera de sin riesgo para los participantes.
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8. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD:
Médico residente, asesores, expertos en el tema, y embarazadas se cuenta con

todo el equipo necesario para realizar este estudio.

9. ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD.

No aplica el presente estudio riesgo en la vida y seguridad de las pacientes.

10. RESULTADOS

10.1 Anédlisis de resultados:

Fue aceptado por los 5 expertos el disefio de una estrategia educativa sobre
cuidados prenatales dirigidos a embarazadas que acuden a control prenatal del
Instituto Mexicano del Seguro Social, la cual consisti6 en una actividad
utilizando como recurso o medio el triptico, con informacién fidedigna adquirida
de las guias de préctica clinica y la NOM de control prenatal.

Con apoyo de 3 asesores, se realizd planeacion didactica, un cuestionario
escrito de evaluacion y los 8 tripticos utilizados; todos basados en las guias de
practica clinica y en la NOM de control prenatal.

Posteriormente se aplicd a una prueba piloto en 10 pacientes embarazadas del
Hospital General de Zona No. 1 aplicandose la estrategia educativa

encontrandose los siguientes resultados:
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11.- ANALISIS ESTADISTICO

DE ACUERDO CON EL ANALISIS ESTADISTICO CON LA FORMULA T

PAREADA.

D

[

- 1]
" SH‘(\/E

La estrategia educativa tuvo importante significancia estadistica ya que todas

las pacientes tuvieron ganancia en informacién observandose esto en el puntaje

y calificacion pre y post de la intervencién educativa con la probabilidad de error
de 2.23E-07 P=0.0000002

PUNTAJE CALIFICACION PUNTAJE POST | CALIFICACION DIFERENCIA
PRE PRE INTERVENCION | POST DE
INTERVENCION | INTERVENCION | EDUCATIVA INTERVENCION | CALIFICACION
EDUCATIVA EDUCATIVA EDUCATIVA

PROMEDIO DE | 58,8 63.91304 | 89.7 97.5 33.58696

LAS 10

EMBARAZADAS

DESVIACION |7 554 8.211 3.268 3.552 8.301

ESTANDAR

(DE)

MINIMA 49 53.26 83 90.22 22.83

CALIFICACION

MAXIMA 70 76.09 92 100 43.48

CALIFICACION

T9= 12.79503

= 2.23E-07
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DATOS ESENCIALES DE LAS MADRES ESTUDIADAS

No. DE | EDAD ESCOLARIDAD CALIFICACION CALIFICACION DIFERENCIA
REGISTRO PRE POST EN
CALIFICACION
1 17 BACHILLERATO
63.04 100.00 36.96
2 29 BACHILLERATO
75.00 100.00 25.00
3 26 BACHILLERATO | 5326 96.74 43.48
4 32 BACHILLERATO
70.65 100.00 29.35
5 31 LICENCIATURA | 76.09 98.91 22.83
6 35 BACHILLERATO | 56.52 100.00 43.48
7 27 SECUNDARIA 54.35 96.74 42.39
8 27 PRIMARIA 67.39 90.22 22.83
9 27 SECUNDARIA 59.78 92.39 32.61
10 27 SECUNDARIA 63.04 100.00 36.96

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS/ SPSS 21

GRAFICO 4. DISTRIBUCION DE PUNTAJES ANTES Y DESPUES DE LA

INTERVENCION EDUCATIVA. n=10
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12. DISCUSION

De acuerdo con este estudio la participacion de los asesores y expertos en el
disefio de la estrategia educativa y el material impreso didactico posibilitd
adecuar el contenido de lo mas importante que la embarazada debe conocer
para la prevencion de las causas mas frecuentes de la morbimortalidad materna
y al igual que en el estudio de Magnoni Reberte y colaboradores donde la
contribucion de los expertos fue esencial.

Al igual que en el estudio de Magnoni Reberte y colaboradores la contribucion
de las embarazadas permiti6 en este estudio evaluar el material impreso
educativo resultando sencillo y con informacion interesante y atractiva para la
embarazada.

Es importante esclarecer que los tripticos son un recurso sencillo, barato
complementario a la informacion proporcionada por el médico en la consulta de
contenido basado en informacion cientifica que ayuda a la paciente
embarazada a los cuidados y como menciona en su estudio Magnoni Reberte y

colaboradores: El conocimiento empodera a la mujer.

13. CONCLUSIONES

Los disefios de la estrategia educativa y el del material impreso didactico
fueron desarrollados y avalados por expertos, y se concluye gue son un recurso
atil para la facil comprension de temas extensos o complicados.

La muestra seleccionada para la prueba piloto, aunque fue pequeia la
estimamos significativa del universo, y en la estrategia educativa aplicada con
apoyo del material impreso didactico obtuvimos una ganancia de informacion
positiva con alta significancia estadistica, que se estima haya contribuido en un

aumento de conocimientos.

40



Por tanto, podemos pensar que la intervencion educativa ayudo a la paciente a
poder identificar datos de alarma, concepto de preclampsia y sus datos de
alarma, asi como las causas de sangrado en primer, segundo y tercer trimestre,
causas de infecciones urinarias de las vaginales, identific las diferencias entre
una infeccion vaginal y la de vias urinarias, y aprendieron a como prevenir las
infecciones.

Todo esto es de vital importancia ya que son las principales causas de la

morbilidad materno-fetal.

14. SUGERENCIAS

1.- Tener presente en todo momento que el control prenatal saludable es
fundamental para disminuir la morbimortalidad del binomio materno- fetal.

2.- Es importante reconocer las limitaciones de tiempo en la consulta del médico
familiar para proporcionar toda la informacibn que requiere la paciente
embarazada para su cuidado.

3.- Es recomendable apoyarnos en este tipo de estrategias educativas con
apoyo de tripticos para facilitar y complementar los conocimientos de la
paciente embarazada ya que el antecedente de multiparidad, la edad y la
escolaridad no garantiza el conocimiento para un control prenatal saludable.

4.- Se sugiere reforzar el conocimiento de lo métodos de planificacion familiar,
asi como de los beneficios de lactancia materna.

5.- Se sugiere que el resultado del presente estudio sirva de antecedente para

futuras investigaciones.
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16 ANEXOS. 16.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

INMSS

ACTIVIDAD

Elaboracion de

Protocolo

Evaluacion por

expertos

Presentacion de

Protocolo al

comité de Etica

Aprobacién de
Protocolo

Prueba piloto

Recoleccion de
informacion

Captura y
procesamiento de

la informacién

Analisis

Estadistico

Elaboracion de

informe final

Presentacion de
Tesis Profesional
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16.2 Consentimiento informado

[

L)
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO EXPERTOS
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORM ADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Lugary fecha:

NUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al partici par
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternati vas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

DISENO DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA SOBRE CUIDADOS
PRENATALES DIRIGIDO A EMBARAZADAS USUARIAS DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DE SAN LUIS POTOSI, S.L.P.

San Luis Potosi a

El control prenatal regular, es de vital importancia para que ante la aparicién de algun
indicio de en enfermedad, se dé tratamiento oportuno y evitar complicaciones o inclusive
la muerte materno fetal. La relevancia de este estudio radica en que la mayoria de los
riesgos que complican el embarazo o desencadenan partos pretérmino, son prevenibles
si se lleva un adecuado control prenatal, y este control prenatal ademas de la vigilancia
médica puede ser complementado con material didactico impreso que reforzara la
informacion proporcionada por el médico en la consulta y reducird dudas e informacion
errénea del embarazo, por lo que se pretende en este estudio disefiar una estrategia
educativa con tripticos de temas relevantes para un embarazo saludable con ilustraciones
y vocabulario sencillo que motiven a la embarazada a comprender el tema y aplicarlo en
su vida generando un cambio positivo que contribuya a disminuir la morbimortalidad
materno-fetal-neonatal, asi mismo ayudaré al médico Familiar a simplificar tiempo.

Se disefiara una estrategia educativa y material didactico impreso que constatara de 8
tripticos de temas relevantes con vocabulario e imagenes sencillas para la embarazada,
solicitando comentarios acerca del material a 5 expertos en el tema y se aplicard una
prueba piloto a 10 embarazadas usuarias del Instituto Mexicano del Seguro Social en San
Luis Potosi, S.L.P. para evaluar la comprensioén.

Tiempo para realizar y disefiar la estrategia educativa, y revision de la misma.

Diagn6stico y tratamiento temprano para prevenir complicaciones

Al término del estudio se dara una copia a los participantes de la estrategia educativa.

Posteriormente se dard a conocer al area normativa para poder implementarla a las
embarazadas.

Se continuara con otro trabajo de investigacion para aplicar la estrategia educativa y
observar los resultados en las usuarias embarazadas.

En cualquier momento

Estudio realizado bajo la Ley Federal de proteccion de datos personales, publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 5 de julio de 2010

En caso de coleccién de material bioldg ico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para est estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Beneficios al término del estudio:

Diagnostico y  tratamiento

complicaciones

temprano  para  prevenir

En caso de dudas o aclaraciones relacion adas con el estudio podréa dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dra. Dora Maria Becerra L6p ez, Dra. Laura Susana Segura Mojica

Colaboradores:
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Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccién, relacién y firma

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

sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013

3

L)
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

DISENO DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA SOBRE CUIDADOS
PRENATALES DIRIGIDO A EMBARAZADAS USUARIAS DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DE SAN LUIS POTOSI, S.L.P.

San Luis Potosi a

La educacién constituye uno de los derechos humanos fundamentales para la
embarazada ya que mediante esta se va a transmitir conocimientos sobre el
reconocimiento de los signos de alarma; con una educacién adecuada y oportuna se
contribuye a disminuir las complicaciones maternas y fetales y por tanto la muerte de la
mujer embarazada y de su hijo implicando un gran problema social.

Leer el material didactico que se le otorgard, decir dudas y cosas no comprensibles en los
folletos, realizar una evaluacion antes y después de leer la estrategia.

Ninguno

Tener un embarazo saludable

Conocer la estrategia educativa para llevar un embarazo saludable

En cualquier momento

Estudio realizado bajo la Ley Federal de proteccion de datos personales, publicada en el
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Diario Oficial de la Federacion el 5 de julio de 2010

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que <e tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para est 2 estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Beneficios al término del estudio: Diagnéstico y tratamiento temprano para  prevenir
complicaciones

En caso de dudas o aclaraciones relacion adas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Dora Maria Becerra L6p ez, Dra. Laura Susana Segura Mojica

Colaboradores:

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccioén, relacion y firma Nombre, direccién, relacién y firma

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

sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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16.3 PLANEACION DIDACTICA DE CUIDADOS PRENATALES

FECHA DE ELABORACION

OCTUBRE 2016

OBJETIVO DE

LA

ESTRATEGIA EDUCATIVA

Aplicar una estrategia educativa con
apoyo de tripticos y demostrar que un
triptico es un instrumento con
informacién breve y optimizada con
imagenes sencillas y atractivas que le
facilitan a la paciente embarazada a
comprender con mayor facilidad el

tema sobre cuidados prenatales.

RESPONSABLE:

Laura  Susana  Segura

FECHA DE APLICACION
Mayo- junio 2017

LUGAR
HOSPITAL GENERAL

HORARIO
12:00- 13:00HRS

Mojica R3MF DE ZONA No. 1 DEL
INSTITUTO
MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL
TEMA OBJETIVO PROPOSITO ESTRATEGIA MEDIO (o) EVALUACION
DIDACTICA RECURSO
I.-EMBARAZO -Dar a conocer las modificaciones en Conocer el proceso de 1.- Llamar la atencion de Triptico Examen pre y post
SALUDABLE Y DATOS DE el cuerpo durante la gestacion la reproduccion la paciente activando sus
ALARMA. (gestacion) con los conocimientos previos con
cambios fisiologicos la aplicacion de
-Transmitir la idea y consideracion del : . o
que tienen lugar en el cuestionario diagnéstico.
1.-Cambios fisiolégicos embarazo como un  proceso .
organismo materno
normales fisiolégico.

2.- Establecer el propdsito
de la estrategia.

3- Lectura y andlisis del

tema.

4.- Poner en practica la
informacién adquirida en el
instrumento de evaluacion.

2.-Cuidados  durante el Dar a conocer las modificaciones del Que la mujer lleve a
embarazo. organismo  materno  y los | cabo autocuidados que
autocuidados adecuados  durante | faciliten la adaptacion
toda la  gestaci6n resaltando la del organismo materno
importancia de iniciar los cuidados a los cambios
desde el principio del embarazo. ocasionados por el
embarazo y establezca
conductas
-Favorecer las actitudes positivas .
encaminadas a
frente a los cambios y las nuevas
satisfacer sus
necesidades .
necesidades.
-Lograr una comprensién clara de los
problemas que pueden surgir como
resultado de determinados hébitos
como el tabaco, drogas, alcohol...
11.-DATOS DE ALARMA -informar a la mujer de determinados Que la mujer posea 1.- Llamar la atencion de Triptico Examen pre y post

sintomas que han de alertarla por

posibles complicaciones, tanto para

unos minimos

conocimientos para

la paciente activando sus

conocimientos previos con
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ella como para su hijo.

saber discernir cuando
debe acudir al hospital.

la aplicacion de

cuestionario diagnéstico.

2.-  Establecer el
proposito de la estrategia.

3- Lectura y andlisis del

tema.

4.- Poner en practica la
informacion adquirida en
el instrumento de

evaluacion.

lll.- INFECCION DE VIAS
URINARIAS Y VAGINALES

Que la mujer reconozca a las
infecciones como parte de los datos

de alarma y acuda al hospital.

Que la mujer
reconozca a la
infeccion como parte
de los datos de alarma

y acuda al hospital.

1.- Llamar la atencion de
la paciente activando sus
conocimientos previos con
la aplicacion de

cuestionario diagndstico.

2.- Establecer el propésito

de la estrategia.

3- Lectura y andlisis del

tema.

4.- Poner en practica la
informacién adquirida en el

instrumento de evaluacion.

Triptico

Examen pre y post

V.- METODOS DE
PLANIFICACION
FAMILIAR.

- Dar a conocer clara y suficiente
informacion sobre salud reproductiva
métodos  de

y los diferentes

planificacion familiar.

Que la mujer conozca
que es salud
reproductiva y la
diversidad de los
métodos de
planificacion familiar y
pueda  elegir  con
informacién el método

que mas le convenga.

1.- Llamar la atencion de la
paciente  activando  sus
conocimientos previos con
la aplicacion de

cuestionario diagnéstico.

2.- Establecer el propésito
de la estrategia.

3- Lectura y andlisis del
tema.

4.- Poner en practica la
informaciéon adquirida en el

instrumento de evaluacion.

Triptico

Examen pre y post

V.- ALIMENTACION Y
EJERCICIO EN EL
EMBARAZO

Informar a la embarazada de las
nuevas necesidades respecto a la
alimentacion que surgen derivadas de

la gestacion -ensefiarle  cémo

Que la mujer pueda
satisfacer por si misma
las necesidades
alimenticias

1.- Llamar la atencion de la
paciente  activando  sus
conocimientos previos con

la aplicacion de

Triptico

Examen pre y post
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satisfacer esas necesidades de un
modo natural para favorecer su
bienestar y el de su hijo

modificadas a
consecuencia de su
nueva  situacion y
conozca las
actuaciones

adecuadas al respecto

durante este periodo.

cuestionario diagndstico.

2.- Establecer el propésito
de la estrategia.

3- Lectura y andlisis del
tema.

4.- Poner en préctica la
informacién adquirida en
el instrumento de
evaluacion.

Que la embarazada comprenda
claramente que es preclampsia y que
puede morir su bebé y ella por

complicaciones.

Que tenga el
conocimiento claro
para detectar datos de
alarma y acudir a su
control prenatal para
prevencion o a
urgencias en caso de
datos de alarma

1.- Llamar la atencién de la
paciente activando  sus
conocimientos previos con
la aplicacion de

cuestionario diagndstico.

2.- Establecer el propésito

de la estrategia.

3- Lectura y andlisis del
tema.

4.- Poner en practica la
informacién adquirida en el

instrumento de evaluacion.

Triptico

Examen pre y post

Informar a la embarazada las causas
posibles de sangrado en el embarazo,
factores de riesgo y complicaciones
como causa de morbimortalidad
materno fetal

Lograr que la
embarazada tenga
informacion clara sobre
la importancia  de
acudir a  revision
hospitalaria en caso de

sangrado.

1.- Llamar la atencion de
la paciente activando sus
conocimientos previos con
la aplicacion de
cuestionario diagnostico.

2.- Establecer el propésito
de la estrategia.

3- Lectura y andlisis del

tema.

4.- Poner en practica la
informacién adquirida en el

instrumento de evaluacion.

Triptico

Examen pre y post

VI.-  HIPERTENSION Y
EMBARAZO

VIl.- RIESGO DE
HEMORRAGIA EN EL
EMBARAZO

VIIL- LACTANCIA
MATERNA

Favorecer la comunicacion afectiva

Promover el contacto
de la madre con su hijo
en las primeras horas
de vida, asi como la

lactancia materna

1.- Llamar la atencion de la
paciente  activando  sus
conocimientos previos con

la aplicacion de

Triptico

Examen pre y post
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como favorecedor
cuidado y el amor

del

cuestionario diagndstico.

2.- Establecer el propésito

de la estrategia.

3- Lectura y andlisis del

tema.

4.- Poner en practica la
informacién adquirida en el
instrumento de evaluacion.

16.4 Instrumentos de recoleccion de datos

CEDULA DE TRIPTICO

EVALUACION

EVALUADOR TEMA FECHA ACUERDO DESACUERDO OBSERVACION
I.-EMBARAZO
SALUDABLE

1.-Cambios fisiolégicos
normales

2.-Cuidados durante el
embarazo.

II- DATOS DE ALARMA

lll.- INFECCION DE
VIAS URINARIAS Y
VAGINALES

IV.-METODOS DE
PLANIFICACION
FAMILIAR

V.- ALIMENTACION Y
EJERCICIO EN EL
EMBARAZO
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VI.- HIPERTENSION Y
EMBARAZO

VII.- RIESGO DE
HEMORRAGIA EN EL
EMBARAZO

VIIL- LACTANCIA
MATERNA

16.4.1- INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA LA EMBARAZADA

CONTROL PRENATAL SALUDABLE

Nombre:

fecha___

1.- La prueba de embarazo cuando es positiva es porque detecta una hormona
producida en el embarazo
1- Falso 2- Verdadero

2.- ¢Los cambios en el embarazo se deben a cambios hormonales?
1- Falso 2- Verdadero

3.-¢La higiene y cuidados son importantes en el embarazo?

1- Falso 2.- Verdadero

53



4.- ¢ El fumar, tomar alcohol o drogas en el embarazo afectan en el embarazo?
1.- Falso 2.- Verdadero

5.- ¢El fumar puede ocasionar malformaciones en el embarazo, bajo peso y
partos prematuros?

1.- Falso 2.- Verdadero

6.- Menciona al menos 5 datos de alarma en el embarazo

7.- ¢Piensa usted que el conocer los datos de alarma en el embarazo le pueden
salvar la vida a su bebé y a usted?

1.- Falso 2.- Verdadero.

8.- ¢, Que entiende por preeclampsia?

9.- ¢Las complicaciones de la preeclampsia le puede ocasionar dafio renal,
cerebral y de corazén?
1.- Falso 2.- Verdadero

10.- ¢ Cuales son los datos de alarma para preeclampsia?
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11.- ¢El saber los datos de alarma de preeclampsia puede salvarle la vida a
usted y a su bebé?
1.- Falso 2.- Verdadero

12.- ¢ Que puede ocasionarle sangrado en la primera mitad del embarazo?

13.- ¢ Considera que el sangrado en el embarazo puede ocasionarle la muerte a
su bebé y a usted?
1- Falso 2.- Verdadero

14.- ¢ El control prenatal, examenes de laboratorio y estudios como ultrasonido
le seria de importancia para identificar causas y prevenciéon de complicaciones
de sangrado durante el embarazo?

1.- Falso 2.- Verdadero

15.- ¢ Que puede ocasionarle sangrado en los ultimos tres meses?

16.- ¢La mala higiene, el tener multiples parejas sexuales tienen relacion con

las infecciones en la orina?

1.- Falso 2.- Verdadero

17.- Menciona 5 cosas que puede realizar para prevenir las infecciones de la

orina
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18.-¢Las infecciones puede ocasionar parto prematuro y a veces hasta la

muerte del bebé?
1.- Falso 2.- Verdadero

19.-Menciona los datos de una infeccion de orina

20.- Menciona los datos de una infeccion vaginal

21.- Mencione alimentos recomendados comer en el embarazo.

22.- ¢ Qué tipo de ejercicio se recomienda en el embarazo?

23.- Mencione beneficios de la lactancia materna
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16.5 Tripticos disefiados y utilizados para la estrategia educativa

Es importante
que conozcas los
cambios nor-
males dados por
el embarazo para
que comprendas
las nuevas nece-
sidades.

Y conocer los da-
nos que ocasio-
nan habitos como
como drogas, al-
cohol ytabaco.

UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No. 47

San Luis Potosi, S.L.P.
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E

EVITARAS QUE
TU BEBE NAZCA
ANTES DE

TIEMPOY LA

FACTORES DERIESGO

En ol embarazo hormonss
como progesterona y cambl-
08 @n ol PH de I3 orina que Ia
nace poco ackia favorece 3
138 Infeccionss.

Sex0, con muitipies parejas,
maia higiens, calkuios, tu-
mores y diabetes.

{Cualee son 1as molestias?
« Doloro ardor al ofinar

« Sensacion de quersr se-
gur onnando
con dolor en el
vientre.

« Aumento en I3
frecuencia pars
onnar.

+ Urgencia pars L '.

ornar{ no ak
canzas 3 llagar
4 banio)

* Pusdehaberfiebre.

+  Pusdsdoier ia sepaida.

UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No. 47

San Luis Potosi. S.L.P.
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Que tu
alegria no se
convierta en

tragedia...
Puedes salvar
tu vida y la de
tu bebé
conociendo los
datos de alarma
y acudiendo al
hospital para tu
atencion

OZdadvdinNIE
NI TINaGTIV

3

oportuna.
UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No. 47

San Luis Potosi, S.L.P.
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Zlque sepas que
comer y que
ejercicios

realizar en el
embarazo

favorecera tu
salud y la de tu
hijo.

ALIMENTO S RECOMENDADO S £
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'UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No. 47

San Luis Potosi, S.L.P.
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puedes consumiruna cuchamdita de sl
& censume poca sxicer

®  Evitercomerscio solo vegetales ya que.
Gismingine ef aooe de de yiteming 812, .
newo y caicio.

®  Evitaics eyuncs prolongades ye que.
Gisminye le giucoss en b ogenismO
pancipaiments en % cerebm y sumenta
fe cidezen b estémage.

ALIMENTACIONY
EJERCICIO EN EL
EMBARAZO

mence en t: nne diare. Por 20 ménutos pancl-
celmente despees de comer pere melcrarts

cigestién. Sebe muche sgue, use sosten de de-
pote, no ualice [acuzes © saunas. Evitarbincar
ejemicios aito impacts y Wgomscs.

N0 podran hacer ejerciclo en sl embarazo it
muers ¢ 0on clerfoc problemat de corazon o
pulmon Incusiols nols cervical o cercisje, pia-
conta previa, preciampels o hiperiencion indy-
ids por el ambarazoy 2ns mis orave.
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La lactancia
materna te pre-
viene enferme-
dades como el
cancer de ma-
ma y favorece
elamor y el
cuidado hacia
tu bebé

BENEFICIO $ DE LA LACTANCIA
E

Para ol bebe: Sarecomiandal

nasta los 2 afios 2n complament

amentos S d2 faca dgeston y disminye
o8 COlcas.

* Disminye & riesgo de enmedades
como Infacdonss respiatias, damea, |
Fergias.

* Tinan menos riesgo da precenter &
sindrome demusris s,

Para lamadre:

+ Disminys o fesgo de  hemoraa
espuss dsf nacimiento dsf bebe.

£va daprasion posipa .

Meiora o colesteraly Ios wglicandos.

e Predene 3 largo piazo de canca de
mama y ovanio 3sl coma 2 OSlE0pas-
£

Anaro en e gasto Gl

o

£

UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No. 47

San Luis Potosi. S.L.P.

Macajaece cusvaments 1os canos

—Exgrime precionando ioc Peehos cin lac Smerks
¥ Gepocii is lechs o un raceo Hmpla.
Dsdes ds realizario en ambot pachoc y fapsr of
#2620, colosale uns efquets oon fecha y hora
98 exiraccion, guardsia an e refrigarador y
Bevaisia il farmino de fu)ornads isboral
Recusrds anisc de 1or & macas no dsbar dar
ningun ofro #90 de alime .
Decpec de ioc & mecac ta Inicia ia atiachiciony
e continus is leofancia hecs koc 2 206

LACTANCIA MATERNA

Y SUS BENEFICIOS

5

A

¥

‘CONIERVACION DE LA LECHE MATERNA 1

*  Cusndoeniities ia leohe dsdard cara
maria n0 @ n misroonds o 8 fusgo.
porque plerds cuc propledade .

®  Lalechs to pusde guardar:

280K 324 ree.

-Enel rerigeradori4*Cl:2a 3 dac.

-En el congsiador (4°C a 20°C38 mesas.
Cuando amamantes 2 & Deds macasjearss fi
P2ohot y #n Pocieion o Gmods o cioserac fa Doss.
9 fu Dabs o0 fu pacho cudriando fu pazeny
aracia pars evifar Qus ¢ N2 gen glems o4t
e cruceana Baeant b CRhG, B4 5 A

e foma de T

b 408 2-3hch gor 10 6 15 min en it
o. Inmesiaamense Seinuds S dmamanair ol
G Samoreiud Had ca alivae 64 mdeisudy (6

o

Kinhazéa

Dt o

o
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¢ Como te
visualizas en 5

afos?

Planifica tu
vida.

+QUE METODO ELEGIR?

Antes de sleglr un método e planificacion
famifiar tienes que acudir 3 exparto en 1a
salud que te pueda orlentar, ya que I3
slacgion depende de tus factores de rios-
go. condicion de salud , tu edad, de tue
habitos y de o quetu deseas en tu vida.

METODOS TEMPORALE S HORMONALES

Ls muer ides pem tomatos o aplicdmelo serls
wne mer n0 coesa. O fumadom. de mencs de
35 afios. sin enfermedades crnicas ¥ COR une

ceomvo 0 orozege fiente 8 fes axaonagaces ge
mosmisie s Efectos adversos: Dolor
g2 cabeza, nause; Omita, marao, dolor de
PEcNos, Manchados et ragia y ragia

Aqui % presanio 3ig unos;

Parche anticonceptivo: Efactivo en 9%%.
©ada samana tenses que cambiania.

Efacivo del 92-9%%
dapandienda ©f ko tomas
corectamante
Anticonceptivo  Inyec-
table combinado: Efec-
W0 en 97%, 2 3pica cada mes. S estas
4ando pacho no 25 combinado y e apica
€303 2 meses

UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No .47

San Luis Potosi, S.L.P.

implants cubdermicq: Sfeckyo el 59%. 3 8 S shos.
cisminye el efecto.

Antizconsep$vo oral ds emergensia:

Stecryc en 35%

Le ptmer pesma se

e les pimens
72ms ¥ le segonda pes-
sie o js fIns e la

ANTIC ONCEFTIV O TEMPORAL NO HORMONAL

Su ventsjs ec que ce pusde utlzer en et
cusiquier cirounc tencia exce pto en hemorragle
vaginai, infacolonat, 8N el PusTPaTio O daCpUAE
de un sborio o intecsionst Peivicac 2¢i Somo en
cancer cervicoulering antec del iratumiento

OW DE COBRE: Stectvo enve S5 = 35% con

dumacion de 5.8 10 aflcs.

I I  —

METODOS DE
PLANIFICACION
FAMILIAR

Hagamos de
la Familia
el mejor lugar
para crecer

| MeTonos awmconcerTvos oE arRERA:
| 200 of ciatmgma . capucion y condon semeninay
507 desto de e vagine. Y som electycs de 34 8
3% Prtegen o estesnedases os veesmiside|

— \
|

METODO DEFINITIVO: Oolucion Tubsrie

Bllaferal: Stectvo en 39% ¥ 36 reslizm cusndoys
7052 deses tmner s © mIones mAdicss que 8
ndiqoen

e

sna cingla de pronts mcupercion ¥ de minime

“esgo. EN EL HOMBRE 1€ REALIZA VAZECTO- |
. |
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s importante acu-
dir a revision a tu
Haspital mas cer
cano si tienes san-
grado durante el
embarazo.

N LA PRIMER MITAD DEL

EMBARAZO O ANTES DE LA 20
N& S| PRESENTA SANGRADO
ES IMPORTANTE ACUDIR A

REVISION PARA REALIZARLE

= Ultrasonido para determiner al ol
‘smbrion ssta creciendo dentro
del utero o matriz.

« Examen de sangrepara medir ia
‘hormona del embarazo{ Hormona
[gonadotrofina Corionica Hu-
mans).

YDE ACUERDO A LOS ESTUDIO S

ANTERIORE S CONFIRMAR O NO SI

SEHA PERDIDO EL EMBARAZO.

= Otra causa 08 sangrado 86 qua
@ ambrazo sehaya dado fusra
del utero o matiz. a esto sa llama
EMBARAZOECTOPICO, y asta
‘embarazo no sobrevivira y debe
extraerse con medicamentos o
cirugla. Tambien se astacta con
ultrasonide.  El riesgo de este
embarazo 88 que 0Ccasions un
sangrado Intemo que pueda
ocaslonar ia musrts da ia

embarazada.

‘_

UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No. 47

San Luis Potosi. SL.P.

w

2ANGRADOEN LA ULTIMAZ 2EMANAS
DEL EMBARAZO:

®  Puece serporpovemss en fs piscents:

®  Cuendo la piacents se encusnta on la pase
indetor dei 0te 52 S=me PLACENTA.

PREVIA, s Getects por aitvesonico ¥ posde
mquesrcessms.

= Cuendo la placents ivade ¥ 50 52 puedesepe-
7 Gat 21e0 se Same PLACENTA

ADHERENTE y puece causare on 3870200

mquesr HISTEREC TOMIA { quitate of (tex ) pars.

conoter e sangeedo.
PORESOEE MUY IMPORTANTE QUE S

FARTO SEA ATENDIDOEN HOSFITAL DONOE

‘CION OE 84 FARTO.

Los tactoms ce sesgo paw piscenia somemee <

tacanis prvia o

Lo 2
timaz zamans: Oz 2y ambsrazs = que inde zu

e parto antes d¢ ks 37 semans =
=515 22 = flama TRABAJO DE PARTO

romga s fumte ( RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS)




HIRERTENSTONY:

PRENATAL  PARA

QUE CHEQUEN TU
PRESION

UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR NO. 47

San Luis Potosi, S.L.P.

ds ias 20 samanas da oMb
Complicacionss en 8l embarazo

Hiperten sion Cronica:
* Guelapresion en el ambarazo
auments gravements que
provoque enfermedad de cora-
z0n, dsi FiON 0 derame cere- LQUE ES PRECLAMPBIA?
. 3 un testomo grave de e presicn adesel e
«  En ol feto pueds haber restric- feace sfeciarioacs (os Ggancs delCusmade s
cion en el crecimiento fatal S

& fecuente siems 3
« Pusdedesamoliar praciampals. o . e

Fer puede ocumtr en Cuaiquier mes def ember-

* Pusdepresenter parto prema- 2. 20n dscpusc dat park.
ture.
Lz Preciempsie & mes fecosnie e
* Pusdshaber desprendimisnto E— * Ve maxches oateraitn d= lavita.
premature de placents s 8 gt s * Doior en ls parte superior 0l shdomen.
« Pusde requerir cosarea S A e *  Mauzes y vémilo =nls zagunds mitsd 0el
emiics
emberazo
*  Astececente de Hipetensida Cronice o *  Aumento G= pesorepeting.

enfermedad ce ticnes. . on P S

e Edadde40edosomas MEDIDAS PREVENTIVAS

)
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