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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar la asociacion que existe entre la teoria de la accion planeada y la
atencion preconcepcional en embarazadas de alto riesgo del HGZ No 1 delegacién
Aguascalientes. MATERIAL Y METODOS: estudio transversal comparativo en 118
usuarias del servicio de obstetricia del HGZ Nol Delegacion Aguascalientes, los cuales
seran seleccionados por muestreo no probabilistico, se calcul6 el tamafio de la muestra
112, mediante el programa EPI Info v 7.2.0.1. Los parametros utilizados fueron un nivel de
confianza del 95%, poder de la muestra del 80%. Criterios de inclusion. Pacientes
embarazadas de alto riesgo, que acudieron a la consulta de obstetricia del HGZ No 1,
Aguascalientes. Criterios de no inclusion. Pacientes embarazadas de alto riesgo, que no
aceptaron patrticipar en el estudio y que no firmaron la carta de consentimiento informado.
Criterios de eliminacion. Quienes no contestaron 80% del total de la encuesta. El
instrumento utilizado cuenta con las propiedades psicométricas que le confieren validez
79.081% vy confiabilidad 0.805. La fuerza de asociacion se valor6 con OR crudos y
ajustados. RESULTADOS: La frecuencia absoluta de atencién preconcepcional en
embarazadas de alto riesgo del HGZ Nol, delegacion Aguascalientes, fue de 27.7%,
relacién 3.4:1 mujeres con antecedentes pregestacionales versus mujeres sin ningun
antecedente de riesgo. La norma subjetiva se asocio de manera significativa con la atencion
preconcepcional con un ORa 26.10 (IC 3.308-206.02); de igual manera la escolaridad
mostro una asociacion de proteccion significativa con ORa .263 (IC .098-.704).
CONCLUSION: Se concluye que existe asociacion entre la norma subjetiva, la escolaridad
y la atencion preconcepcional en mujeres embarazadas de alto riesgo del HGZ1, delegacion
Aguascalientes. Lo que demuestra que las personas que cuentan con presion y/o apoyo
social, de su circulo social cercano e influyente en sus decisiones, que incite la solicitud de
atenciéon preconcepcional tienen mayor probabilidad de recibirla, asi como la asociacion
entre la escolaridad y atencion preconcepcional, muestra que las personas con menor
grado de escolaridad tienen proteccion ante la recepcion de este tipo de atencion. Palabras
clave: Teoria de la accion planeada, actitud, norma subjetiva, control percibido, intencién

conductual, atencién preconcepcional.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the association life between the theory of planned behavior and
the preconception care in pregnant women to high-risk at HGZ 1, Delegacion
Aguascalientes. METHODOLOGY AND INSTRUMENTS: The study was supported by the
cross-sectional comparative method on 118 obstetric service users at HGZ No 1
Aguascalientes, who were chosen by a random sampling process, it was estimated the
sample size 112 through EPI Info v 7.2.0.1 program. The utilized parameters were a
confidence level of 95% that means 80% the power of the sample. Inclusion Criteria:
women with high-risk pregnancy that were attended to the obstetric medical practice. Non-
inclusion Criteria: women with high-risk pregnancy that were not accepted to be
participants in the study, also they did not confirm the informed consent. Removal criteria:
Women who did not answer a total of 80% of the survey. The used instrument is developed
by the psychometric properties that it confers to 79.081% of validity and the reliability on
0.805. The strength of association was measured up with a stark an adequate OR.
RESULTS: The absolute frequency of women’s preconception care in high-risk pregnancy,
was about 27.7%, relation to 3.4:1 women with pregestational background versus women
without risk background. The subjective standard was adjusted in an important manner to
the preconception care with the ORa to 26.10 (IC 3.308-206.02); the educational standard
was associated as well in a satisfactory way to the preconception care to the ORa to .263
(IC .098-.704). CONCLUSION: It was concluded that it exists association between the
subjective standard, the educational average and the preconception care in high-risk
pregnancy at HGZ 1, delegation Aguascalientes. The previous data represents that the
patients that have some pressure and/or social support, which get them specific orientation
about their decisions in order to incite the preconception care demand, it possess high
probability of get that demand. In the same way the association between the educational
standard and the preconception care show that the patients who possess low level of
education develop a clear protection against that kind of care reception. Key words: Theory
of planned behavior, attitude, subjective standard, perceived control, behavioral intention,
preconception care.



INTRODUCCION

El incremento de muertes maternas, y su categorizacion dentro de las causas indirectas de
muerte materna, ocasionadas por complicaciones de todos aquellos padecimientos que
aquejan a las mujeres en edad reproductiva previo al embarazo, han dado significativa
importancia a todas las acciones preventivas encaminadas a la atencion de este tipo de
pacientes, que cuentan con un riesgo reproductivo alto, logrando el control adecuado de
dichas patologias, ofertando métodos anticonceptivos, modificando el manejo establecido,
y todo encaminado a conseguir llevar a la paciente a un estado lo mas cercano a la
normalidad, para buscar el momento ideal para la concepcion.

Es a partir de las necesidades planteadas, que nace la atencién preconcepcional, acciones
preventivas, encaminas a mejorar las condiciones generales, tanto fisicas, psicoldgicas y

sociales, de la mujer en edad reproductiva, para corregir factores de riesgo modificables.

De esta manera la atencion preconcepcional es una medida preventiva de gran impacto, ya
gue de realizarse de manera correcta, y en general a todas las mujeres en edad
reproductiva y no solo a aquellas que cuentes con antecedentes de riesgo, generara gran
impacto para la reduccion de costos y uso de recursos en salud, disminuyendo las
complicaciones acarreadas por padecimientos pregestacionales, que pudieron haber sido
detectados y controlados desde dicha etapa. No obstante es indispensable analizar la
conducta de realizar atencion preconcepcional desde el contexto médico, psicologico y

psicosocial para encontrar los determinantes de la misma.

Las teorias y los modelos psicosociales, nos ayudan a comprender porque las personas
llevan a cabo o no determinados comportamientos, la Teoria de la Accion Planeada se ha
utilizado para abordar problemas en salud en general. No existe evidencia de acuerdo al
estado del arte del conocimiento en el que se aborde a pacientes que reciban una atencion
preconcepcional que se encuentren en control por embarazo de alto riesgo.

En este estudio se aborda dicha situacion desde un enfoque psicosocial, a través de la
teoria de la accion planeada, que implica un estudio a partir de un modelo donde se evaltia
la actitud, la norma subjetiva, el control percibido y la intencion conductual de mujeres
embarazadas de alto riesgo, para llevar a cabo atencion preconcepcional, con el objetivo
de identificar las asociaciones existentes, ya que se conoce para implementar conductas
preventivas e intervenciones encaminadas a modificar dicha conducta.



I. MARCO TEORICO.

1. ANTECEDENTES CIENTIFICOS
l.1.a. ATENCION PRECONCEPCIONAL EN EMBARAZO DE ALTO RIESGO.

Delgado del Rey y colaboradores (2001). Realizan un estudio transversal comparativo,
con el objetivo de comprobar la relacién entre un control metabdlico estricto durante la
atencion preconcepcional y la disminucion de la morbilidad materno-fetal. Poblacion de
estudio en diabéticas, tipo 1 y tipo 2, en control preconcepcional. Se llevd a cabo control
metabdlico en el periodo preconcepcional y a lo largo de la gestaciény se analiza la relacion
entre los parametros de control metabdlico en el periodo preconcepcional inmediato y la
evolucion de la gestacion. Los resultados evidenciaron la relacion estrecha entre el control
optimo pregestacional y la disminucion de complicaciones durante el embarazo se concluye
gue la atencién preconcepcional favorece el control glucémico en pacientes diabéticas, en

espera del momento 6ptimo para la concepcion.(1)

Duran Santos y colaboradores (2002). En un estudio descriptivo, con objetivo de
establecer un plan de prevencién primaria y secundaria, en relacibn a atencién
preconcepcional, identificaron factores de riesgo reproductivo modificables: Se trabajo con
200 mujeres en edad fértil, realizando un cuestionario enfocado a caracteristicas
sociodemograficas y antecedentes patologicos y de atencion preconcepcional, cuyos
resultados muestran que solo el 45.3% de las pacientes recibié atencion preconcepcional,
y que del 54.7% restante el 62.3% ni siquiera tenian conocimiento de atencion
preconcepcional, ademas de que los factores identificados con mayor frecuencia en dichas
pacientes fueron estatus socioeconémico bajo, poca o nula escolaridad. Concluyen con la
identificacion de factores de riesgo asociados a factores demograficos, enfermedades
sistémicas, genéticas y estilos de vida ayudara al médico de familia en estrategias de

promocion de salud en cuidados obstétricos.(2)

Sanchez Ruiz y colaboradores (2005). Presentan un estudio de descriptivo que tiene el
objetivo identificar a las pacientes que se otorgd la atencion preconcepcional como parte
esencial de la asistencia prenatal, en la atencion primaria a la salud. Los resultados

obtenidos mostraron que gran parte de las pacientes embarazadas no reciben atencion



preconcepcional, describiendo también que las complicaciones mas frecuentes tanto

maternas como fetales, ocurren por factores de riesgo modificables con dicha atencién.(3)

Tirado Armas y colaboradores (2010). Realizaron un estudio transversal, con el objetivo
de relacionar la asistencia preconcepcional con las complicaciones en el embarazo y el
resultado de la gestacion; Entre los resultados destacan que el 84.15% de las pacientes
recibié un nivel bajo de asistencia preconcepcional, de las cuales 83.19% se complicaron;
mientras que las pacientes con un nivel medio y/o alto de asistencia preconcepcional se

complicaron en 100% y 93.10% respectivamente. (4)

Martins Lage y colaboradores (2012). Estudio de tipo descriptivo de nombre Cardiopatias
y embarazo; con objetivo de identificar sobre la enfermedad cardiaca en el embarazo,
haciendo hincapié en el asesoramiento preconcepcional y gestion prenatal. Estudio
realizado en Brasil, ya que el promedio de incidencia de la enfermedad cardiaca en el
embarazo es ocho veces mayor en comparacion con los promedios internacionales. Los
resultados encontrados evidencian que los casos fatales 40% de embarazos en
cardibpatas, presentaron el antecedente de defectos y cuestiones propias de la patologia
gue pudieron haber sido tratados durante el periodo preconcepcional en 70 casos de 100,
y se concluye que a pesar de que con importantes excepciones, la mayoria de las mujeres
con enfermedades del corazén tienen un resultado favorable en el embarazo, una

evaluacién cardiaca durante la atencion preconcepcional es de gran valor. (5)

Donoso Bernales y colaboradores (2012). Describen la importancia que implica la
condicion del embarazo de alto riesgo, las principales patologias asociadas y los cuidados
preconcepciones que deben tener para mejorar los resultados del mismo. Se menciona que
se estima que alrededor de un 20% de los embarazos corresponde a la denominacion de
alto riesgoy ellos son responsables de méas del 80% de los resultados perinatales adversos.
El presente articulo da cuenta del consejo o atencion preconcepcional, sus componentes y
recomendaciones para su aplicacion, asi como de la evaluacion del riesgo materno
perinatal. Ambas acciones prioritarias para reducir las tasas de mortalidad materna y
perinatal.(6)



Lau Lépez y colaboradores (2013). Realizan un estudio descriptivo, cuyo objetivo fue
identificar problemas de salud en gestantes, vinculados con la atencién preconcepcional.
Se trabaj6 con gestantes que fueron seguidas por el equipo de salud, hasta el término de
la gestacion y evaluadas durante tres momentos durante el curso del embarazo; los
resultados mostraron que el 73.2% de las paciente tuvieron problemas de salud desde la
consulta de captacion, de los cuales mas del 60% eran trastornos que podrian haberse
detectado y tratado en la etapa prenatal. Se concluye que la atencion preconcepcional
permite identificar patologias preexistentes y sus complicaciones, dar manejo adecuado y
mejorar las condiciones generales de las mujeres que desean embarazarse, ya que esta
permite determinar dichos riesgos y hacer consciente de sus patologias a la paciente y su
pareja. (7)

Kachoria y colaboradores (2014). Estudio de tipo transversal comparativo con objetivo de
determinar la relacion de la prestacion de atencion preconcepcional a pacientes con
antecedente de diabetes pregestacional y las mujeres que desarrollan diabetes gestacional
en comparacion con las mujeres sin diabetes. Los datos fueron recolectados a partir del
PRAMS. Los resultados obtenidos muestran que el 31% de las mujeres recibid atencion
preconcepcional. La asociacion entre la recepcion de atencidén preconcepcional entre las
mujeres con diabetes gestacional y mujeres sin diabetes OR 1:1 mientras que en las
mujeres con diabetes pregestacional fue de 2.2:1; IC del 95%. Se concluy6 que a pesar de
que todas las mujeres en edad reproductiva deben recibir atencién preconcepcional, esta

se asocia con mayor frecuencia al antecedente de enfermedades pregestacionales. (8)

McCanse y colaboradores (2015). Establecen en su trabajo de nombre Diabetes en el
embarazo; la importancia de que las pacientes con diabetes pregestacional, reciban
asesoramiento preconcepcional, cuidado antes del embarazo, adicional necesario para
preparar ala mujer con diabetes para el embarazo; consiste en la estrecha asociacion entre
la mujer y el profesional de la salud, que deberia comenzar por lo menos 6 meses antes de
que la paciente decida embarazarse. Propone como objetivo general sustentarla
importancia que debe tener la atencion preconcepcional como un programa que prepara a
la mujer en edad fértil con diabetes a lograr el estado ideal para la concepcion, tratando de
evitar la aparicion de complicaciones tanto maternas como fetales. (9)
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I.1.b. ARTICULOS RELACIONADOS CON LA TEORIA DE LA ACCION PLANEADA

Carpi Ballester y colaboradores (2005). Estudio de tipo transversal comparativo; propone
como objetivo probar en qué medida este modelo puede explicar, la prediccion de
conductas de reduccion del estrés para mejorar la salud cardiovascular. La muestra estuvo
integrada por poblacion general que no sufren de ningun trastorno cardiovascular las cuales
contestaron 12 items relacionados con las distintas variables de la TAP. Los resultados
muestran que la actitud cuenta con un valor predictivo de .409 y la norma subjetiva con
valor predictivo de .221, siendo los de mayor asociacion para la prediccion de la conducta,
siendo el control percibido la que se asocia en menor medida con un valor predictivo de
.174. Se concluye que el modelo, de la teoria de accion planeada, permite conocer qué
variables sustentan, la decision de ejecutar un comportamiento, y contribuyen a explicar la
fuerza motivacional de las conductas, en este caso, de la conducta de reducir el estrés para

prevenir una enfermedad coronaria.(10)

Rodriguez Kuri y colaboradores (2007). Estudio transversal comparativo, cuyo objetivo
es probar la capacidad explicativa y predictiva del modelo en relacion con la intencion de
usar drogas ilicitas. Muestra de 75 estudiantes usuarios de drogas y 75 no usuarios. El
instrumento incluia los contenidos de la TAP. Los resultados mostraron que los estudiantes
gue habian consumido drogas presentaban mayor actitud para seguir consumiéndolas en
comparacion a los que no las consumen (mediana=6.9 y 3.9, respectivamente; z=-5.223,
p=0.000), creencia de mayor permeabilidad social para el consumo y menor capacidad de
autocontrol para su abandono (mediana=3.8 y 3.5, respectivamente; z=-2.266, p=0.023), el
control conductual percibido se destaca como el componente que mejor se correlaciona
tanto con la intencion de usar drogas (r=0.59, p=0.000) como con el uso de drogas
propiamente dicho (r=0.51, p=0.000). Se concluye que la TAP constituye una base tedrica
adecuada para desarrollar intervenciones preventivas dirigidas a promover el desarrollo de

habilidades de control conductual ante situaciones de riesgo.(11)

Saiz Galdés y colaboradores (2008). En un estudio transversal comparativo, con el
objetivo de identificar los factores de riesgo asociados al consumo de cocaina, de acuerdo
a la TAP. La muestra constd de 402 pacientes divididos en 3 grupos, grupo A: 192
consumian cocaina y no tenian tratamiento, grupo B: 110 consumian cocaina y se

encontraban en tratamiento y grupo C: 100 no consumian cocaina. Los resultados muestran
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gue las personas que consumen cocaina tienen mas actitud al consumo (A r=2.513; rango
1-5), que quienes estan en tratamiento (B r=2.154; rango 1-5), y los que nunca habian
consumido (C r=1.406; p<0,001), que la norma subjetiva tiene mayor influencia en quienes
consumen cocaina que en quienes nunca lo han hecho (A r=1.932; C r=1.206; p<0,001). El
control percibido de aquellos que consumen cocaina, creen que pueden controlar esta
conducta, mientras que quienes nunca la han consumido o estan en tratamiento, creen que
el uso de esta sustancia les lleve a la adiccion (A r=2.846; B r=1.604; p<0,001 y A r=2.846;
C r=1.38; p<0,001). Se concluye que las estrategias deberan ir encaminadas dar
tratamiento a todos los pacientes en dichas condiciones y mejorar la actitud y control
percibido con el objetivo de evitar la reincidencia de casos. (12)

Cortés Tomas y colaboradores (2011). Presentan un estudio transversal comparativo,
con el objetivo de valorar los determinantes cognitivos que llevan a los estudiantes de
secundaria a realizar un consumo intensivo de alcohol. Se trabajé con 136 estudiantes de
secundaria aplicando el instrumento basado en la teoria de la accién planeada. Los
resultados obtenidos mostraron que la dimension que se a esta conducta es la actitud de
dichos estudiantes (t=2.91 p<0.01), asi como laintencion de realizar dicha conducta (t=3.45
p<0.01) ya que cuentan con creencias positivas erroneas que los llevan al consumo intenso
de alcohol y se concluye que las estrategias deberan ir encaminadas a mejorar el concepto

sobre alcoholismo y las consecuencias que esta conducta arroja. (13)

Morales Zavala y colaboradores (2015). Estudio transversal comparativo, cuyo objetivo
es evaluar las variables de la TAP para seguir estudiando, entre los adolescentes de un
grupo de secundaria que se encuentra en un poligono de pobreza de la ciudad de Ledn,
Guanajuato. La muestra fue no probabilistica y pertenece a una escuela secundaria. El
instrumento se aplicé a un total de 41 participantes. Para comprobar la relacion que existe
entre las variable se realiz6 un andlisis de regresion lineal. Se obtuvo que el modelo
resultante explica un 71.4 por ciento de la varianza con una p< 0.001. Las betas
encontradas fueron de: 0.398 para la variable de control conductual percibido, de 0.302
para la actitud hacia la utilidad practica de los estudios, y de 0.285 para la norma subjetiva
respectivamente. Se concluye que es importante mantener dichas variables mencionadas
con la misma percepcion, trabajando para que los jovenes en cuestién continlen sus
estudios. (14)
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.2. TEORIAS Y MODELOS QUE SUSTENTAN LAS VARIABLES
I.2.a. EMBARAZO DE ALTO RIESGO

Embarazo “de alto riesgo” es cuando el pronéstico materno y/o fetal es potencialmente
suboptimo en comparacion a un embarazo normal.(6) Son las complicaciones relacionadas
con el embarazo, patologia médica y/o instancia de riesgo relacionado a la salud. Aparicién
o incremento de las complicaciones que pueden ocasionar morbilidad y mortalidad materna
y perinatal. Secuelas transitorias y/o permanentes en la madre y el recién nacido.(15)

Otros autores definen como embarazos de Alto Riesgo los casos en los que, por coincidir
durante la gestacion, en el parto o en el neonato circunstancias biomédicas, psicologicas y
sociales o de otra indole, se acompafian de una morbimortalidad materna y perinatal
superior a la de la poblacién general.(16)

Aproximadamente un 20% de los embarazos corresponde a la denominacion de alto riesgo
y ellos son responsables de mas del 80% de los resultados perinatales adversos, por lo que

la identificacion temprana y el manejo de los factores de riesgo es esencial.(17)

Factores de riesgo.
Se consideran cuatro grandes grupos: (16)
* Psicosociales.
* Antecedentes médicos.
» Antecedentes reproductivos.
» Evolucion del embarazo actual.(16)

Categorias de riesgo

Existen distintos sistemas de identificacion de la embarazada de alto riesgo. En general
éstos constan de una lista de complicaciones médicas y antecedentes socio-demograficos
y obstétricos de la madre, a las cuales se les asignan diferentes valores numéricos

dependiendo de la gravedad de sus efectos sobre la gestacion.(17)

De acuerdo estos parametros el embarazo se puede clasificar, de acuerdo a los

antecedentes maternos, de la siguiente manera:(16)
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Riesgo bajo

Gestantes en las que no se han podido identificar ninguno de los factores de riesgo que se

detallan en los niveles siguientes.

Riesgo medio

* Anomalias pélvicas

» Cardiopatia leve

« Condiciones socioeconémicas
desfavorables

* Embarazo no deseado

» Estatura baja

« Control insuficiente de la
gestacion

» Esterilidad previa

* Fumadora habitual

* Edad inferior a 16 afios o superior
a 38 afos

* Gestante Rh negativo

Riesgo alto

* Anemia grave

» Cardiopatia moderada
« Cirugia uterina previa
» Diabetes gestacional

» Embarazo gemelar

» Endocrinopatia

* Obesidad morbida

Riesgo muy alto

Amenaza de parto prematuro
Cardiopatias severas
Diabetes pregestacional
Malformacion fetal confirmada
Gestacion multiple

Muerte fetal confirmada

Muerte perinatal recurrente

Gran multiparidad

Incremento excesivo o
insuficiente de peso
Obesidad no mérbida

Riesgo de ETS

Infeccion urinaria o bacteriuria
asintoméatica

Riesgo laboral

Sangrado genital en el primer
trimestre

Periodo intergenésico inferior a
12 meses

Preeclampsia leve

Infeccion materna (Hepatitis B,
Sffilis, Herpes I, CMV, Rubeola,
Toxoplasmosis, VIH, estreptococo
beta-hemolitico, Pielonefritis).
Sospecha de malformacion fetal

Incompetencia cervical

Retraso del crecimiento
intrauterino

Placenta previa

Preeclampsia grave

Rotura prematura de membranas

en el pretérmino
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1.2.b. ATENCION PRECONCEPCIONAL

La mayoria de todos los embarazos son normales, pero unos necesitan de mas cuidado
gue otros y se catalogan de alto riesgo porque existe mayor posibilidad de presentar
complicaciones. Por ello surge la necesidad de la Atencion Preconcepcional, atencion que
hace referencia al conjunto de actividades, que promueven la salud de todas las mujeres
en edad reproductiva que tienen la posibilidad potencial de iniciar un embarazo. (4)

Consiste en la atencion sanitaria un afio antes del embarazo con el fin de prevenir, detectar
y tratar las enfermedades asociadas con un mal resultado reproductivo, para disminuir el
riesgo del embarazo para la mujer y para su hijo y preparar a la mujer y a la familia para el
embarazo y cuidados de nifio.(18)

Plan de vidareproductivo: Implica la capacidad de disfrutar una vida sexual satisfactoria
y sin riesgos, teniendo en cuenta sus necesidades especfficas, de acuerdo con su ciclo
vital.(18)

Riesgo reproductivo: Probabilidad de que una mujer embarazada o su hijo sufran un
evento adverso en el proceso en cuestion.(18)

Consulta preconcepcional: Proceso que se inicia con la entrevista que hace a una mujer
0 a una pareja un profesional del equipo de salud, antes de la concepcion, con el objetivo
de detectar, corregir o disminuir factores de riesgo reproductivo.(18)

La Asistencia Preconcepcional tiene como objetivo final el promover el estado de salud de
la mujer y de su descendencia.(4)

Asistencia Preconcepcional en el embarazo de alto riesgo
La evaluacion y consejo preconcepcional dan la oportunidad de informar a la mujer sobre
asuntos de fertilidad y de la gestacion, identificar riesgos del embarazo tanto para la madre
como para el feto, educar sobre dichos riesgos e instaurar intervenciones apropiadas antes
de la concepcion.(6)
La paciente con multiples o graves factores de alto riesgo de esta manera debe ser
asesorada antes de embarazarse y cuando este asesoramiento sea posible y se debe
considerar: (17)
1. Importancia de los factores de alto riesgo identificados y prondstico del embarazo.
2. Los efectos que cada factor de riesgo puede tener sobre el embarazo.
3. El efecto que el embarazo puede tener sobre cada uno de los factores de riesgo

identificado.
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I.2.c. TEORIA DE LA ACCION PLANEADA

Modelos y teorias explicativas de la salud

Los modelos tedricos explicativos de la salud tienen como objetivo principal explicar la
relacion entre las variables personales, sociales, etc. que intervienen en la adopcion y
mantenimiento de un comportamiento saludable, o bien en la modificacion de un
comportamiento de riesgo o no saludable.(19)

Una primera clasificacion permite diferenciar los modelos y teorias que intentan identificar
gué factores explican la conducta (modelos de continuum) y aquellos que ponen el énfasis
en el proceso que se sigue para la adopcion de una conducta saludable o la modificacion
de un comportamiento de riesgo (modelos de estadios).(19)

Los modelos de continuum asumen implicitamente que todas las personas se ven
influenciadas en mayor o menor grado por todos los factores que estudian,

Dentro de este grupo, podemos encontrar la teoria de la accién razonada de Fishbein y
Ajzen, en 1975 o del comportamiento planificado ajustada por Ajzen y Madden, en 1986, el
modelo de creencias de salud, el modelo de la motivacion protectora o la teoria de la
autoeficacia.(19)

Los modelos basados en estadios. En el proceso de cambio intervienen muchos factores
o elementos que hacen que este sea dinamico y bidireccional. El objetivo de estos modelos,
pues, es estudiar cuales son las fases o0 estadios de este proceso de cambio y determinar
cuales son los factores mas relevantes en cada momento. Un ejemplo es el modelo

transteorico de Prochaska y DiClemente y el modelo de adopcion de precauciones.(19)

Modelos de continuum

Teoria del comportamiento planificado

La Teoria de Accion Planeada desarrollada a partir de la Teoria de Accion Razonada,
postula que el inmediato precursor de la conducta es la intencion. (10)

Segun esta teoria, el factor principal que predice el cambio de conducta es la intencién de
cambiarla, o sea, la intencion representa la motivacion para realizar una determinada
conducta y a la vez, la intencion viene determinada por tres factores: las actitudes frente a
la conducta, es decir, la valoracion positiva o negativa que hace el individuo sobre el
comportamiento, la nhorma social o subjetiva, que hace referencia a lo que piensan otras

personas sobre el comportamiento, es decir, a la presion social para realizar o no la
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conducta, y el control de la accion o percepcion de control o autoeficacia, que hace alusion

a la percepcién de que el individuo sera capaz de llevar a cabo el comportamiento.(19)

Norma
subjetiva

Percepcidn
de control

Figura 1: Modelo de la Teoria de la Accion Planeada

Todas las variables influyen en la formacion de la intencion, siendo ésta y la percepcion de
control las Unicas que pueden intervenir directamente en el desarrollo de la conducta.(10)

La actitud y la norma subjetiva, al mismo tiempo, estan determinadas por las creencias
conductuales y normativas y el control de la accion est& determinado por la autoeficacia, el
locus de control, factores internos o externos y la controlabilidad.(19)

» Expectativas de
resultados » Actitudes
« Valores de resultados
« Conocimiento norma
S, o] Norma > 1
» Motivacién para > social »| Intencion —»| Conducta
agradar
» Autoeficacia
« Locus de control > cl::gtgilodne
» Controlabilidad

Figura 2: Esquema de la Teoria de la Accion Planeada de Azjen (1985,1991)
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Esta teoria seré utilizada, ya que esta trabaja en consideracion a la evaluacién o analisis
de factores no solamente de deseos, creencias y preferencias de la persona, sino que
evalla el peso que genera el vinculo social y las ideologias del mismo en la persona,
tendiendo como virtud, las aptitudes, capacidades y autosuficiencia con la que se crea la
persona para realizar cierta accion o comportamiento; de tal manera que dicha teoria ofrece
un andlisis multifactorial y permite determinar de forma mas precisa la asociacion de estos
factores con los comportamientos humanos.

Il. JUSTIFICACION

El 2 de mayo de 2016 el Instituto Nacional de Salud Publica (ENSANUT), muestra un
estudio hecho por el Centro de Investigacion en Sistemas de Salud (CISS), en donde se
evidencia que mas mujeres de las que se creia, estan falleciendo en México, por causas
indirectas de mortalidad materna (enfermedades ya existentes agravadas por el embarazo).
Los autores identificaron y reclasificaron 1214 muertes maternas, lo que demuestra que se
subestimaron cerca de un 13%. Como consecuencia, las cifras de mortalidad materna en
México se corrigieron de 7829 a 9043 del afio 2003 al 2012.

La nueva Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-
2030) propone acciones clave para acabar con la mortalidad materna evitable. Entre ellas:
la identificacion y tratamiento de enfermedades preexistentes no transmisibles y sus
factores de riesgo, realizando un programa integral de atencién preconcepcional, en el que
se incluyan todo el personal de salud que tenga contacto con embarazadas, con el fin de

otorgar atencion global y no solo para el embarazo.

De tal forma que en la actualidad se reconoce a la asistencia preconcepcional, como uno
de los principales factores que pueden contribuir a un curso normal del embarazo y a
obtener un recién nacido sano, ya que gran parte de la salud durante el embarazo depende

principalmente del estado de la mujer antes de concebir.

Sin embargo y a pesar de la existencia de programas de atencion preconcepcional, no
existe un abastecimiento 6ptimo para la poblacién de alto riesgo reproductivo, situacion que

da importancia a determinar los factores que influyen de manera directa, en los resultados
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de dicha iniciativa, haciendo énfasis en la actitud, comportamiento y normas sociales que

regulen dicha actividad.

La Teoria de la accion planeada, a través del analisis de los componentes del
comportamiento humano (actitudes, normas subjetivas, control percibido), permite predecir
con alto grado de confiabilidad, que factores tienen mayor peso para la realizacion o no de
conductas determinadas. En el caso particular de la investigacion planteada, permitira
predecir que componente del comportamiento de las pacientes embarazadas de alto riesgo,
influye de manera determinante para llevar a cabo la implementaciéon de acciones
encaminadas a la atencion preconcepcional y posterior a recibirla el llevarla a cabo.

lI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

lIl.l. DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Y
CULTURALES DE LA POBLACION EN ESTUDIO.

Hasta el afio 2015, de acuerdo a la encuesta intercensal del INEGI, Aguascalientes cuenta
con una poblacion de 1,312, 544 habitantes. EI 81% contribuye a la poblacion urbana y 19%
a la rural; la escolaridad promedio es de 9.7, lo que equivale a casi primer afio de

educacion media superior.(20)

La Delegacion Aguascalientes del IMSS, cuenta en general con una poblacion total de
621,689 derechohabientes, de los cuales el 47.61%, es poblacién masculina y 52.38% es

poblacion femenina.

Aguascalientes reporta 5,254 embarazadas y 1,839 corresponden al Hospital General de
Zona No 1, las que se catalogan como de alto riesgo y que su control es llevado en el
servicio de obstetricia de dicho hospital corresponde a 118.(21) (22)

De acuerdo con la OMS casi 800 mujeres mueren al dia debido a complicaciones en el
embarazo y parto.(23) En nuestro pais, en 2015 se reportaron 712 casos de muerte
materna, y para Aguascalientes el reporte de fue de 6 casos.(24) Las causas de muerte
materna méas elevada con un 28% son las referentes a las condiciones médicas
preexistentes en la madre.(23)
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I.2. PANORAMA DEL ESTADO DE SALUD.

La existencia de riesgos antes de la concepcion se encuentra debidamente documentada
por numerosos estudios realizados en el mundo, asi como la posibilidad de prevenirlos o,
al menos, disminuir sus efectos en la madre y el hijo. Esto implica que para llevar adelante
una adecuada atencién preconcepcional se necesita de una buena informacion y

educacion, necesarias para modificar costumbres, creencias, normas Yy actitudes.(25)

Los estudios médicos han revelado que la atenciéon preconcepcional es un componente
esencial en las estrategias de salud, se afirma que existe una estrecha relacion entre el
riesgo preconcepcional y la atencién preconcepcional, ambos vistos con un enfoque
intersectorial del problema, para facilitar el protagonismo de la comunidad y promover el
intercambio entre los actores sociales que ayuden a modificar creencias negativas,
aumentar la percepcion de riesgo a que estan expuestas las personas y desmentir rumores,
para motivar a los portadores de factores de riesgo a adoptar nuevas actitudes y
comportamientos, incrementar su auto eficacia y a utilizar los servicios existentes de una

forma adecuada y efectiva.(25)

lIl.3. DESCRIPCION DEL SISTEMA DE ATENCION DE LA SALUD.
I1.3.a. NIVEL POLITICO:

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018: establece la meta México Incluyente, en esta
meta se enuncia a la Mortalidad Materna como una preocupacion en la Estrategia 2.3.3.
Mejorar la atencion de la salud a la poblacion en situacion de vulnerabilidad, y
particularmente en las lineas de accion Asegurar un enfoque integral y la participacion de
todos los actores, a fin de reducir la mortalidad infantil y maternal.(26)

La salud materno-infantil constituye un objetivo basico de los pueblos, busca la contribucion
al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, que corresponde a disminuir la

mortalidad de los nifios menores de cinco afios y mejorar la Salud Materna, asi como
orientarse hacia las acciones de la Estrategia Mundial para la salud de la Mujer. (27)
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[11.3.b. NIVEL LEGISLATIVO:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos: Articulo 40 establece que toda

persona tiene derecho a la proteccion de la salud y que la Ley definird las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud.(26)

Ley General de Salud: En su articulo 3o determina que es materia de salubridad general,
entre otras: La atencion materno-infantil.
Atencion Materno-Infantil: contempla y alberga las disposiciones bajo las cuales se
prestara la atencion materna y dentro del cual se plasma a través del articulo 62 que, en
los servicios de salud se promovera la organizacion institucional de comités de
prevencion de lamortalidad materna e infantil, a efecto de que se conozca, sistematice
y evalle el problemay se adopten las medidas conducentes. (23)
Plan Sectorial de Salud 2013-2018: Establece seis objetivos asociados a las Metas
Nacionales, entre los cuales se menciona: (26)

1. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones

del pais, cuyo principal objetivo es reducir la mortalidad materna.

NOM 007-SSA2-2016 Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y

puerperio, y de la personarecién nacida:

Tiene por objetivo establecer los criterios para atender y vigilar la salud de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio ademas de la atencion del recién nacido normales. (23) En
dicha norma se establecen aspectos relevantes enfocados a la salud materna y a la
prevencién de la morbimortalidad materna y perinatal y se realiza una valoracion correcta
del riesgo reproductivo en mujeres con enfermedades concomitantes y en
adolescentes.(27)

Por lo anterior, es necesario puntualizar que al mejorar la consulta pregestacional, se
contribuira a la identificacion oportuna de posibles riesgos en una fase temprana.(27)

[11.3.c. NIVEL OPERATIVO:
El sistema de salud de México, estd compuesto por dos sectores: publico y privado.(28)

México se ha comprometido, a reducir la mortalidad materna, la respuesta del sistema de
salud ante el reto se ha plasmado en diversas acciones, entre las cuales se encuentran:
(29)
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Programa de Acciéon Especifico de Salud Maternay Perinatal (PAE) 2013-2018: ha sido

disefiado para contribuir a ampliar las oportunidades de cursar el embarazo sano, el parto
respetuoso y el puerperio seguro, proceso que se cumplird mediante acciones aplicadas

desde la etapa pregestacional. (29)

Programa de Accién Especifico Arrangue Parejo en la Vida (APV): Tiene como objetivo

fortalecer la capacidad de las mujeres y sus parejas para planificar la familia y participar
activamente en el cuidado de la salud materna y perinatal, desde la etapa preconcepcional.
(29)

Iniciativa Maternidad sin riesgos. Iniciativa de la Organizacion Panamericana de la Salud,
propone accién y abogacia en areas clave que incluyen: asegurar la existencia de servicios

integrales de salud reproductiva entre los cuales se encuentra la asistencia
preconcepcional, que ademas incluyan la planificacion familiar. (29)

ll.4. DESCRIPCION DE LA DISTRIBUCION DEL PROBLEMA.

Para el HGZ No 1, el total de embarazadas que pueden ser atendidas es de 1,839,
derechohabientes de UMF de referencia a este hospital, tiene un total de 118 pacientes de
alto riesgo para Septiembre de 2016, supervisadas por el servicio de obstetricia, por
diagnésticos como: diabetes gestacional y pregestacional, enfermedad hipertensiva
asociada al embarazo, en su mayoria. (30) Tomando en cuenta estudios previos, se estima
que solo el 40% de dichas pacientes han recibido atencion preconcepcional de las cuales
solo el 25% presentara actitud para llevar dicha conducta a cabo.

Como se comento, no existe informacion acerca de la teoria de la accion planeada y el
control preconcepcional en mujeres embarazadas de alto riesgo, solo con diferentes

problemas de estudio, por lo que no se puede describir ambas variables de estudio.

5. DESCRIPCION DE LA GRAVEDAD DEL PROBLEMA (MAGNITUD Y
TRASCENDENCIA).

La salud materno-infantil es condicion esencial del bienestar de las familias, y constituye un
elemento clave para reducir las desigualdades y la pobreza. Por ello se busca contribuir a

disminuir la mortalidad prenatal, perinatal y mejorar la salud materna.(27)
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Se estima que un 15 a 20% de las mujeres que inician una gestacion presentan problemas
de salud previos, los cuales es posible detectar y tratar o controlar antes del embarazo.(31)
A nivel mundial el 20% de los embarazos sera categorizado como de alto riesgo, por lo que
serd necesario, prestar mayor atencién a estas pacientes durante la atencion
preconcepcional, con el objetivo de disminuir las complicaciones propias de este tipo de
embarazos y por ende la mortalidad materna.(23)

Teniendo como objetivos prioritarios los mencionados, se trabaja para garantizar la
identificacion y tratamiento anteriores al embarazo de enfermedades no transmisibles y sus
factores de riesgo, tomando a la atencién preconcepcional en mujeres con alto riesgo
reproductivo, como estrategia prioritaria.(32)

Alrededor del 30% de las pacientes con riesgo reproductivo alto reciben atencion
preconcepcional adecuada, de las cuales aquellas que cuentan con diagnéstico de
patologias preexistentes la reciben en un 50%, a comparacion de 30% de las mujeres que
cuentan con factores de riesgo no identificados, acarreando con ello mayor nimero de
complicaciones, costos econémicos, asi como mayor incidencia de muertes maternas y por
consecuencia, menor desarrollo econdmico y mayor detrimento de la calidad de vida
poblacional y desarrollo social. (8)

El desarrollo y la implementacion de un programa de atencién preconcepcional, se ubica
en el marco de la prevencion y promocién de la salud como una herramienta potente para
la reduccion de la Mortalidad Materna y perinatal. El programa debe ser implementado
como un derecho en salud sexual y reproductiva, difundido de manera amplia y general y

puesto a disposicion de las mujeres en todos los servicios relacionados con la atencion
primaria.(18)

Para el logro de dicho objetivo, se debera determinar las causas por las que se otorga o no
atencion preconcepcional en pacientes con alto riesgo, analizando factores de

comportamiento humano que puedan asociarse a la realizacion de conductas
determinadas.
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.. ANALISIS DE LOS FACTORES MAS IMPORTANTES QUE PUEDEN INFLUIR EN
EL PROBLEMA.

Actitudes del paciente:

1.

9.

Desconocimiento de la importancia de la atencion preconcepcional con alto riesgo
reproductivo.
Pacientes ignorantes de lo que implica recibir una atencion preconcepcional

adecuada para evitar el desarrollo de embarazos de alto riesgo.

Falta de comprension de las complicaciones maternas y fetales que se pueden sufrir
por descompensaciones o mal control de patologias preconcepcionales en
embarazos de alto riesgo.

Desconocer los cuidados maternos y metas control que se deben alcanzar previo a
la concepcién en embarazos de alto riesgo.

No contar con actitud para llevar a cabo cuidado preconcepcional previo al
embarazo en pacientes con alto riesgo reproductivo.

Creer a la atencion preconcepcional como poco util para la prevencion de
complicaciones durante el embarazo de alto riesgo.

Falta de apoyo del nacleo familiar y social de las pacientes, paraincitar a la asesoria
y cuidados preconcepcionales en pacientes de alto riesgo preconcepcional.

Poca flexibilidad para la adquisicién de conocimientos que mejoren el autocontrol
de patologias preexistentes al embarazo.

Poca disponibilidad de tiempo por horarios laborales.

10. Prejuicios sobre la informacion en salud, creyéndola aburrida y poco interesante.

11. Pérdida de la confianza hacia el sistema de salud propio de la institucion.

Propios del servicio:

Servicio rutinario de la atencion medica

Poco tiempo y disposicion del personal de salud para otorgar atencion y consejeria
preconcepcional a mujeres con alto riesgo reproductivo.

Falta de conocimiento de la enfermedad pregestacional y sus consecuencias en el
embarazo de alto riesgo, por parte de los prestadores de servicios de salud.

Falta de implementacion de estrategias para mejorar la atencion preconcepcional

en pacientes con riesgo reproductivo alto.
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5. Falta de recursos econdmicos para la implementacion de nuevas estrategias
enfocadas a atencion preconcepcional en embarazos de alto riesgo.

6. Poca priorizacion al tema de atencién preconcepcional y disminucion del riesgo
reproductivo preconcepcional.

I.7. ARGUMENTOS CONVINCENTES DE QUE EL CONOCIMIENTO DISPONIBLE
PARA SOLUCIONAR EL PROBLEMA NO ES SUFICIENTE PARA SOLUCIONARLDO.

En los Ultimos afios se ha venido adoptando una vision biopsicosocial, como clave para el
control de la salud pregestacional, con el objetivo de conocer factores que puedan dificultar
o facilitar la concepcion, para incidir sobre ellos precozmente, de alli nace la asistencia

preconcepcional.(4)

Dentro de la Psicologia de la salud se ha determinado que la conducta esta estrechamente
relacionada con el proceso salud-enfermedad. De esta manera al comprender los factores
psicosociales que contribuyen a que se realice una conducta de riesgo 0 a que se evite una
conducta preventiva, se puede contribuir a desarrollar programas efectivos para promover

la realizacion de atencion preconcepcional en pacientes con alto riesgo reproductivo. (33)

La Teoria de la accion planeada constituye una herramienta imprescindible para demostrar
la relacion estrecha entre los factores cognitivos y sociales especificos de cada persona,
para predecir la intencién de realizar una conducta; motivo por el que se considera un
modelo apto para la comprension de la asociacion de estos factores con la realizacion o no

de atencién preconcepcional en pacientes con alto riesgo reproductivo.(33)

Existen multiples estudios donde se ha trabajo con la teoria de la accién planeada, entre
ellos la practica de actividad fisica, alimentacion saludable, uso de preservativo, relaciones
sexuales de riesgo, tabaquismo en el embarazo, pero ninguno enfocado a determinar qué
factores del comportamiento humano se asocian a que las mujeres con alto riesgo

reproductivo lleven o no cabo atencion preconcepcional.

De igual manera existen mdltiples investigaciones sobre atencién preconcepcional y

embarazo de alto riesgo, de caracter descriptivo o0 analitico, reportando o asociando la
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consejeria preconcepcional a un mejor resultado en el embarazo; pero ninguno de estos ha
buscado asociar que factores influyen para la realizacion de esta practica tan importante, la
atencién preconcepcional, motivo por el que es importante analizar con este estudio la

incognita planteada.

l.8. BREVE DESCRIPCION DE ALGUNOS OTROS PROYECTOS RELACIONADOS
CON EL MISMO PROBLEMA

El estudio de Delgado del Rey, de tipo transversal comparativo, demostré que la atencion
preconcepcional favorece el control glucémico en pacientes diabéticas, en espera del

momento éptimo para la concepcion.(1)

Duran Santos en su estudio de tipo descriptivo, demuestra que la identificacion de factores
de riesgo pregestacionales asociados a factores demograficos, enfermedades sistémicas,
genéticas y estilos de vida, y su manejo oportuno, ayudara al médico de familia a mejorar

los resultados obstétricos.(2)

Martins Lage permitio concluye en la importancia de la atencion preconcepcional en
pacientes cardiOpatas, dentro de la cual se realiza ajuste y control de la patologia previo al
embarazo, ejecutando acciones adecuadas para mejorar el prondstico de la gestacion en

dichas condiciones. (5)

Lau Lopez, concluye que la atencion preconcepcional permite identificar patologias
preexistentes y sus complicaciones, dar manejo adecuado y mejorar las condiciones

generales de las mujeres que desean embarazarse. (7)

La evidencia planteada en los estudios ya realizados, concuerda en la importancia de la
atencién preconcepcional para reducir los riesgos y mejorar los resultados de los
embarazos que se tornan de alto riesgo; pero es necesario identificar las conductas a traves
de la teoria de la accion planeada, fundamentandolo como una herramienta util para la
asociacion de determinantes de la conducta humana; pero a pesar de todo el conocimiento
provisto por dichos estudios, no se ha encontrado estudio que fundamente la asociacion
entre las variables de estudio del presente trabajo, motivo que hace necesario realizar el

estudio en cuestion para determinar el objetivo planteado.
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l.9. DESCRIPCION DEL TIPO DE INFORMACION QUE SE ESPERA OBTENER COMO

RESULTADO DEL PROYECTO Y COMO SE UTILIZARA PARA SOLUCIONAR EL
PROBLEMA

Se plantea que el presente estudio, proporcione informacién en relacion a los componentes
del comportamiento humano, en referencia de la teoria de la accion planeada y la
asociacion que hay entre atencién preconcepcional en mujeres embarazadas de alto riesgo
del HGZ No 1 Aguascalientes, para que los resultados obtenidos puedan dar pauta a inferir
el comportamiento de otras poblaciones con las mismas caracteristicas enrelacion al tema
de atencion preconcepcional. De igual manera identificar la frecuencia de atencion
preconcepcional en embarazadas de alto riesgo y la distribucion de la teoria de la accion
planeada y la atencion preconcepcional en embarazadas de alto riesgo del HGZ No 1,
delegacion Aguascalientes.

Es importante conocer la influencia que tiene el recibir atencion preconcepcional y las

actitudes, normas subjetivas y control percibido de cada paciente.

.10. DESCRIPCION DE LA NATURALEZA DEL PROBLEMA: DISCREPANCIAS
ENTRE LAS SITUACIONES OBSERVADAS Y LAS ESPERADAS, QUE IDENTIFIQUEN
EL ESTADO DEL ARTE EN CONOCIMIENTO DEL PROBLEMA.

Existen diferentes estudios que valoran el desenlace del embarazo y su relacion con la
atencion preconcepcional y de igual forma estudios en diferentes ambitos de la salud en
donde se utiliz6 como método predictivo la teoria de la accion planeada, pero ninguno ellos,
conjuga nuestras variables de estudio en un solo proyecto, que es la atencion
preconcepcional en embarazadas de alto riesgo de acuerdo a la teoria de la accién

planeada.

Tomando en cuenta la evidencia planteada y revisada con anterioridad, es claro que los
estudios disponibles en la actualidad son Utiles para el tema en estudio, pero al quedarse
en el nivel descriptivo o bien al tratar otros problemas de estudio con la teoria de la accion
planeada, hacen necesario realizar el presente estudio para determinar el objetivo
planteado.
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Existe consistencia entre la mayoria de los estudios previos que se han realizado, acerca
de la asociacién estrecha entre la atencién preconcepcional y la modificacion del riesgo
reproductivo, y el desenlace favorable del embarazo, asi como estudios que determinaron
en sus resultados que no existe relacion significativa hacia la mejora del riesgo reproductivo

gracias a la atencion preconcepcional. (1)(4)

De igual manera constan estudios donde se evidencia la deficiente oferta de atencién
preconcepcional en mujeres con riesgo reproductivo alto, dando frecuencias relativas
propias de la poblacion estudiada, asociado a caracteristicas sociodemograficas y
antecedentes patolégicos propios de las mujeres en estudio.(2) (8)

A su vez destacan estudios que han comprobado que mas del 60% de las complicaciones
gue se presentan durante el embarazo, corresponden a patologias preexistentes que
pudieron haber sido tratadas y controladas previo a la gestaciéon, reduciendo asi
complicacién y costos de las mismas. (7)

De la misma manera varias de las evidencias registradas en relacion a trabajos basados en
la teoria de la accion planeada, que concuerdan y concluyen que este es un modelo que
permite predecir de forma confiable que dimensién del comportamiento humano influye en
menor o mayor medida para la realizacion de conductas que determinan la ausencia o
aparicion de enfermedades, resultados que fundamentan las bases para la promocion de
estrategias que traten la deficiencia encontrada. (10) (12) (13)

No existe evidencia cientifica que respalde antecedentes descriptivos y el analisis
comparativo como el que se pretende realizar, para determinar la frecuencia de atencion
preconcepcional en embarazadas de alto riesgo, asi como la distribucion de la teoria de la
accion planeada y la atencion preconcepcional en embarazos de alto riesgo, asi como la
asociacion que existe entre las dimensiones de la teoria de la accion planeada y la atencion
preconcepcional en embarazos de alto riesgo, motivo por el cual se realiza el estudio

presente, en el cual se establece la siguiente pregunta de investigacion:

IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢EXISTE ASOCIACION ENTRE LA TEORIA DE LA ACCION PLANEADA Y LA ATENCION
PRECONCEPCIONAL EN MUJERES CON EMBARAZO DE ALTO RIESGO DEL HGZ 1,
DELEGACION AGUASCALIENTES?
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V. OBJETIVOS

V.1. OBJETIVO GENERAL.

Identificar la asociacion que existe entre la teoria de la accion planeada y la atencion
preconcepcional en mujeres embarazadas de alto riesgo del HGZ No 1 delegacion
Aguascalientes.

V.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

* Identificar los atributos de tiempo, lugar y persona de las pacientes con embarazo
de alto riesgo del HGZ 1, delegacion Aguascalientes.

» Identificar la frecuencia de atencién preconcepcional en embarazadas de alto riesgo
del HGZ 1, delegacion Aguascalientes.

« Identificar la distribucion de la teoria de la accién planeada y la atencion
preconcepcional en mujeres embarazadas de alto riesgo del HGZ 1, delegacion
Aguascalientes.

» Identificar la asociacion entre la actitud y la atenciébn preconcepcional en
embarazadas de alto riesgo del HGZ 1 delegacién Aguascalientes.

» Identificar la asociacion entre la norma subjetiva y la atencion preconcepcional en
embarazadas de alto riesgo y la del HGZ 1 delegaciéon Aguascalientes.

» Identificar la asociacion entre el control percibido y la atenciéon preconcepcional en
embarazadas de alto riesgo del HGZ 1 delegacién Aguascalientes.

+ Identificar la asociacion entre la intencion conductual y la atencion preconcepcional
en embarazadas de alto riesgo del HGZ 1 delegacion Aguascalientes.

VI. HIPOTESIS DEL TRABAJO.

VI1.1. HIPOTESIS ALTERNA O VERDADERA.

» Existe asociacion entre la teoria de la accion planeada y la atencién preconcepcional
en embarazadas de alto riesgo del HGZ No 1 delegacion Aguascalientes.
» Existe asociacion entre la actitud y la atencion preconcepcional en embarazadas de

alto riesgo del HGZ 1 delegacién Aguascalientes.
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+ Existe asociacién entre la norma subjetiva y la atencién preconcepcional en
embarazadas de alto riesgo del HGZ 1 delegacion Aguascalientes.

+ Existe asociacion entre el control percibido y la atencion preconcepcional en
embarazadas de alto riesgo del HGZ 1 delegacion Aguascalientes.

+ Existe asociacion entre la intencion conductual y la atencion preconcepcional en
embarazadas de alto riesgo del HGZ 1 delegacion Aguascalientes.

VI.2. HIPOTESIS NULA.

« No existe asociacion entre la teoria de la accion planeada y la atencion
preconcepcional en embarazadas de alto riesgo del HGZ No 1 delegacion
Aguascalientes.

» No existe asociacion entre la actitud la atencion preconcepcional en embarazadas
de alto riesgo del HGZ 1 delegacién Aguascalientes.

* No existe asociacion entre la norma subjetiva y la atencion preconcepcional en
embarazadas de alto riesgo del HGZ 1 delegacion Aguascalientes.

* No existe asociacion entre el control percibido y la atenciéon preconcepcional en
embarazadas de alto riesgo del HGZ 1 delegacién Aguascalientes.

* No existe asociacion entre la intencion conductual y la atencion preconcepcional en

embarazadas de alto riesgo del HGZ 1 delegacion Aguascalientes.

VIl. MATERIAL Y METODOS

VI.1. DISENO DEL ESTUDIO.

Se realiza un estudio observacional transversal comparativo.

VIl. 2. POBLACION DE ESTUDIO.

118 mujeres embarazadas de alto riesgo, que acuden a control a consulta externa de
obstetricia en HGZ No 1, delegacién Aguascalientes.

30



VIl.2.a. UNIVERSO DE TRABAJO.

Todas las mujeres con embarazo de alto riesgo, que acuden a control a consulta externa

del servicio de obstetricia en HGZ No 1, delegacion Aguascalientes.

VI1.2.b. UNIDAD DE ANALISIS.

Mujer embarazada de alto riesgo, que acude a control a consulta externa de obstetricia en
HGZ No 1, delegacion Aguascalientes.

VII.3. CRITERIOS DE SELECCION

Vll.3.a. CRITERIOS DE INCLUSION.

1. Pacientes embarazadas que acuden a consulta de embarazo de alto riesgo en el
HGZ Nol Delegacion Aguascalientes.

2. Pacientes embarazadas que acuden a la consulta de embarazo de alto riesgo, que
acepten participar de manera voluntaria y firmen la carta de consentimiento

informado.

VI1.3.b. CRITERIOS DE NO INCLUSION.

1. Pacientes embarazadas que acuden a consulta de embarazo de alto riego del HGZ
Nol Delegacion Aguascalientes, que no acepten participar en el estudio.

2. Pacientes embarazadas que acuden a la consulta de embarazo de alto riesgo, del
HGZ Nol Delegacion Aguascalientes que no hayan firmado la carta de

consentimiento informado.

VIl.3.c. CRITERIOS DE ELIMINACION.

1. Quienes no contestaron el 80% del total del instrumento aplicado.
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VIl.4. MUESTREO.

VIl.4.a. TIPO DE MUESTREO.

Se realiz6 muestreo no probabilistico por conveniencia de las embarazadas usuarias que

acuden a la consulta de embarazo de alto riesgo del HGZ Nol delegacién Aguascalientes.

VIl.4.b. TAMANO DE LA MUESTRA.

Se calculd el tamafio de muestra por medio del paquete estadistico Epilnfo v.7.2.0.1 con el

programa StatCalc con el comando de tamafio de muestra y poder, para estudios

transversales comparativos aplicando la férmula propuesta por Fleiss, se calculé en base a

los siguientes parametros:

1.

Frecuencia relativa de pacientes embarazadas de alto riesgo con actitud de recibir
atencion preconcepcional, se estimé de acuerdo a estudios previos, que 40% de
ellas tuvieron la actitud de recibir atencion preconcepcional, y aquellas que no estan
expuestas a la condicién de alto riesgo solo tuvieran dicha actitud en un 25%.
Razon de momios (OR) hipotético asociado con las dimensiones de la teoria de la
accion planeada que puedan ser de importancia a la salud publica y que justifique
su deteccioén (OR igual o mayor a 2.0).

Nivel de confianza deseada (1- a = 95%)

Poder deseado del estudio (1- B = 80%)

Con estos parametros y teniendo una razon de expuestos: no expuestos (1.6:1) se
requirié una muestra de 112 pacientes embarazadas de alto riesgo que acuden a
control al servicio de obstetricia de las cuales se espera que 72 presentaran relacion
con alguna dimension de la TAP y 44 no presentaran relacion con alguna dimension
de la TAP.

VI.5. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES.

La operacionalizacion de las Variables, con la descripcion operacional, se encuentra en

anexo aparte.
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VIl.5.a. DEFINICIONES CONCEPTUALES.

Embarazo de alto riesgo

Aquellos casos en los que, por coincidir durante la gestacion, en el parto o en el neonato
circunstancias biomédicas, psicolégicas y sociales o de otra indole, se acompafian de una
morbimortalidad materna y perinatal superior a la de la poblacién general.(16)

Factor de riesgo.

Un factor de riesgo es aquella caracteristica o circunstancia identificable que se asocia con
un riesgo anormal de poseer, desarrollar o ser especialmente afectado de forma
desfavorable por una enfermedad. Se consideran cuatro grandes grupos: Psicosociales,
antecedentes médicos, antecedentes reproductivos, evolucion del embarazo actual. (16)

Riesgo reproductivo.

Probabilidad de que una mujer embarazada o su hijo sufran un evento adverso en el
proceso en cuestion.(18)

Atencidén preconcepcional

La atencion sanitaria un afio antes del embarazo con el fin de prevenir, detectar y tratar las
enfermedades asociadas con un mal resultado reproductivo, disminuir el riesgo del
embarazo para la mujer y para su hijo y preparar a la mujer y a la familia para el embarazo
y cuidados de nifio.(4)

Teoria de la Accion Planeada

Parte del Modelo de continuum propio a su vez del modelo biopsicosocial, desarrollada a
partir de la Teoria de Accién Razonada. Postula que el inmediato precursor de la conducta
es la intencion, y que a la vez la intencion viene determinada por tres factores: la actitud, la
norma social o subjetiva y la percepcion de control.(10)

Actitud

Es la prediccion aprendida para responder de modo favorable o desfavorable hacia un
objeto. Es la creencia sobre la expectativa de un resultado. (33)

Norma subjetiva
Hace referencia a lo que piensan otras personas sobre el comportamiento, es decir, a la
presion social para realizar o no la conducta.(19)
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Control percibido

Término sindnimo a autoeficacia, que hace alusion a la percepcién de que el individuo sera
capaz de llevar a cabo el comportamiento.(19)

Intencién conductual

Determina el comportamiento de forma causal, y es provocada por la suma de las
influencias de las actitudes hacia el comportamiento y as normas subjetivas. Se considera
un determinante proximal de la conducta, y refleja tanto la motivacion del individuo para
comportarse de determinada manera, como el esfuerzo que esta preparado a hacer para
realizar la conducta.(33)

VIIl.- LOGISTICA.

Para la recoleccién de datos y poder realizar este trabajo, inicialmente se solicité la
aceptacion por parte de las autoridades del comité local de investigacion; una vez
autorizado el estudio, se solicité el permiso a los directivos del HGZ No 1, se les explico el
instrumento a aplicar y su finalidad, asi como el tiempo estimado que se requiere para la
recoleccién de datos, horarios y estancia en la Unidad.

La informacion fue recolectada por el investigador.

De acuerdo a los criterios de inclusion y no inclusion, tomando como base la informacién
plasmada en el registro OC34 referente a la consulta externa de obstetricia, proporcionado
por el servicio de archivo, y siguiendo el tipo de muestreo elegido (conveniencia), se
determinaron las pacientes que incluyé la muestra, las cuales fueron captadas al momento
de su consulta en obstetricia. Se les dieron a conocer los objetivos y justificacion del estudio,
y se informé sobre la fecha de inicio del mismo y su duracion.

Para las pacientes que mostraron interés en participar en el estudio, se les dio a conocer la
carta de consentimiento bajo informacién el cual se firmo; una vez firmada la carta de
consentimiento bajo informacién, se aplicaron los cuestionarios referentes a los
componentes de la teoria de la accion planeada en relacion a la realizacion de asesoria
preconcepcional en el embarazo de alto riesgo, asegurando que la paciente entrevistada
entendiera las preguntas y las posibles respuestas de cada uno de los items del
cuestionario, una vez aplicados el total de cuestionarios de la muestra calculada, se
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procedié a capturarlas en una base de datos hecha en el programa estadistico SPSS
version 21, para su analisis e interpretacion estadistica.

VII.1. RECOLECCION DE DATOS.

Se realiz6 una entrevista cara a cara en base al instrumento construido sobre consejeria
preconcepcional en mujeres con riesgo reproductivo alto, a las pacientes embarazadas de
alto riesgo que acuden a la consulta externa de obstetricia, el tiempo en que se realiza la
entrevista sera aproximadamente 25 minutos.

La encuesta sobre la Teoria de la Accion Planeada consta de 13 items, valorado por una
escala de frecuencia de 5 grados tipo Likert que fue de 5 (totalmente de acuerdo) a 1
(totalmente en desacuerdo). Se utilizaron 3 items para evaluar actitud, 3 items para norma
subjetiva, 2 items para el control percibido y 4 items para intencion.

La encuesta en relacion a consejeria preconcepcional otorgada a pacientes con riesgo
reproductivo alto consta de 8 items, valorado a través de una escala dicotomica (SI, NO),
los cuales determinaron a frecuencia de atencion preconcepcional en dichas pacientes.
Los datos obtenidos de la aplicacion de evaluacion, fueron concentrados en una base de
datos y almacenados en forma cotidiana en un proceso de captura para validar la
confiabilidad del proceso. Se utilizo el programa SPSS 21 para la captura, procesamiento 'y
andlisis descriptivo de los datos.

VII.2. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS.

Se llevo a cabo una entrevista cara a cara, que consiste en una entrevista directa o personal
con cada usuario encuestado, en la que se tiene la ventaja de ser controlada y guiada por
el encuestador, ademéas de que se obtiene mas informacion que con otros medios.

Al abordar a las usuarias, se les explico que fueron seleccionadas para realizarles la
encuesta sobre la teoria de la accion planeada asociada a la atencion preconcepcional del
HGZ No 1 delegacion Aguascalientes, se les expuso en que consiste la encuesta, se dio a
conocer la carta de consentimiento bajo informacion y se pidié su autorizacion para la
realizacion de la encuesta, la cual se plasma con su firma en el documento.

Posterior a ello, se procedi6é a realizar las encuestas, teniendo la certeza de que las
pacientes encuestadas entienden las cuestiones que se les realiza, asi como las posibles
respuestas.
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VIIL.3. VALIDEZ DE INSTRUMENTOS.

Construccion de un instrumento sobre consejeria preconcepcional en pacientes con
patologias preexistentes al embarazo en relacion a la teoria de la accion planeada, con los
criterios correspondientes a la teoria psicométrica. (34) (35)

VIll.3.a. VALIDEZ APARENTE

Mediante un grupo focal de 4 usuarias, a las cuales se les aplicé el instrumento a la
poblacion en estudio del HGZ No 1, que acuden a consulta de embarazo de alto riesgo,
donde se confirm6 que no existieran errores de interpretacion linguisticos y ademas se

observo que existiera una relacion entre lo que se explicaba y lo que se pretendia medir.

VIII.3.b. VALIDEZ DE CONTENIDO

Se realiz6 mediante la colaboracion de un grupo focal de 3 expertos, uno de ellos experto
en metodologia de la investigacién y teoria psicométrica, el segundo experto en obstetricia,
y el tercero médico familiar maestro en educacion; con el fin de evitar la factibilidad de
empate, se analizaron de forma independiente y cegado hasta saturar el contenido,
verificando que las dimensiones a evaluar fueran congruentes y apegadas al lineamiento
técnico médico sobre consejeria preconcepcional en mujeres con riesgo reproductivo alto,
y en relacion a los componentes del comportamiento humano de acuerdo a la teoria de la

accion planeada.

VIIl.3.c. VALIDEZ DEL CONSTRUCTO

Se dio validez de constructo a partir de un analisis factorial, en el cual el instrumento obtuvo
una confiablidad aceptable a partir de Alfa de Cronbach de 0.805; de la misma manera se
dio validez estadistica a través del método de varianza, obteniendo validez del 79.081%.
Lo que determino que se cuenta con un instrumento apto para ser reproducible y aplicado
para obtener resultados que aporten y resuelvan la pregunta de investigacion.
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IX. PLAN PARA PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

IX. 1. PROCESAMIENTO DE DATOS.

Se realiz6 una base datos en SPSS version 21, de las cuales cada una de ellas cont6 con
nombre, tipo, anchura, decimales, etiquetas, valores, perdidos, columnas, alineacion,
medida y rol.

Las variables socio-demograficas (Edad, estado civil, escolaridad, ocupacion, etc.), se
analizaron con estadisticas descriptivas con medidas de dispersion o de tendencia central,
para posteriormente obtener graficos de frecuencia y tablas de contingencia. Para
determinar la fuerza de asociaciéon (OR) se utilizé el comando de regresion con el cual se
realiza regresion logistica binaria para obtener el ajuste de las variables asociadas.

IX.2. ANALISIS DE DATOS.

Se describieron las frecuencias absolutas, porcentajes, y sus respectivas graficas paralas
variables independientes (actitud, norma subjetiva, control percibido, intencién conductual)
asicomo para las variables dependientes (atencién preconcepcional en embarazo de alto
riesgo).

Se realiz6é un cruce de variables entre las variables dependientes e independientes para
obtener la fuerza de asociacion (OR e IC), mediante tablas de contingencia.

Mediante regresion logistica binaria se obtuvieron valores de OR ajustados entre variables
asociadas para eliminar el sesgo de confusion.

X. ASPECTOS ETICOS.

El protocolo se realiz6 de acuerdo a lo establecido en el reglamento vigente en la Ley
General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos en materia de investigacion para la
salud, el presente protocolo se realizo conforme al titulo segundo, capitulo 1, articulo 17
categoria | el cual refiere “Investigacion sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacién documental y aquellos en los que no se realiza ninguna

intervenciéon o modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas vy
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sociales en los individuos participantes, considerando: cuestionarios, entrevistas, revision
de expedientes clinicos y otros en los que no se identifiquen ni se traten aspectos sensitivos
de su conducta, lo cual no provoca ningun dafo”, ya que no se realizé ninguna intervencion
o modificacion intencional de las variables para evaluar la asociacion existente entre la
teoria de la accion planeada en embarazadas de alto riesgo y la atencion
preconcepcional.(36)

Ademas a lo dispuesto en el reglamento de la Ley Federal de Salud en materia de
investigacion para la salud. Prevaleciendo el criterio del respeto a la dignidad y proteccion
de los derechos vy el bienestar de los participantes, se evitd hacer juicios o comentarios
acerca de las respuestas vertidas en los cuestionarios y se aseguré 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 quinta).
Considerando a la presente investigacion se considera sin riesgo para el sujeto de estudio,

ya que no hubo procedimientos invasivos (Articulo 17, fraccion 11).(36)

Asi mismo este estudio se formuld de acuerdo a los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos contenidos en la Declaracion de Helsinki
adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada

recientemente por la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

Xl. RECURSOS Y FINANCIAMIENTOS.

En el plan de trabajo de este estudio los gastos totales estuvieron a cargo del médico
residente de medicina familiar encargado del proyecto de investigacion (tesista).

Recursos humanos:

* Residente de tercer aiio de medicina familiar (tesista)
* Investigador principal

Recursos tecnoldgicos y recursos materiales:
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XI.1. HOJA DE GASTOS.

Categoria Costo Unitario | Cantidad Costo Total
($) ($)
Computador 9,000 1 9,000
Lapiceros 5 5 25
Lapices 3 10 30
Borradores 3 5 15
Fotocopias 0.50 1500 750
Engrapadora 50 1 50
Grapas 30 1(caja) 30
Hojas 0.15 1000 150
Folders 2 5 10
Memoria USB 100 1 100
Cartucho de Tinta 500 1 500
Transporte 13.98 (litro) 50 699
(gasolina)
Total ($) 11, 359

Xll. RESULTADOS

Se realizdé el analisis factorial, para obtener el grado de confiabilidad y validez del
instrumento a utilizar, donde al modificar el item Il.3.c, se obtuvo el modelo final con los
siguientes resultados. La varianza total explicada por los 4 componentes es de 79.08%,
alfa de Cronbach, por su parte, obtuvo valor de .805, es decir que, el instrumento presenta

validez y confiabilidad muy alta, lo que permite que este sea reproducible para poder dar
respuesta a la pregunta de investigacion.
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Tabla 1: Modelo Final

tems Componentes Media D.?I‘:’)V Asimetria| Curtosis C'rA(IJfr?bdaih
1 2 3 4

lhn.1.a 0.826 -0.189 0.072 -0.242 479 | 0.426| -1.566 0.501

.1.b 0.786 -0.209 0.259 -0.424 464 [0.633| -1.687 2214 | 0.48

lh.1.c 0.27 0.531 -0.685 0.059 4.64 10.842| -2.781 8.17

ln.2.a 0.542 -0.66 -0.205 0.148 436 | 0.842| -0.829 | -1.017

l.2.b 0.751 0.389 -0.297 -0.275 436 | 1.277| -1.566 0.501 | 0.511

n.2.c 0.621 0.452 0.157 -0.247 3.21 (1528 0.185 -1.859

1n.3.a 0.101 0.792 0.116 0.263 3.29 |1.401| 0.216 -2.018 0.805

111.3.b 0.567 0.676 0.176 0.222 3.5 |1.383| -0.098 | -2.064 | 0.715

I.3.c 0.198 0.678 0.345 0.391 2.86 |11.231| 0.889 -1.066

l.4.a 0.698 -0.268 -0.447 0.193 44310938 -1.72 2.495

l.4.b 0.564 -0.346 -0.177 0.655 45 [0.756| -2.155 5.297

l.4.c 0.398 0.087 0.675 0.48 421 |1.251| -1.293 -0.07 .

ln.4.d 0.516 -0.298 0.367 -0.098 457 |1 0.855| -1.526 0.936

34.827 | 21.035 | 13013 | 10207
79.081

Varianza explicada

La variable edad, se agrupo en categorias que se sefalan en la tabla 2, donde se obtuvo

gue la mayor frecuencia (42%) se encontraba entre 25y 31 afios de edad, y aquellas con
edad entre 39 y 45 afios representaron el menor porcentaje.

Tabla 2: Estadisticos descriptivos de la variable Edad

Edad Fr %
18 a 24 aios 24 21.4
25 a 31 ahos 47 42.0
32 a 38 anos 34 30.4
39 a 45 ainos 7 6.3
LICE 112 100.0
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Gréfico 3: Frecuencia de la variable Edad

La variable UMF de adscripcién, tabla 3 muestra que la mayor parte de las pacientes
provienen de las unidades de medicina familiar No. 1 y 7, con 357% y 21.4%
respectivamente, clinicas situadas dentro el municipio capital. Las unidades de medicina
familiar menos reportadas como unidades de adscripcion fueron las clinicas pertenecientes
a los municipios de Calvillo, Aguascalientes, Villa Garcia, Zacatecas y Jalpa Zacatecas.

Tabla 3: Estadisticos descriptivos de la variable UMF de adscripcion

Adscripcion Fr %
01Aguascalientes 40 35.7
Rincon de Romos 2 1.8
Pabellon de Arteaga 6 5.4
Calvillo 1 9
Asientos 3 2.7
Jesus Maria 19 17.0
07Aguascalientes 24 21.4
Jalpa, Zac. 1 .9
11Aguascalientes 11 9.8
Loreto, Zacatecas 4 3.6
Villa Garcia, 1 .9
Zacatecas

Total 112 100.0
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Grafico 4: Frecuencia de la variable UMF de adscripcién

La tabla 4 muestra la variable escolaridad, donde se obtuvo que el nivel de escolaridad mas
frecuente fue la secundaria con un 42%; seguidas por las mujeres que estudiaron hasta la

preparatoria con un 27.7%; en tercer lugar las mujeres con un grado de licenciatura con un
19.6% y en cuarto las que estudiaron hasta la primaria con un 10.7%.

Tabla 4: Estadisticos descriptivos de a variable Escolaridad

Escolaridad Fr %
Primaria 12 10.7
Secundaria 47 42.0

Preparatoria 31 27.7
Licenciatura 22 19.6

Total 112 100.0
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Grafico 5: Frecuencia de la variable Escolaridad

La tabla 5 muestra que las mujeres participantes en su mayoria estan casadas con un

69.6%; seguidas por las mujeres que estan en union libre con un 17%; en tercer lugar las
gue estan solteras con un 12.5% y por ultimo solo el .9% esta divorciada de su pareja.

Tabla 5: Estadisticos descriptivos de la variable Estado civil

Estado civil Fr %
Casada 78 69.6
Soltera B 14 12.5
Divorciada | 1 .9
Union libre 19 17.0
Total | 112 100.0

Grafico 6: Frecuencia de la variable Estado civil

43



La tabla 6 muestra que las mujeres participantes, en su mayoria se dedican al hogar con

un 51.8%; seguidas por las mujeres que trabajan con un 43.8%; en tercer lugar las mujeres
que estudian con un 4.5%.

Tabla 6: Estadisticos descriptivos de la variable Ocupacién

Ocupacioéon Fr %
Trabaja 49 43.8
Estudia 5 4.5
Hogar 58 51.8
Total 112 100.0

Gréfico 7: Frecuencia de la variable Ocupacién

La tabla 7 muestra el antecedente mencionado con mayor frecuencia fue el de ceséareas
previas con un 17%; seguidas de el antecedente de aborto recurrente con 8.9%, en tercer

lugar enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo con 8%, y en cuarto lugar
pacientes con diagndéstico de diabetes gestacional e hipotiroidismo con 7.1%.



Tabla 7: Estadisticos descriptivos de la variable Diagndstico de riesgo en el embarazo

Diagnéstico alto riesgo Fr %
Hipertension pregestacional 4 3.6
Diabetes gestacional 8 7.1
Cesareas previas (2 o mas) 19 17.0
Enfermedad Hipertensiva Inducida por el Embarazo 9 8.0
Aborto recurrente 10 8.9
Hip otiroidismo 8 7.1
Embarazo adolescente 5 4.5
Infeccion vias urinarias recurrente ' 6.3
Embarazo edad avanzada 7 6.3
Epilepsia 5 4.5
Postrasplantada renal il .9
Miomatosis uterina 2 1.8
Anemia cronica 3 2.7
Rifi6n en herradura 1 9
Incompetencia cervical 2 1.8
Diabetes pregestacional 2 1.8
Rh negativo 4 3.6
Sufrimiento fetal 2 1.8
Embarazo gemelar 4 3.6
Sindrome anti fosfolipidos 1 .9
Hemorragia de la segunda mitad del embarazo 3 2.7
Asmano controlada 1 9
Malformacion fetal 3 2.7
Obesidad materna 1 9
Total 112 100.0



Grafico 8: Frecuencia de la variable Diagnéstico de riesgo en el embarazo
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La tabla 8 muestralos diagndsticos pregestacionales se presentaron con mayor frecuencia

con el 66.1%, a comparacion de a las patologias gestacionales con 33.9%.

Tabla 8: Estadistico descriptivo de la variable Diagndstico de alto riesgo

Diagnéstico alto riesgo Fr %

Pregestacional 74 66.1
Gestacional 38 33.9
Total 112 100.0

Grafico 9: Frecuencia relativa de la variable Diagnoéstico de alto riesgo

La tabla 9 muestra la frecuencia de la variable dependiente de este estudio, atencion
preconcepcional en las mujeres embarazadas de alto riesgo, la cual cuenta con asimetria
positiva y concentracion elevada de los datos, lo cual habla de distribucion anormal de los
valores obtenidos, los cuales muestran que solo el 27.7% de las pacientes recibieron
atencion preconcepcional, mientras que el 72.3% no recibi6 este tipo de atencion previo a

su embarazo.

Tabla 9: Estadistico descriptivo de la variable Atencién preconcepcional

Atencién Fr o
Preconcepcional ?
Si 31 27.7
No 81 72.3
Total 112 100.0
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100

50

81

La tabla 10 En la tabla se muestra como se comportan los items relacionados a la atencién

preconcepcional, se obtuvo que la mayoria de las respuestas estd concentrada en las

respuestas negativas, a excepcion de los items 2 y 5, que cuentan con mayoria de

respuestas positivas y corresponden a la oferta de métodos anticonceptivos previo al

embarazo y a mencién a las pacientes del riesgo alto con el que cuentan por sus

antecedentes, correspondientemente.

Tabla 10: Escala de Atencion Preconcepcional

Atencion
Preconcepcional

items

1. Se hablé con usted sobre las
complicaciones que su enfermedad y
su fratamiento provocan en el logro
de un embarazo.

2. Se le ofrecieron métodos
anticonceptivos apropiados para su
enfermedad, para evitar embarazos
no planeados

3. Se le explicaron las complicaciones
que puede presentar en el embarazo,
como consecuencia de su
enfermedad, en caso de que usted
decidiera embarazarse

4, Se le explico lo que puede suceder
y los cambios que sufre su
enfermedad en el embarazo.

5. Se le comenté que por los
antecedentes con los que cuenta, si
usted decidia embarazarse, seria un
caso de embarazo de alto riesgo

6. En algin momento el personal de
salud que la atiende, le ofrecid

Si

Fr.

46

45

72

25

%

45.5%

62.5%

41.1%

40.2%

64.3%

22.3%

No Total
Fr. % Fr.
61 54.5% 112
42 37.5% 112
66 58.9% 112
67 59.8% 112
40 35.7% 112
87 77.7% 112

%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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platicas sobre Planificacion del
embarazo, cambio del tratamiento
antes de la concepcion, metas control
para su patologia, calendario de
visitas, pruebas, y se buscd
conseguirlas.

7. Alglin integrante del personal de
salud le hablo sobre los cuidados que
se debe tener cuando nazca su hijo, 50 44.6% 62 55.4%
por su enfermedad y en relacion a la
lactancia en sus condiciones.

8. Se le hablo sobre los posibles
efectos que puede provocar su
enfermedad o su fratamiento en el

oz q q g 43 38.4% 69 61.6%
recién nacido, por ejemplo riesgo de
padecer enfermedad o secuelas, si
usted decidiera embarazarse
9. Se le comento en alguna ocasion
que debia hacer, céomo actuar o a
11 9.8% 101 90.2%

donde y con quién acudir, en caso de
presentar un embarazo no planeado

112

112

112

100%

100%

100%

Latabla 11 En la tabla se muestra como se comportan los items en base a la teoria de la

accioén planeada, se obtuvo que la mayoria de las respuestas esta concentrada en las

respuestas positivas, a excepcion del item 6, correspondiente a la dimension de norma

subjetiva; el item 7 y 8, correspondiente a la dimension de control percibido; y el item 11,

relacionado con la intencién conductual.

Dimension

Actitud

Tabla 11: Escala de la Teoria de la accién planeada

necesaria en los
embarazos de alto riesgo.

Fr.

112

112

Totalmente
Totalmente De acuerdo Indiferente L en
i de acuerdo desacuerdo
Items _ N desacuerdo
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr %
1. Paraevitar
complicaciones en el
; 0.90
embarazodealtoriesgo, | 16 | 143% 86 @ 768% 1 9 8% 0 0.0%
considero importante recibir %
atencién preconcepcional
2. Es gratificante para mi
dedicartiempopararecibir 19 474 | g5 | 750% 4 | 36% 4  36% 0 | 00%
atencion preconcepcional
3. Laatencion
Preconcepcional para
prevenir complicacioneses | 40 | 357% @ 62 | 55.4% 3 2.7% 7 6.3% 0 0.0%

112

Total

%

100%

100%

100%
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Norma
Subjetiva

Control
Percibido

Intencion
Conductua

4. Considero que el
gobierno deberia promov er
programas de atencion
preconcepcional para

prev enir complicaciones en
el embarazo.

5. Mifamiliay amigos
creen que las
complicaciones en el
embarazo pueden ocurrir
en cualquier personay por
eso0 son importantes los
cuidados que se tengan
antes del embarazo para
prev enirlas.

6. En la clinica de atencion
u hospital el personal que
brinda la atencion se
preocupa por promover la
atencion preconcepcional
para prev enir
complicaciones en el
embarazo de alto riesgo.
7. Me siento capacitada
para realizar actividades
propias de la atencion
preconcepcional para

prev enir complicaciones en
el embarazo de alto riesgo.

8. Cuando me lo propongo,
realizo acciones de cuidado
pregestacional previo a
cada embarazo

9. Habitualmente no
encuentro dificultades para
seguir los consejos dados
en la atencion
preconcepcional

9. Me gustaria participar en
programas de atencion
preconcepcional para

prev enir complicaciones en
el embarazo de alto riesgo

10. Sila unidad médicaala
que asisto a control,
promov iera programas de
este tipo, ¢ Yo asistiria?

11. He decididollevar a
cabo los cuidados
preconcepcionales de los
que tengo conocimiento
para ev itar complicaciones
en el embarazo.

12. Siel gobierno

promov iera obligatoria la
atencion preconcepcional,
¢ tendria la intencion de
seguirla?

7 6.3%
5 4.5%
1 0.9%
0 0.0%
3 2.7%
8 7.1%
10 8.9%
9 8%
1.8%
1.8%

68

71

29

27

20

14

95

93

50

98

60.7%

63.4%

25.9%

24.1%

17.9%

12.5%

84.8%

83%

44.6%

87.5%

25 223
%
0 0.0%
0 0.0%
0 0.0%
0 0.0%
0 0.0%
2 1.8%
1 0.9%
0 0.0%
8 7.1%

36

82

85

89

920

60

10.7

321
%

73.2

75.9
%

795

80.3
%

4.5%

8%

53.6

3.6%

0

0

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

112

112

112

112

112

112

112

112

112

112

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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Tabla 12: Distribucién de las variables de la teoria de la accién planeada

Dimensién Fr %
Actitud

Positiva 101 90.20%

Negativa 11 9.80%
Norma Subjetiva

Positiva 74 66.10%

Negativa 38 33.90%
Control percibido

Positivo 35 31.30%

Negativo 77 68.80%

Intencién conductual
Positiva 53 47.30%
Negativa 59 52.70%
Atencion Preconcepcional

Si 31 27.70%

No 81 72.30%

Total general 112 100.00%

La tabla 12 muestra las frecuencias relativas y absolutas de las dimensiones de la teoria
de la accién planeada obteniendo que un 90.2% de las pacientes tienen actitud positiva
ante la atencion preconcepcional; solo el 66.1% tienen una norma subjetiva que considere
importante la recepcion de atencion preconcepcional; solo el 47.3% de las pacientes se
consideran con control percibido adecuado; y 47.3% tienen intencion conductual para
realizar dicha atencién previo a cada embarazo. Asi mismo, se obtuvo que en su mayoria
(72.3%) de las pacientes con diagnostico de embarazo de alto riesgo, no recibieron atencion
preconcepcional.

La tabla 13 muestra las tablas de contingencia con OR crudo, intervalo de confianza del
95% y el nivel de significancia estadistica con una p <de las variables sociodemograficas,

se obtuvo una asociacion significativa al 95% entre el tener una escolaridad de preparatoria
0 mayor con un OR crudo de .311 (IC 95% .130-.746).

51



Tabla 13: Asociacién entre las variables sociodemograficas y la atencion preconcepcional

Asociacion entre la edad y atencién preconcepcional

No Aten_Precon [ Si Aten_Precon Total OR IC 95% A

Menor o igual a 24 afios 17 7 24
Mayor a 2g4 arios 64 24 88 1.098 | 405297 ) 0854
Asociacion entre la escolaridad y atencion preconcepcional
Menos que preparatoria 49 10 59 0311 | 130-746 N0l007
Preparatoria 0 mas 32 21 53
Asociacion entre el estado civil y atencion preconcepcional
Sin pareja 14 1 15
Conpparcjaja 67 30 9 6.269 |.788-49.87| 0.051
Asociacion entre la ocupacion y atencion preconcepcional
Dedicada al hogar 43 15 58
Trabaja o estud?a 38 16 54 1207 (", %>
Asociacion entre diagndstico de alto riesgo y atencion preconcepcional
Pregestacional 50 24 74 2126 | 819551 1 0417
Gestacional 31 7 38
Asociacion entre UMF de adscripcion y atencion preconcepcional
Aguascalientes 55 20 75
Fgrénea 2% T 37 0.86 || .360-2.05 | 0.733
Total general 81 31 112 Fuente: Encuesta directa

La tabla 14 muestra la asociacion de las variables de la teoria de la accion planeada y la
atencion preconcepcional, encontrando asociacion significativa solamente entre la norma
subjetiva con un OR crudo de 25.22 (IC 95% 3.28-193.96), y el control percibido con un OR
crudo 2.514 (IC 1.06-5.92).

52



Tabla 14: Asociacidn entre las variables de la Teoria de la accién planeada y la atencién preconcepcional

Asociacion entre actitud y atencion preconcepcional

Si Aten_Precon | No Aten_Precon || Tofal| OR IC 95% A
Actitud positiva 30 71 101
_ , 42251 518-34.487 | 0.147
Actitud negativa 1 10 11
Asociacion entre norma subjetiva y atencién preconcepcional
Norma positiva 30 44 74
. 25.22 || 3.28-193.96 |10.000
Norma negativa 1 37 38
Asociacion entre control percibido y atencion preconcepcional
Control adecuado 15 22 37
_ 25141 1.066-5.929 [10.033
Control inadecuado 16 59 75
Asociacion entre intencion conductual y atencion preconcepcional
Con Intencion 16 37 53
- — 1.268 | .554-2.906 |0.574
Sin Intencién 15 44 59
Total general 31 81 112 || Fuente: Encuesta directa

La tabla 15 muestra el andlisis de regresion logistica para ajuste de variables y su

asociacion; donde se eliminaron variables que no mostraron asociacion significante

posterior a su ajuste, obteniendo en el modelo final quedando las variables de la siguiente

manera en orden de significancia estadistica, norma subjetiva OR=26.10, (IC 3.308-
206.02), escolaridad OR=0.263 (IC .098-.704), diagnéstico (OR=2.16).

Tabla 15: Regresion Logistica

Modelo Escolaridad
Final Diagnostico
Norma
Constante

B E.T.
-1.337 504
.962 553
3.262 1.054
.798 .390

Wald

7.054
3.025
9.579

4.189

gl Sig.
1 .008
1 .082
1 .002
1 041

Exp(B)

.263
2.616
26.106

2.220
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XIlIl. DISCUSION

El presente estudio cumplié con los objetivos establecidos, para lo cual se obtuvieron
asociaciones crudas y ajustadas mediante un modelo de regresion, de las variables
sociodemograficas y de la teoria de la acciéon planeada con respecto a la recepcion de
atencion preconcepcional en mujeres embarazadas con antecedente de alto riesgo, para
esto, el tamafio de la muestra permitid identificar asociaciones estadisticamente
significativas ajustando mediante las variables de confusion.

Se obtuvo que las mujeres encuestadas en su mayoria su edad se concentrg entre los 25
y 31 afos de edad (42%), estudiaron hasta la secundaria (42%); son casadas (69.6%); se
dedican a actividades domésticas (43.8%), provienen de UMF Nol (35.7%), son enviadas
a valoracion por obstetricia en mayor frecuencia por diagnéstico de cesarea previa (17%),
y la mayoria de las pacientes tenian patologias preexistentes al embarazo (66.1%). En
relacion a la frecuencia de recepcién de atencién preconcepcional se reportdé que en su
gran mayoria las embarazadas no recibieron este tipo de cuidados y/o atencion previo a su

actual embarazo (72.3%).

La prevalencia observada en este estudio en relacion a los padecimientos que afectan el
desarrollo normal del embarazo, concuerdan con las referencias reportadas a nivel
nacional, donde la mayoria de las complicaciones corresponden a patologias preexistentes
en mas del 60%, siendo en este estudio especificamente del 66.1%. De igual manera no
se alejan de las cifras observadas en Sudamérica y EUA, donde los padecimientos
pregestacionales son los causantes de complicaciones hasta en el 70% de los embarazos.
La recepcioén de atencién preconcepcional en mujeres en edad reproductiva en general, en
nuestro pais se reportan valores de 31%, y EUA reporta una frecuencia de hasta 45%, lo
gue evidencia que el ofrecer este tipo de cuidados contribuiria en gran medida a la mejora
en el desarrollo y desenvolvimiento del embarazo y por ende la disminucién de muertes
maternas, datos que se pueden corroborar en las estadisticas internacionales. En este
estudio en particular los resultados concuerdan con los encontrados a nivel nacional,
tendiendo una prevalencia de atencidon preconcepcional del 27.7%.

En lo que respecta a la relacion de atencion preconcepcional en pacientes con
antecedentes preexistentes a la gestacion y los que ocurren en esta misma, publicaciones

cientificas en EUA muestran una proporcion de 2.2:1, en este estudio la proporciéon

54



encontrada fue de 3.4:1 aun mayor, situacion que evidencia que las pacientes con

padecimientos previos al embarazo tienen mayor oportunidad de que se les oferte dicha
atencion.

Mas del 90% de las pacientes entrevistadas presentaron actitud positiva ante la atencion
preconcepcional, lo que hace referencia a que las creencias gue se tienen sobre este tipo
de cuidados y/o atencion previos al embarazo. En relacién a la dimensién de Norma
subjetiva, mas del 60% de las participantes del estudio se refirieron con una norma subjetiva
adecuada; la dimension de Control percibido solo se present6 en un 35%, lo cual es muy
bajo; por dltimo en la intenciéon conductual, no se reporté ni en un 50%, siendo encontrada
con poca significancia.

Los ORc que se obtuvieron para la dimension de Actitud obtuvo una asociacion no
significativa un ORc 4.225 (IC .518-34.48). La dimensién de norma subjetiva se encontrd
asociacion con la atencion preconcepcional con un ORc 25.22 (IC 3.28-193.96). El control
percibido por su parte presento un ORc 2.514 (IC 1.066-5.929) es decir present6 asociacion
con la atencién preconcepcional. Por ultimo la dimension de intencion conductual mostro
un ORc 1.268 (IC .554-2.906).

Mediante un modelo de regresion, se introdujeron variables sociodemograficas y la
recepcion de atencion preconcepcional, se llevo a cabo en base alo encontrado en estudios
previos, donde cada una de las variables sociodemograficas utilizadas, mostraron
asociacion fuertes y ademas de tener una p<.05, las cuales son: escolaridad, edad, estado
civil y ocupacion, en la variable escolaridad presento un OR crudo de .311 (IC .130-.746).

A través del analisis de regresion logistica se hizo un cruce de las variables
sociodemograficas y las dimensiones de la teoria de la accion planeada arrojaron los
resultados en los Ora, resultados entre los cuales, se encontraron las siguientes variables:
Norma Subjetiva con un ORa 26.10 (IC 3.308-206.02), valores que permiten demostrar
gue aquellas mujeres que tienen norma subjetiva cuentan con 25.5 veces mas riesgo de
recibir atencion preconcepcional, en relacion con aquellos que no cuentan con apoyo 0
presion social positiva. Escolaridad con un ORa 0.263 (IC .098-.704), resultados que
permiten demostrar que las mujeres tienen escolaridad menor a preparatoria cuentan con
1.6 veces de proteccion para la recepcion de atencion preconcepcional, ya que esta
caracteristica actia como protector para dicha conducta, de acuerdo a los resultados
obtenidos.
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A comparacion de estudios previos, por ejemplo en los realizados en relacién al consumo
de sustancias ilicitas, donde se encontré asociacion significativa con la dimension actitud y
control percibido, en este estudio no se encontrd significancia ante dichas dimensiones,
mostrando que las creencias particulares de las pacientes y el control sobe su propia
conducta o las capacidades con las que se consideren, no se asociaron a la recepcion de
atencion preconcepcional. En el caso de estudios realizados para a reduccién de estrés en
pacientes cardiOpatas y estudios que analizaron la decisiéon de adolescentes de continuar
con estudios universitarios, se encontrd de igual manera que la actitud fue la dimensién que
se asocio con mayor significancia para la realizacion de estos comportamientos,
destacando en todos los estudios revisados con anterioridad dicha dimension, situacion que
no sucedio en nuestro estudio.

Estos resultados aportan evidencia de que la teoria de la accion planeada constituye un
modelo de importancia para la prediccion de conductas humanas, a partir de las
dimensiones de actitud, norma subjetiva, control percibido e intencion conductual, y que en
el caso particular del presente estudio, son la norma subjetiva y escolaridad las variables
gue se asocian de manera significativa con la recepcion de atencion preconcepcional en
las embarazadas de alto riesgo, ya que las pacientes que presentaron apoyo 0 presion
social positiva hacia la atencién preconcepcional, se asociaron mas a la realizacion de dicha
conducta previo al embarazo; y aquellas con escolaridad menor a preparatorio mostraron

proteccion o menor asociacion a la realizaciéon de dicha conducta previo al embarazo.
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CONCLUSIONES

Se clasificé identifico a las pacientes que reciben atencion preconcepcional y a las que no
la reciben, que se encuentran en control de embarazo de alto riesgo.

Se valor¢ la fuerza de asociacion entre la teoria de la accion planeada con la atencion
preconcepcional en mujeres embarazadas de alto riesgo del HGZ 1, delegacion
Aguascalientes. Se valor6 la fuerza de asociacion entre las caracteristicas
sociodemograficas con la atencién preconcepcional en mujeres embarazadas de alto riesgo
del HGZ1, delegacién Aguascalientes.

Se identificé la asociacién entre Norma Subjetiva y la atencion preconcepcional en mujeres
embarazadas de alto riesgo del HGZ 1 delegacion Aguascalientes con un ORa 26.10. Se
identificé la asociacion entre Escolaridad y la atencién preconcepcional en mujeres
embarazadas de alto riesgo del HGZ 1 delegacion Aguascalientes con un ORa 0.263. No
se identificaron otras asociaciones con el resto de las dimensiones de la teoria de la accion
planeada ni con el resto de las variables sociodemograficas.

Se rechaza la siguiente hip6tesis nula: la Norma Subjetiva no se asocia con la atenciéon
preconcepcional en mujeres embarazadas de alto riesgo del HGZ 1 delegacion
Aguascalientes.

Se rechaza la siguiente hipétesis nula: la escolaridad no se asocia con la atencion

preconcepcional en mujeres embarazadas de alto riesgo del HGZ 1 delegacion
Aguascalientes.

La prevalencia de escolaridad en donde se obtuvo un mayor porcentaje fue secundaria con
un 42%. La prevalencia del estado civil que predominé fue casada con un 69.6%. La
variable ocupacion con mayor frecuencia fue hogar con un 51%. La edad media que
presentaron fue de 29 afios con una desviacion estandar de 6.26, con valor minimo de 18
afios y maximo de 45 afios, mayor frecuencia en el rango de edad entre 25 a 31 afios con
un 42%.

En cuanto a las dimensiones de la teoria de la accién planeada el 90% presenté una actitud
positiva, el 66% una Norma Subjetiva Positiva, el 68.8% un Control Percibido negativo, una
Intencion Conductual negativa de un 52.7% y recibieron atencion preconcepcional en un
27.70%.
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RECOMENDACIONES DEL ESTUDIO.

Recomendaciones para futuras investigaciones.

Promover investigaciones que evallen estrategias, para que la totalidad de las pacientes
en edad fértil acudan a recibir atencion preconcepcional, fortaleciendo la influencia del
entorno social mediante el grupo social.

Recomendaciones para los servicios de salud.

Difundir en los directivos, los resultados de este estudio para que identifiguen a las
pacientes en edad fértil, para que reciban atencion preconcepcional sobre todo con una
baja escolaridad, para evitar o disminuir la probabilidad de que su embarazo sea de alto
riesgo.
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GLOSARIO

Embarazo de alto riesgo: Aquellos casos en los que, por coincidir durante la gestacion,
en el parto o en el neonato circunstancias biomédicas, psicologicas y sociales o de otra
indole, se acompafian de una morbimortalidad materna y perinatal superior a la de la

poblacion general.

Atencidn preconcepcional: La atencién sanitaria un afio antes del embarazo con el fin de
prevenir, detectar y tratar las enfermedades asociadas con un mal resultado reproductivo,
disminuir el riesgo del embarazo para la mujer y para su hijo y preparar a la mujer y a la
familia para el embarazo y cuidados de nifio.

Teoria de la Accion Planeada: Parte del Modelo de continuum propio a su vez del modelo
biopsicosocial, desarrollada a partir de la Teoria de Accion Razonada. Postula que el
inmediato precursor de la conducta es la intencion, y que a la vez la intencion viene
determinada por tres factores: la actitud, la norma social o subjetiva y la percepcion de
control.

Actitud: Es la prediccion aprendida para responder de modo favorable o desfavorable hacia

un objeto. Es la creencia sobre la expectativa de un resultado.

Norma subjetiva: Hace referencia a lo que piensan otras personas sobre el

comportamiento, es decir, a la presion social para realizar o no la conducta.

Control percibido: Término sinénimo a autoeficacia, que hace alusion a la percepcion de

que el individuo sera capaz de llevar a cabo el comportamiento.

Intencion conductual: Determina el comportamiento de forma causal, y es provocada por
la suma de las influencias de las actitudes hacia el comportamiento y as normas subjetivas.
Se considera un determinante proximal de la conducta, y refleja tanto la motivacion del
individuo para comportarse de determinada manera, como el esfuerzo que esta preparado

a hacer para realizar la conducta.

59



10.

BIBLIOGRAFIA

Delgado M, Herranz L, Vaquero PM, Juan J, Garcia L, Darias R, et al. Influencia del
control metabdlico preconcepcional en la evoluciéon de la gestacion de la paciente
diabética. 2001;45-8.

M. C. Duran Santos MGT. Estudio de educacion preconcepcional de mujeres en edad
fértil en dos centros de salud. 2002;252—-62.

Mayor EE. Consulta preconcepcional en atencion primaria. 2006;32(3):117-24.

Armas YGT. Asistencia preconcepcional, su relacién con las complicaciones en el
embarazo y el resultado de la gestacion. 2010.

Lage EM, Barbosa AS. Cardiopatias e gravidez. Femina. 2012;40(1):42-50.

D. B. High risk pregnancy. Baillieres Clin Anaesthesiol [Internet]. 2012;9(4):691—711.
Available from:
http://www.embase.com/search/results ?subaction=viewrecord&from=export&id=L25
362268%5Cnhttp://stx.library.uu.nl/utrecht?sid=EMBASE&issn=09503501&id=doi:&
atitte=High+risk+pregnancy&stitle=BAILLIERE%27S+CLIN.+ANAESTHESIOL.&title
=Balilliere%27s+Clinical+Anaest

Lau Lopez S, Rodriguez Cabrera CA, Pria Barros CM del C. Problemas de salud en
gestantes y su importancia para la atencion al riesgo reproductivo preconcepcional.
(Spanish). Heal Probl pregnant women their importance care preconceptional Reprod
risk [Internet]. 2013;39(5):836—49. Available from:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=a9h&AN=95569786&lang=
es&site=ehost-
live%5Cnhttp://aleph.uan.edu.mx:2068/login.aspx?direct=true&db=a9h&AN=95569
786&site=ehost-live

Kachoria R, Oza-Frank R. Receipt of preconception care among women with
prepregnancy and gestational diabetes. Diabet Med. 2014;31(12):1690-5.

Brudenell M, Beard R. Diabetes in pregnancy. Clin Endocrinol Metab [Internet].
2015;1(3):673-95. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2015.04.009

Amparo CB. La teoria de la accion planeada y la reduccion de estrés percibido para

60



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

prevenir la enfermedad cardiovascular. An Psicol. 2005;

Kuri R, Eréndira S, Negrete D, Bruno D, Velasco GG De, Elisa S, et al. Capacidad

predictiva de la teoria de la conducta planificada en la intencion y uso de drogas
ilicitas entre estudiantes mexicanos. Inst Nac Psiquiatr. 2007;

Galdos JS. Estudio empirico de las variables de la Teoria de la Conducta Planificada
como factores de riesgo para el consumo de cocaina en tres grupos diferentes.
Adicciones. 2009;21(3):187-94.

Cortés MT, Espejo B, Giménez JA, Luque L, Gébmez R, Motos P. Creencias
asociadas al consumo intensivo de alcohol entre adolescentes. Heal Addict / Saludy
Drog. 2011;11(2):179-202.

Jorge Osvaldo Morales Zavala, Fredi Everardo Correa Romero. Modelo de la
conducta planeada para predecir la intencién de continuar estudiando: Un estudio
con adolescentes que viven zona marginal. Uaricha. 2015;12(27)(27):78-89.

EMBARAZO DE ALTO RIESGO.PDF.

De E, Avila-vergara MA. Embarazo de alto riesgo. ¢Para quién? Revmeduas.
2013;4(1).

Dr. Perez Rua YA. Embarazo de alto riesgo. Gestacion, Parto Y Recien Nacido
[Internet]. 2001;35-9. Available from:
http://www.ops.org.bo/textocompleto/nneo26524.PDF

UNFPA M. Protocolo de atencion preconcepcional. 2014;158.

Villarroel V, Pablo E, En A, Evidencia LA, Sanchez-Vidal A, Morales Diaz JF, et al.
Estrategias de Intervencion Psicologica en Pacientes con Cancer de Mama. Rev
Psicol del Deport [Internet]. 2006;22(4):1-48. Available from:
http://www.scielo.org.co/pdf/rfmun/v54n3/v54n3a08.pdf%5Cnhttp://scholar.google.c
om/scholar?hl=en&btnG=Search&q=intitle:OPINIONES,+DEBATES+Y+CONTROV
ERSIAS#0%5Cnhttp://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/2349230.pd f%5Cnhttp://
books.google.cl/books?id=9xsu

INEGIL.
http://www.cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/ags/poblacion/default.a

61



21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

spx?tema=meé&e=01.

Departamento de archivo ARIMAC IMSS. Estadisticas pacientes derechohabientes

delegacion Aguascalientes. 2014.
IMSS. D de A. 24 OBST AGO 2016. 2016.

Claudia M, Montejano G, Sandra M, Robledo V. MORTALIDAD MATERNA EN
MEXICO Marco Conceptual , Derecho Comparado , Estadisticas y Opiniones
Especializadas. 2015;

Observatorio de Mortalidad Materna en México, Freyermuth G, Luna M, Mufios J.
Indicadores 2013. Objetivo de Desarrollo del Milenio 5: Avances en México
[Internet]. 2015. 1-106 p. Available from:
http://www.omm.org.mx/omm/images/stories/Documentos grandes/INDICADORES
2013 OPS.pdf

Damile L, Cordovez A, Bonet AL, De DDM. Labor educativa en mujeres con riesgo

reproductivo preconcepcional Educational intervention for women at
preconceptional reproductive risk. 2015;

Enrigue Pena Nieto. Plan Sectorial de Salud en Mexico 2013-2018. Gob la Repub.
2013;53(9):1689-99.

NOM-007-SSA2-2016. Secretaria de Salud. D Of la Fed [Internet]. 2016;28.
Available from: https://www.youtube.com/watch?v=SiAytrgnm_4

Dantés OG, SesmasS, EcL, Ec M, Arreola H, Ec L, et al. Sistema de salud de
México. 2011;53(1). Available from: http://www.scielosp.org/pdf/spm/v53s2/17.pdf

Observatorio de Mortalidad Materna en México.
http://www.omm.org.mx/index.php/iniciativas-nacionalese. 2016.

IMSS. D de A. OBSTERICIA ANUAL 2015. 2015.

Ministerio de Salud G de C. MANUAL DE ATENCION PERSONALIZADA CON
ENFOQUE FAMILIAR EN EL PROCESO REPRODUCTIVO. 2007;

ENSANUT. https://www.insp.mx/avisos/4068-estudio-enfermedades-mujeres.html.
2016.

62



33.

34.

35.

36.

Morrison, V Bennet P. Psicologia de la salud. Pearson Educacion S.A. [Internet].

Madrid, Espafia; 2008. capitulos 3y 5. Available from:
http://pslibroum.files.wordpress.com/2013/07/pssalud.pdf

Lourdes GN. Dimensiones de la Teoria de la accion planeada (actividad fisica)
asociadas al sobrepesoy la obesidad en adultos de 20 a 64 afios de edadde la
unidad de medicina familiar No 1delegacion Aguascalientes. 2014.

Nunnally J. TEORIA PSICOMETRICA. 1995.

Secretaria de Salud. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud. 1984;9. Available from:
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rlgsmis.html

63



ANEXOS

= ANEXO A. INSTRUMENTO
’ TEORIA DE LA ACCION PLANEADA Y SU ASOCIACION CON LA '

Im ATENCION PRECONCEPCIONAL EN MUJERES EMBARAZADAS DE uaa
s ALTO RIESGO DEL HGZ 1, DELEGACION AGUASCALIENTES

Fecha:

FoLio J (] () ()

SECCION I. Caracteristicas socio-demograéficas

I.1. Numero de afiliacion: D E] E] E] E] E] E] E] E] E] Agregado:

I.2. UMF de adscripcion: D D

1.3. Turno: :] 1. Matutino 2. Vespertino
l.4. Fecha de nacimiento: D E] D D E] E] E] D
i Mes Afio

Dia
1.5. Edad: :] 1.18 a 24 afios

2.25 a 31 afos
3.32 a 38 afios
4,39 a 45 afos

5. Mayor a 45 afios

1.6. Nivel de estudios: :]

1. Analfabeta 2. Alfabeta sin escolaridad 3.Primaria 4. Secundaria 5. Técnico profesional
6. Preparatoria 7. Licenciatura

1.7. Estado civil: :] 1. Casada 2.Soltera 3.Divorciada 4. Uniénlibre 5. Viuda

1.8. Ocupacion actual: :] 1.Trabaja 2. Estudia 3. Hogar

1.9. Antecedente por el cual se encuentra catalogada como de alto riesgo:




SECCION II. Atencién preconcepcional

Estimada paciente, favor de responder a cada una de las situaciones expuestas en la
siguiente tabla, marcando con una X en el recuadro de “SI”, si la accion o platica fue

realizada, o en el recuadro de “NO” sino se realizo, tomando en cuenta que dichas acciones
debieron haber sido realizadas por su médico tratante o algun integrante del personal de

salud previo a que se embarazara.

ASPECTOS ATRATAR EN EL CONSEJO PRECONCEPCIONAL
DE MUJERES CON RIESGO REPRODUCTIVO ALTO

Sl

NO

Il.1.a. Se hablé con usted sobre las complicaciones que su enfermedad
y su tratamiento provocan en el logro de un embarazo.

II.1.b. Se le ofrecieron métodos anticonceptivos apropiados para su
enfermedad, para evitar embarazos no planeados

I.1.c. Se le explicaron las complicaciones que puede presentar en el
embarazo, como consecuencia de su enfermedad, en caso de que
usted decidiera embarazarse

I.1.d. Se le explicé lo que puede suceder y los cambios que sufre su
enfermedad en el embarazo.

Il.1.e. Se le comentd que por los antecedentes con los que cuenta, Si
usted decidia embarazarse, seria un caso de embarazo de alto riesgo

I.1.f. En algn momento el personal de salud que la atiende, le ofrecio
platicas sobre Planificacion del embarazo, cambio del tratamiento
antes de la concepcién, metas control para su patologia, calendario de
visitas, pruebas, y se busco conseguirlas.

II.1.9. Algun integrante del personal de salud le hablo sobre los
cuidados que se debe tener cuando nazca su hijo, por su enfermedad
y en relacion a la lactancia en sus condiciones.

I.1.h. Se le hablo sobre los posibles efectos que puede provocar su
enfermedad o su tratamiento en el recién nacido, por ejemplo riesgo
de padecer enfermedad o secuelas, si usted decidiera embarazarse

I.1.i. Se le comento en alguna ocasion que debia hacer, como actuar
0 a donde y con quién acudir, en caso de presentar un embarazo no
planeado




SECCION lII. Teoria de la Accion Planeaday la Atencion Preconcepcional en mujeres
embarazadas de alto riesgo del HGZ No1 Ags.
Instrucciones: Anote el nUmero que mas concuerde con su respuesta: 5. Totalmente de
acuerdo, 4. De acuerdo, 3. Indiferente, 2. En desacuerdo, 1. Totalmente en desacuerdo.

VARIABLE
LATENTE

INDICADORES
REFLECTIVOS

DESCRIPCION

TOTALMENTE
DE ACUERDO

DE
ACUERDO

INDIFERENTE

EN
DESACUERDO

TOTACMENTE |
EN
DESACUERDO

l.1.a

Para evitar complicaciones en el
embarazo de alto riesgo, considero
importante recibir atencion
preconcepcional

II.1.b

Es gratificante para mi dedicar tiempo
para recibir atencion preconcepciona

ll.1.c

La atencion Preconcepcional para
prev enir complicaciones es necesaria
en los embarazos de alto riesgo.

l.2.a

Considero que el gobierno deberia
promover programas de atencion
preconcepcional  para  prevenir
complicaciones en el embarazo.

I.2.b

Mi familia y amigos creen que las
complicaciones en el embarazo
pueden ocurrir en cualquier personay
por eso son importantes los cuidados
que se tengan antes del embarazo
para prev enirlas.

1.2.c

En Ta clinica de atencion uhospital el
personal que brinda la atencién se
preocupa por promover la atencién
preconcepcional  para  prevenir
complicaciones en el embarazo de
alto riesgo.

I.3.a

Me siento capacitada para realizar
actividades propias de la atencion
preconcepcional  para  prevenir
complicaciones en el embarazo de
alto riesgo.

111.3.b

Cuando me To propongo, realizo
acciones de cuidado pregestacional
previo a cada embarazo

111.3.c

Habitualmente no  encuento
dificultades para seguir los consejos
dados en la atencién preconcepciond

1.4.a

Me gustaria participar en programas
de atenciéon preconcepcional para
prevenir complicaciones en el
embarazo de alto riesgo

IIl.4.b

Si la unidad médica a la que asisto a
control, promoviera programas de
este tipo, ¢ Yo asistiria?

1.4.c

He decidido lev ar a caboTos cudados
preconcepcionales de los que tengo
conocimiento para evitar
complicaciones en el embarazo.

I.4.d

Si el gobierno promov iera obligatoria
la atencion preconcepcional, ; tendra
la intencién de seguirla?




ANEXO B. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

CONCEPTO DIMENSIONES VARIABLES INDICADORES ESCALA ITEMS INDICES
Factores Sociodemograficos: Caracteristicas Edad: Afos cumplidos Categorica 1.5.- Edad
Conjunto de rasgos particulares y demogréficas Tiempo que ha vivido Ordinal
del contexto familiar y econémico Es el estudio una personau otro ser 1.- 18 a 24 afios
gue caracteriza el grupo social al interdisciplinario de las vivo contando desde su 2.-25 a 31 afos
que pertenece cada individuo. poblaciones humanas. nacimiento. 3.- 32 a 38 afios
4.- 39 a 45 afios
5. Mayor a 45 afios
Caracteristicas Nivel de estudios: Afos cumplidos de Categorica 1.6.- Nivel de estudios.
sociales: Grados que el individuo | educacion formal Ordinal.
Estudio de las relaciones | ha aprobado en un 1.- Analfabeta.
definidas entre los establecimiento 2.- Alfabeta sin
individuos que lo reconocido legalmente, escolaridad.
componen. 3.- Primaria.
4.- Secundaria.
5.- Técnico profesional.
6.- Preparatoria.
7.- Licenciatura.
Estado civil Categorico. 1.7.- Estado civil.
Situacion de las Nominal
personas fisicas 1.- Casada.
determinadas por sus 2.- Soltera.
relaciones de familia, 3.- Unién libre.
provenientes del 4.- Divorciada.
matrimonio o parentesco. 5.- Viuda.
Caracteristicas Ocupacion actual Tipo de ocupacion segin | Categorica. 1.8.- Ocupacion actual
econdmicas: Es el ejercicio de sectores Nominal
Estudia el funciones en un contexto 1.- Trabaja.
comportamiento humano | de trabajo determinado. 2.- Estudia.
en relacion a sus 3.- Hogar.
necesidades .
CONCEPTO DIMENSIONES VARIABILIDAD INDICADORES ESCALA ITEM INDICES
ATENCION PRECONCEPCIONAL. | EMBARAZO DE ALTO | Acciones sanitarias Atencion brindada a la Dicotémica Il.1.a. Se hablé con usted
Atencion sanitaria un afio antes del | RIESGO. encaminadas a prevenir, | mujer en edad 1.8l sobre las complicaciones que
embarazo con el fin de prevenir, Embarazo enel cualel detectary tratar reproductivaque cuenta | 0. NO su enfermedad y su
detectar y tratar las enfermedades prondstico materno y/o enfermedades asociadas | con antecedente de tratamiento provocan en el
asociadas con un mal resultado fetal es potencialmente conun mal resultadoen | riesgo reproductivo alto, logro de un embarazo.
reproductivo, disminuir el riesgo del | subodptimo en el embarazo, en mujeres | con el objetivo de

embarazo para la mujer y parasu
hijo y preparar ala mujer y a la

comparaciona un
embarazo normal.

con alto riesgo
reproductivo.

identificar y reducir

I1.b. Se le ofrecieron
métodos anticonceptivos




familia para el embarazo y cuidados
de nifio.

factores deriesgo
modificables.

apropiados para su
enfermedad, para evitar
embarazos no planeados

I1.c. Se le explicaron las
complicaciones que puede
presentar en el embarazo,
como consecuencia de su
enfermedad, en caso de que
usted decidiera embarazarse

I.1.d. Se le explicé lo que
puede sucedery los cambios
que sufre su enfermedad en
el embarazo.

Il.1.e. Se le comentd que por
los antecedentes con los que
cuenta, si usted decidia
embarazarse, seria un caso
de embarazo de alto riesgo
I.1.f. En algin momento el
personal de salud que la
atiende, le ofrecié platicas
sobre  Planificacion  del
embarazo, cambio del
tratamiento antes de la
concepcién, metas control
para su patologia, calendario
de visitas, pruebas, y se
busco6 conseguirlas.

I.1.g. Algun integrante del
personal de salud le hablo
sobre los cuidados que se
debe tener cuando nazca su
hijo, por su enfermedad y en
relacion a la lactancia en sus
condiciones.

Il.1.h. Se le hablo sobre los
posibles efectos que puede
provocar su enfermedad o su
tratamiento en el recién
nacido, por ejemplo riesgo de




padecer enfermedad o
secuelas, si usted decidiera
embarazarse

II1.i. Se le comento en
alguna ocasion que debia
hacer, cémo actuaroa
donde y con quién acudir, en
casode presentar un
embarazo no planeado

CONCEPTO

DIMENSIONES

VARIABILIDAD

INDICADORES

ESCALA

ITEM

INDICES

TEORIA DE LA ACCION
PLANEADA:

Es una teoria que estudia el

comportamiento para predecir una
determinada conducta, estateorfa

asume que las personas se

comportan de manera racional y
hacen usode la informacion que
tienen parallevar a cabo una

conductay que el mejor

determinante que predice cierta
conductaes la intencién de esta,
ademas de la actitud, las normas
subjetivas y el control percibido.

ACTITUD:

La actitud se define
como la prediccion
aprendida para
responder de modo
favorable o desfavorable
haciala atencion
preconcepcionalen
embarazo de alto riesgo.

La prediccion aprendida
que tiene una persona
haciala prevencion del
embarazo de ato riesgo
conla prevencion a
través de la realizacion
de atencién
preconcepcional.

La actitud que tiene una
persona haciael
embarazo de alto riesgo
y la prevencion conla
realizaciéon de atencion
preconcepcional

Ordinal.

Se utiliza escalatipo
Likert, en la que se
establece clasificacion de
los items, mediante un
conjunto especifico de
categorias o
clasificaciones
linguisticos, ejemplo: 1.

Totalmente de acuerdo, 2.

De acuerdo, 3.
Indiferente, 4.
Desacuerdo, 5.
Totalmente en

ll.1.a Para evitar
complicaciones en el
embarazo de alto riesgo,
considero importante recibir
atencion preconcepcional

lIl.1.b Es gratificante parami
dedicar tiempo pararecibir
atencioén preconcepcional

ll.1.c La atencion
Preconcepcional para

desacuerdo prevenir complicaciones es
necesariaenlos embarazos
de alto riesgo.
NORMA SUBJETIVA: La presion social que La presion social que Ordinal. lll.2.a Considero que el

Se define como la
presion social percibida
por el individuo por parte
de sus referentes mas
importantes (padres.
amigos) y la influencia
que tienen estas
presiones enbase a la
atencion

refiere la persona sobre
la prevencion del
embarazo de alto riesgo,
conla realizacién de
atencion
preconcepcional.

percibe la persona para
realizar atencion
preconcepcional para
prevenir el embarazo de
alto riesgo.

Se utiliza escalatipo
Likert, en la que se
establece clasificacion de
los items, mediante un
conjunto especifico de
categorias o
clasificaciones
linguisticos, ejemplo: 1.

Totalmente de acuerdo, 2.

gobierno deberia promover
programas de atencion
preconcepcional para
prevenir complicaciones en
el embarazo.

lI.2.b Mi familia y amigos
creen que las complicaciones




preconcepcional en el
embarazo de alto riesgo.

De acuerdo, 3.
Indiferente, 4.
Desacuerdo, 5.
Totalmente en
desacuerdo

en el embarazo pueden
ocurrir en cualquier persona
y por eso sonimportantes los
cuidados que se tengan
antes del embarazo para
prevenirlas.

ll.2.c En la clinica de
atencion u hospital el
personal que brindala
atencion se preocupa por
promover la atencion
preconcepcional para
prevenir complicaciones en
el embarazo de alto riesgo.

CONTROL PERCIBIDO:
Se define como la
creencia de una persona
de que tiene el control
sobre su propia
conducta, enbasea la
atencion
preconcepcionalenla en
el embarazo de alto
riesgo, incluso cuando
seenfrentaa
determinados
obstéaculos. Influira
directamente sobre la

H controlque la persona
refiere sobre la
prevencion del embarazo
de alto riesgo, conla
realizacion de atencion
preconcepcional

H controlque la persona
refiere pararealizar
atencion
preconcepcional parala
prevencion del embarazo
de alto riesgo.

Ordinal.

Se utiliza escalatipo
Likert, en la que se
establece clasificacion de
los items, mediante un
conjunto especifico de
categorias o
clasificaciones
linguisticos, ejemplo: 1.

Totalmente de acuerdo, 2.

De acuerdo, 3.
Indiferente, 4.
Desacuerdo, 5.
Totalmente en

Il.3.a Me siento capacitada
pararealizar actividades
propias de la atencion
preconcepcional para
prevenir complicaciones en
el embarazo de alto riesgo.

l.3.b Cuando me lo
propongo, realizo acciones
de cuidado pregestacional
previo a cada embarazo

intencién e desacuerdo.

indirectamente sobre la

conducta.

INTENCION La influencia de las La intencion que tiene Ordinal. ll.4.a Me gustaria participar
CONDUCTUAL: actitudes, norma una personapara Se utiliza escalatipo en programas de atencién

Se considerael
determinante proximal
de la conducta,
determina el
comportamiento en la
formacausaly es
provocada por la suma
de las influencias de las
actitudes hacia el

subjetivay control
percibido hacia la
prevencién delembarazo
de alto riesgo conla
realizacion de atencion
preconcepcional.

prevenir el embarazo de
alto riesgo conla
realizaciéon de atencion
preconcepcional.

Likert, en la que se
establece clasificaciéon de
los items, mediante un
conjunto especifico de
categorias o
clasificaciones
linguisticos, ejemplo: 1.

Totalmente de acuerdo, 2.

De acuerdo, 3.

preconcepcional para
prevenir complicaciones en
el embarazo de alto riesgo.

l.4.b Sila unidad médica a
la que asisto a control,
promoviera programas de
este tipo, ¢ Yo asistiria?




comportamiento, las
normas subjetivas vy el
control percibido.

Indiferente, 4.
Desacuerdo, 5.
Totalmente en
desacuerdo

ll.4.c He decidido llevar a
cabo los cuidados
preconcepcionales de los
gue tengo conocimiento para
evitar complicaciones en el
embarazo.

ll.4.d Siel gobierno
promoviera obligatoria la
atencion preconcepcional,
¢tendria la intencion de
seguirla?




ANEXO C. MANUAL OPERACIONAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONANo 1
AGUASCALIENTES, AGS.

TEORIA DE LA ACCION PLANEADA Y SU ASOCIACION CON LA ATENCION
PRECONCEPCIONAL EN MUJERES EMBARAZADAS DE ALTO RIESGO DEL
HGZ 1, DELEGACION AGUASCALIENTES

1. La residente de tercer afio de medicina familiar aplican las entrevistas de
dimensiones de la teoria de la accién planeada y atencion preconcepcional en
embarazadas de alto riesgo consultadas en el servicio de obstetricia del HGZ Nol
delegacion Aguascalientes.

2. Se seleccion6 de forma aleatoria a las pacientes que acuden a la consulta de
obstetricia en el HGZ No1l, de turno matutino y vespertino, al solicitar su participacion
se dio a firmar la carta de consentimiento bajo informacion, se le explico en que
consiste la encuesta y cual es el objetivo de su aplicacion.

3. La entrevista consta de 8 items en relacion a la atencion preconcepcional y 13 items
enfocados a la teoria de la accién planeada, asi como el cuestionario de
caracteristicas sociodemogréficas. La duracion aproximada de la encuesta es de
25 minutos, la informacion que se manejo en esta entrevista fue confidencial y no
afecto en la atencion que se brind6 en la atencion institucional. Se le comunico al
entrevistado que en el momento en que no quisiera contestar una pregunta, 0 no
quisiera continuar con la entrevista se podia retirar.

SECCION I.

En este apartado, la informacion fue extraida de los datos obtenidos de la paciente

entrevistada, ya que seran ellas quien proporcionen toda esta informacion al responder la
encuesta.

SECCION I.1. Caracteristicas socio-demogréaficas

I.1. Numero de Afiliacién. Se documenta el nimero de afiliacion de la paciente obtenido
de su cartilla de citas, ejemplo:

s|1]of2fe|s]a]e]|o|s]s4 Agregado 1F 67 OR.




I.2. UMF de adscripcion: En este apartado se especifica de que UMF proviene o es

enviada la paciente, el cual se corrobora en cartilla de citas.

Ejemplo: @

I.3. Turno. El turno descrito corresponde al horario en que la paciente acude a consulta en

UMF, el cual es dado por la paciente y corroborado en la cartilla de citas.

Ejemplo: 1. Matutino 2. Vespertino

l.4. Fecha de nacimiento: Refiere la fecha en que nacié cada una de las pacientes

entrevistadas, se puso primero el dia, posterior el mes y por ultimo el afio, ejemplo:

|z_ln o s 1

Dia Mes Ao

w
m
=J

I.5. Edad. Hace referencia a la edad cumplida en afios, y se contesta de acuerdo a las

opciones dadas.

Ejemplo: 1.18 a 24 afios

2.25 a 31 afios
3.32 a 38 afios
4.39 a 45 afios
5. Mayor a 45 afios
I.6. Nivel de estudios. En esta seccion se pregunta a la paciente si estudio, si su respuesta

es “si”, hasta que nivel de estudios termind, si contesta “no”, se le pregunta si sabe escribir
y se contesta con las posibles respuestas dadas.

Ejempilo:

1. Analfabeta 2. Alfabeta sin escolaridad 3.Primaria 4. Secundaria 5. Técnico profesional
6. Preparatoria 7. Licenciatura

I.7.Estado civil. En esta seccidn se le pregunto a la paciente su estado civil actual y se

codifico de acuerdo a su respuesta.

Ejemplo:

1.Casada 2.Soltera  3.Divorciada 4.Union libre 5. Viuda



1.8. Ocupacion actual. Se pregunta directamente a la paciente a que se dedicay se codifica

de acuerdo a su respuesta.

Ejemplo: 1. Trabaja  2.Estudia  3.Hogar

1.9. Antecedente por el cual es catalogada de alto riesgo. Se pregunta el diagnostico por

el cual el médico familiar envia a segundo nivel para valoracion por el obstetra.

Ejemplo: Hipotiroidismo

SECCION II. Atencion Preconcepcional

La atencién preconcepcional hace referencia a todas aquellas acciones encaminadas a
mejorar las condiciones en las que se encuentra la mujer en edad fértil, y disminuir el riesgo
preconcepcional, con el objetivo de mejorar los resultados durante el embarazo.

Esta seccién se realiza con la finalidad de determinar si las pacientes entrevistadas
recibieron o no atencion preconcepcional previo a su embarazo.

Il.1.a. Se habl6é con usted sobre el impacto de su enfermedad y su tratamiento en su
fertilidad previo a que decidiera embarazarse.

Marqgue con una “X” en el apartado de “SI’ 0 “NO”, de acuerdo a lo que considere, si se le
dio la asesoria o las acciones preventivas, antes del embarazo.

Sl NO

I.1.a. Se hablé con usted sobre el impacto de su enfermedad y su X
tratamiento en su fertilidad previo a que decidiera embarazarse

II.1.b. Se le ofrecieron métodos anticonceptivos apropiados para su patologia para
evitar embarazos no planeados.

Marque con una “X” en el apartado de “SI’ 0 “NO”, de acuerdo a lo que considere, si se le
dio la asesoria o las acciones preventivas, antes del embarazo.

Sl NO

I.1.b. Se le ofrecieron métodos anticonceptivos apropiados para su
patologia para evitar embarazos no planeados




Il.1.c. Se le explico el impacto de su enfermedad en el embarazo, en caso de que usted

decidiera embarazarse.

Marque con una “X” en el apartado de “SI’ 0 “NO”, de acuerdo a lo que considere, si se le
dio la asesoria o las acciones preventivas, antes del embarazo.

Sl NO

I.1.c. Se le explico el impacto de su enfermedad en el embarazo, en
caso de que usted decidiera embarazarse

I1.1.d. Se le explicaron los cambios y posibles complicaciones que su enfermedad
podria causar en un embarazoy viceversa, y que de suceder seria usted un caso de
embarazo de alto riesgo.

Marque con una “X” en el apartado de “SI’ 0 “NO”, de acuerdo a lo que considere, si se le

dio la asesoria o las acciones preventivas, antes del embarazo.

Sl NO

II.1.d. Se le explicaron los cambios y posibles complicaciones que su
enfermedad podria causar en un embarazo y viceversa, y que de X
suceder seria usted un caso de embarazo de alto riesgo.

Il.1.e. En algun momento el personal de salud que laatiende, le ofrecio pléticas sobre
Planificacion del embarazo tomando en cuenta la modificacion del tratamiento antes
de la concepcion, metas control para su patologia, calendario de visitas, pruebas,
etc.

Marque con una “X” en el apartado de “SI’ 0 “NO”, de acuerdo a lo que considere, si se le

dio la asesoria o las acciones preventivas, antes del embarazo.

Sl NO

I.1.e. En algin momento el personal de salud que la atiende, le ofrecio
platicas sobre Planificacion del embarazo tomando en cuenta la X
modificacion del tratamiento antes de la concepcion, metas control
para su patologia, calendario de visitas, pruebas, etc.

II.L1.f. Algun integrante del personal de salud le hablo a usted sobre medidas y
cuidados que se deben tener en el puerperio por su patologia y en relacion a la

lactancia en sus condiciones.



Marque con una “X” en el apartado de “SI’ 0 “NO”, de acuerdo a lo que considere, si se le

dio la asesoria o las acciones preventivas, antes del embarazo.

Sl NO

I.1.f. Algun integrante del personal de salud le hablo a usted sobre
medidas y cuidados que se deben tener en el puerperio por su X
patologia y en relacién a la lactancia en sus condiciones.

II.1.g. Se le hablo en algunaocasion sobre los posibles efectos de su enfermedad en
el recién nacido (riesgo de padecer enfermedad o secuelas por el tratamiento,
cuidados, etc.) si usted decidiera embarazarse.

Marque con una “X” en el apartado de “SI’ 0 “NO”, de acuerdo a lo que considere, si se le

dio la asesoria o las acciones preventivas, antes del embarazo.

SI NO

II.1.g. Se le hablo en alguna ocasion sobre los posibles efectos de su
enfermedad en el recién nacido (riesgo de padecer enfermedad o X
secuelas por el tratamiento, cuidados, etc.) si usted decidiera
embarazarse

II.1.h. Se le comento en alguna ocasion que debia hacer o cémo actuar en caso de
presentar un embarazo no previsto.

Marque con una “X” en el apartado de “SI’ 0 “NO”, de acuerdo a lo que considere, si se le
dio la asesoria o las acciones preventivas, antes del embarazo.

Sl NO

II.1.h. Se le comento en alguna ocasién que debia hacer o como actuar X
en caso de presentar un embarazo no previsto

SECCION Ill. Dimensiones de la Teoria de la Accién Planeada

La teoria de la accién planeada es una teoria que estudia el comportamiento para predecir
una determinada conducta. Esta teoria asume que las personas se comportan de manera
racional y que hace uso de la informacién que tienen para llevar a cabo una conducta. Las
dimensiones de la teoria de la accién planeada son: actitud, norma subjetiva, control
percibido e intencion conductual.



I11.1. Actitud.

En esta seccion se pretende saber si las pacientes embarazadas de alto riesgo tienen la

actitud para la realizacion de atencion preconcepcional.

lll.l.a. Para evitar complicaciones en el embarazo de alto riesgo, ¢considero
importante recibir atencién preconcepcional?

Si surespuesta es totalmente de acuerdo se codifica como 5, si su respuesta es de acuerdo
se codifica 4, si surespuesta es indiferente se codifica 3, si su respuesta es en desacuerdo
se codifica 2 y si su respuesta es totalmente en desacuerdo se codifica 1. Ejemplo:

TOTALMENTE

DE ACUERDO INDIFERENTE EN DESACUERDO EN
DESACUERDO

DESCRIPCION TOTALMENTE DE
ACUERDO

[11.1.a. Para evitar complicaciones
en el embarazo de alto riesgo, 4
éconsidero importante recibir
atencién preconcepcional?

Ill.1.b. ¢ Es gratificante parami dedicar tiempo pararecibir atencion preconcepcional?

Si surespuesta es totalmente de acuerdo se codifica como 5, si su respuesta es de acuerdo

se codifica 4, si surespuesta es indiferente se codifica 3, sisu respuesta es en desacuerdo
se codifica 2 y si su respuesta es totalmente en desacuerdo se codifica 1. Ejemplo:

TOTALMENTE
DE ACUERDO INDIFERENTE EN DESACUERDO EN
DESACUERDO

DESCRIPCION TOTALMENTE DE
ACUERDO

lI.1.b. Es gratificante para mi
dedicar tiempo para recibir 3
atencion preconcepcional

lll.1.c. Laatencion Preconcepcional paraprevenir complicaciones es necesariaenlos
embarazos de alto riesgo.

Si surespuesta es totalmente de acuerdo se codifica como 5, si su respuesta es de acuerdo
se codifica 4, si surespuesta es indiferente se codifica 3, sisu respuesta es en desacuerdo
se codifica 2 y si su respuesta es totalmente en desacuerdo se codifica 1. Ejemplo:




DESCRIPCION TOT::':'\JEE":; DE DE ACUERDO INDIFERENTE EN DESACUERDO TOTAII.ExIENTE
DESACUERDO
l.1.c. La atencion
Preconcepcional para prevenir
complicaciones es necesaria 5
en los embarazos de alto
riesgo.

SECCION lIl.2. Norma subjetiva

En esta seccion se pretende identificar la presion social a la que se encuentra sometida la
paciente con embarazo de alto riesgo en relacion a la practica de atencion preconcepcional.

lll.2.a. Considero que el gobierno deberia promover programas de atencion
preconcepcional para prevenir complicaciones en el embarazo.

Si surespuesta es totalmente de acuerdo se codifica como 5, si su respuesta es de acuerdo

se codifica 4, si su respuesta es indiferente se codifica 3, si su respuesta es en desacuerdo
se codifica 2 y si su respuesta es totalmente en desacuerdo se codifica 1. Ejemplo:

DESCRIPCION TOTALMENTE DE DE INDIFERENTE EN TOTALMENTE EN
ACUERDO ACUERDO DESACUERDO DESACUERDO

l.2.a. Considero que el
gobierno deberia promover

programas de atencion 5
preconcepcional para prevenir
complicaciones en el
embarazo.

ll.2.b. Mi familia y amigos creen que las complicaciones en el embarazo pueden
ocurrir en cualquier personay por eso son importantes los cuidados que se tengan

antes del embarazo para prevenirlas.

Si surespuesta es totalmente de acuerdo se codifica como 5, si su respuesta es de acuerdo
se codifica 4, si surespuesta es indiferente se codifica 3, sisu respuesta es en desacuerdo
se codifica 2 y si su respuesta es totalmente en desacuerdo se codifica 1. Ejemplo:

TOTALMENTE
pEcREc TOT::':'S::; RE DE ACUERDO INDIFERENTE EN DESACUERDO EN
DESACUERDO
N.2.b. Mi familia y amigos 2
creen gue las complicaciones




en el embarazo pueden ocurrir
en cualquier persona y por eso
son importantes los cuidados
gue se tengan antes del
embarazo para prevenirlas.

lll.2.c. En la clinica de atencién u hospital el personal que brinda la atenciéon se
preocupa por promover la atencién preconcepcional para prevenir complicaciones

en el embarazo de alto riesgo.

Si surespuesta es totalmente de acuerdo se codifica como 5, si su respuesta es de acuerdo
se codifica 4, si surespuesta es indiferente se codifica 3, si su respuesta es en desacuerdo
se codifica 2 y si su respuesta es totalmente en desacuerdo se codifica 1. Ejemplo:

TOTALMENTE

DESCRIPCION TOTALMENTE DE
ACUERDO DE ACUERDO INDIFERENTE EN DESACUERDO I)ESN:E:'IERDO
I2.c. En la clinica de
atencion u hospital el personal
gue brinda la atencién se
preocupa por promover la 4

atencion preconcepcional
para prevenir complicaciones
en el embarazo de alto riesgo.

SECCION Ill. Control Percibido

En esta seccion se pretende identificar el control percibido que las pacientes embarazadas
de alto riesgo refieren para la realizacién de atencion preconcepcional.

Ill.3.a. Me siento capacitada para realizar actividades propias de la atencion
preconcepcional para prevenir complicaciones en el embarazo de alto riesgo.

Si surespuesta es totalmente de acuerdo se codifica como 5, si su respuesta es de acuerdo
se codifica 4, si surespuesta es indiferente se codifica 3, si su respuesta es en desacuerdo
se codifica 2 y si su respuesta es totalmente en desacuerdo se codifica 1. Ejemplo:

TOTALMENTE
DE ACUERDO INDIFERENTE EN DESACUERDO EN
DESACUERDO

DESCRIPCION TOTALMENTE DE
ACUERDO

l.3.a. Me siento capacitada
para realizar actividades 1
propias de la atencién




preconcepcional para prevenir
complicaciones en el
embarazo de alto riesgo.

I11.3.b. Cuando me lo propongo, realizo acciones de cuidado pregestacional previo a
cada embarazo.

Si surespuesta es totalmente de acuerdo se codifica como 5, si su respuesta es de acuerdo

se codifica 4, si surespuesta es indiferente se codifica 3, sisu respuesta es en desacuerdo
se codifica 2 y si su respuesta es totalmente en desacuerdo se codifica 1. Ejemplo:

TOTALMENTE
DE ACUERDO INDIFERENTE EN DESACUERDO EN
DESACUERDO

DESCRIPCION TOTALMENTE DE
ACUERDO

I.3.b. Cuando me o
propongo, realizo acciones de 3
cuidado pregestacional previo
a cada embarazo

SECCION IlIl.4 Intencién conductual

En esta seccion se pretende identificar la intencion conductual que tiene la persona para
realizar atencién preconcepcional con el objetivo de evitar complicaciones en el embarazo
de alto riesgo.

Ill.4.a. Me gustaria participar en programas de atencion preconcepcional para
prevenir complicaciones en el embarazo de alto riesgo

Si surespuesta es totalmente de acuerdo se codifica como 5, si su respuesta es de acuerdo

se codifica 4, si surespuesta es indiferente se codifica 3, si su respuesta es en desacuerdo
se codifica 2 y si su respuesta es totalmente en desacuerdo se codifica 1. Ejemplo:

DESCRIPCION TOTALMENTE DE TOTALMENTE

ACUERDO DE ACUERDO INDIFERENTE EN DESACUERDO DESA;SERDO
ll.4.a. Me gustaria participar
en programas de atencién
preconcepcional para prevenir 2

complicaciones en el
embarazo de alto riesgo




lll.4.b. Si la unidad médica a la que asisto a control, promoviera programas de este

tipo, ¢ Yo asistiria?

Si surespuesta es totalmente de acuerdo se codifica como 5, si su respuesta es de acuerdo
se codifica 4, si surespuesta es indiferente se codifica 3, si su respuesta es en desacuerdo
se codifica 2 y si su respuesta es totalmente en desacuerdo se codifica 1. Ejemplo:

TOTALMENTE
DE ACUERDO INDIFERENTE EN DESACUERDO EN
DESACUERDO

DESCRIPCION TOTALMENTE DE
ACUERDO

lI.4.b. Sila unidad médica a la
gue asisto a control, 3
promoviera programas de este
tipo, ¢ Yo asistiria?

lll.4.c. He decidido llevar a cabo los cuidados preconcepcionales de los que tengo
conocimiento para evitar complicaciones en el embarazo.

Si surespuesta es totalmente de acuerdo se codifica como 5, si su respuesta es de acuerdo
se codifica 4, si surespuesta es indiferente se codifica 3, sisu respuesta es en desacuerdo

se codifica 2 y si su respuesta es totalmente en desacuerdo se codifica 1. Ejemplo:

TOTALMENTE

DESCRIPCION TOTALMENTE DE
ACUERDO DE ACUERDO INDIFERENTE EN DESACUERDO DESACE[I;IERDO
l.4.c. He decidido llevar a
cabo los cuidados
preconcepcionales de los que 2

tengo conocimiento  para
evitar complicaciones en el
embarazo.

Ill.4.d. Si el gobierno promoviera obligatoriala atencion preconcepcional, ¢tendriala

intencién de seguirla?

Si surespuesta es totalmente de acuerdo se codifica como 5, si su respuesta es de acuerdo

se codifica 4, si surespuesta es indiferente se codifica 3, sisu respuesta es en desacuerdo
se codifica 2 y si su respuesta es totalmente en desacuerdo se codifica 1. Ejemplo:




lI.4.d.
promoviera
atencion
Jtendria
seguirla?

S|

la

el  gobierno
obligatoria  la
preconcepcional,
intencion  de




ANEXO D. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si
aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo
del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que
recibird al participar en el
estudio:

Informacién sobre
resultados vy alternativas
de tratamiento:
Participacion o retiro:
Privacidad y
confidencialidad:

[

©

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“TEORIA DE A ACCION PLANEADA Y SU ASOCIACION CON LA ATENCION PRECONCEPCIONAL EN MUJERES EMBARAZADAS
DE ALTO RIESGO DEL HGZ 1, DELEGACION AGUASCALIENTES”

NINGUNO

Aguascalientes, Aguascalientes. Noviembre 2016.

R-2016-101-23

Es importante analizar que componentes del comportamiento influyen en la recepcion de atencién preconcepcional en
embarazadas de alto riesgo, para de acuerdo a los resultados implementar estrategias dirigidas a mejorar la dimension
expuesta. El objetivo identificar la asociacion que existe entre la teoria de la accién planeada y la atencién preconcepcional
en mujeres embarazadas de alto riesgo del HGZ No1l, delegacion Aguascalientes.

La participacion de las pacientes consistira en permitir que se me aplique un cuestionario, con preguntas generales sobre
atencidn preconcepcional en embarazos de alto riesgo, asi como la teoria de la accién planeada para identificar factores del
comportamiento humano que influyen en esta conducta.

Se me ha informado que no se espera ninguno riesgo o molestia durante la realizacion del presente estudio.

Obtener informacidon acerca de la actitud, norma subjetiva, control percibido e intencién conductual de las pacientes
embarazadas de alto riesgo en relacién a la atencidon preconcepcional en pacientes del hospital General de Zona Nol,
delegacion Aguascalientes.

El investigador responsable se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee
acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion.

Se me conservara el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento en que lo deseé conveniente.

No se me identificard en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio. Los datos personales relacionados
con su privacidad seran tratados en forma confidencial.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes: No aplica para este estudio.

Beneficios al término del estudio:

Desarrollo e implementaciéon de intervenciones, encaminadas al manejo de la dimensidén que
se asocie con mayor significancia a la realizacién de atencién preconcepcional en embarazos
de alto riesgo.

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

Investigador
Responsable:

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a investigador responsable: Dra. Jannett Padilla
Lépez. Adscripcidon: Unidad de Medicina Familiar No. 7. Domicilio: Av. Aguascalientes 603, Fraccionamiento San Marcos,
Aguascalientes, Ags. C.P. 20070. Teléfono: 918 06 10, correo electrénico: janis padilla@hotmail.com

Tesista: Nubia Patricia Guillen Montoya Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar Nimero 1. Domicilio: José Maria Chavez
#1202. Colonia Lindavista. Aguascalientes, CP 20270. Teléfono: 913 90 22. Correo electrénico: nisis777 @hotmail.com.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” dela Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230,

Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccidn, relacion y firma

Nombre, direccidn, relaciéon y firma

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

informacidn relevante del estudio

Clave: 2810-009-013



mailto:janis_padilla@hotmail.com
mailto:comision.etica@imss.gob.mx

ANEXO E. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

ENE 16

FEB 16

MAR 16

ABR 16

MAY 16

JUN 16

JUL 16

AGO 16

SEP 16

OCT 16

NOV 16

DIC 16

ENE 17

FEB 17

Eleccion del

tema

X

Acopio de la
informacion

Revision de la

literatura

Disefio del
protocolo

Planteamiento

del problema

Antecedentes

Justificacion

Envio del
protocolo al
comité local

Revision y
modificacion
del protocolo

Registro del

protocolo

Aprobacion
del protocolo

Trabajo de
campo

Captura 'y
tabulacion de
datos

Analisis de
resultados

Autorizacion

Elaboracion
de informe

final

Discusion de
resultados

Examen de

presentacion
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