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Proélogo

Durante mi trabajo en el Hospital General de la Ciudad de Chihuahua, Chih., surgi6 la
oportunidad de cursar un diplomado sobre el “Cuidado al recién nacido en estado critico”, cuya
duracion era de un afio. A este diplomado acudian destacados docentes de la Ciudad de México,
especificamente de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM), quienes viajaban a Chihuahua para impartirnos las clases.

Aquel periodo de mi vida fue trascendente, ya que marcé de manera significativa mi
situacion académica, laboral y personal. Concluidos los estudios, me reasignaron de &rea
hospitalaria a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, ya que anteriormente me
encontraba en la Unidad para Pacientes Quemados. En mi estancia como enfermera operativa
identifiqué diversas necesidades en los neonatos, mds alld de las rutinas establecidas por la
institucion. Surgié entonces la necesidad de seguir capacitindome, por lo cual ingresé al
programa de “Pos-técnico en Enfermeria Pediatrica”, de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Chihuahua (UACH).

Es importante sefialar que cursé dicho programa después de la Licenciatura en Enfermeria,
tal como ofrece la UACH hasta ahora. En ese periodo aprendi el cuidado y atencién de neonatos
y nifios que padecian alguna enfermedad.

Posteriormente ingresé a la Maestria en Enfermeria, y el tema de investigacion siguid
siendo el mismo: los cuidados al recién nacido. Durante la investigacién de tesis encontré
literatura sobre las necesidades de los neonatos, asi como sobre las necesidades de los padres
de familia. Fue entonces que volvi la mirada hacia ellos, quienes, al igual que su hijo, el recién

nacido, tenian necesidades apremiantes que requerian ser atendidas.



Comprendi que detrds de un neonato hospitalizado hay un trasfondo social, cultural y
familiar; el nifio es resultado de los antecedentes de sus padres; por lo cual, para poder ayudar
al recién nacido, tenia que influir, atender y cuidar a los padres y sus recién nacidos.

De esta manera, al ingresar al Doctorado en Educacién, Artes y Humanidades de la
UACH, me planteé el objetivo de continuar con la indagacién y exploracion de las necesidades
de los padres en el proceso de gestacion, parto y puerperio.

Desde ese contexto, la intencién de este trabajo es contribuir a favor de este segmento de
la poblacion que permita indagar las necesidades de educacion para la salud de mujeres en

gestacion en el autocuidado.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

En este capitulo se presentardn algunos antecedentes de la mortalidad neonatal y la
mortalidad materna, cuyas causas se relacionan con la carencia de educacién materna y
autocuidado, para posteriormente presentar el planteamiento del problema, la justificacion y

los objetivos de investigacion en torno al autocuidado en el embarazo.

Antecedentes

El personal de enfermeria, en su quehacer profesional, tiene cuatro roles principales: el
de cuidador, administrador, investigador y educador. El rol de cuidador es el que se ejerce
directamente con el paciente en los departamentos hospitalarios; son todas aquellas
actividades dirigidas a ayudar al paciente en su recuperacion y rehabilitacion. El rol de
administrador que desempefian regularmente los enfermeros, jefes de servicio o supervisores
hospitalarios, consiste en distribuir los recursos humanos y materiales para llevar a cabo los
cuidados especificos, asi como también la organizacién interna de actividades y funciones de
departamentos y turnos.

El rol de investigador es realizado sélo por algunos profesionales, ya que se requiere
formacion especializada, asi como recursos econémicos, materiales y humanos, los cuales son
solventados por el propio investigador, ya que muchas instituciones de salud se enfocan en el
cuidado del paciente y, en menor medida, en la labor investigativa. Por dltimo, se encuentra el
rol de educador, el cual se pretende que se ejerza dentro y fuera de la institucién de salud.

Este dltimo rol no solamente se refiere a la ensefianza que los enfermeros expertos

brindan a los estudiantes de enfermeria; también es posible dirigirla hacia los pacientes y sus
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familiares para fomentar el autocuidado, ya que con ello se pueden reducir complicaciones y
reingresos de personas enfermas (Camarelles, et al., 2013). Lo anterior, porque los pacientes
reciben una capacitacion bésica para el autocuidado, la cual es otorgada por un profesional de
la salud con un lenguaje comprensible y sencillo. A este respecto, es importante dejar de lado
los tecnicismos y concentrarse en las necesidades individuales que cada paciente manifiesta
(Souza, et al., 2015).

En relacion a los procesos de embarazo y parto, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2019a) seifial6 que cada afio fallecieron 2,8 millones de mujeres en gestacion y de
bebés, significa 1 cada 11 segundos, la mayoria por complicaciones que se pudieron evitar. De
acuerdo con la OMS (2019b), las causas de estos decesos pudieron haberse prevenido
mediante atencion especializada y de calidad, tanto para las mujeres como para los recién
nacidos. Asi mismo refiri6 que la razon de mortalidad materna en los paises en vias de
desarrollo, en el 2015, fue de 239 por 100 mil nacidos vivos, mientras que en los paises
desarrollados fue de 12 por 100 mil. El mayor riesgo de mortalidad materna correspondio a las
adolescentes menores de 15 afios. La probabilidad de que una mujer de 15 afios muriera por
causa materna fue de 1 en 4,900 en los paises desarrollados, y de 1 en 180 en los paises en
vias de desarrollo.

Adicionalmente, Mora, et al. (2019) sefialaron que muchas pacientes adolescentes no
habian recibido una educacién adecuada por parte del personal de salud, ya que no
consideraban las infecciones de vias urinarias como antecedentes de parto prematuro y como
consecuencia del bajo peso en el bebé.

La mayoria de las causas de mortalidad materna que se manifiestan durante la gestacion

y el parto son prevenibles o tratables, mientras que otras pueden estar presentes desde antes
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del embarazo, pero se complican con la gestacion, especialmente si no se tratan como parte de
la atencién a la mujer. Las principales complicaciones causantes del 75% de las muertes
maternas son las hemorragias graves (en su mayoria, posteriores al parto); las infecciones
(generalmente post-parto); la hipertension gestacional (preeclampsia y eclampsia);
complicaciones en el parto y abortos no atendidos en el sector salud. Las demds causas estdn
asociadas a enfermedades como el paludismo o a la infeccién por VIH en el embarazo (OMS,
2019b).

Asi mismo, la OMS (2019a) sefial6 que el primer mes de vida del bebé es el tiempo de
mayor riesgo de fallecimiento, en especial para bebés que nacieron prematuros o con bajo
peso al nacer, o si hubo complicaciones durante el parto, o si el bebé nacié con enfermedades
congénitas o si contrae alguna infeccion, la tercera parte de esas muertes se produjeron
durante el primer dia y el 75 % durante la primera semana. Las causas de muertes en los bebés
recién nacidos son causadas por enfermedades infecciosas como la neumonia, la diarrea y el
paludismo. En la mayoria de los casos, la mortinatalidad y la mortalidad neonatal se podrian
haber evitado con una atencion de salud de calidad durante el embarazo y el parto.

La OMS (2019c) refiri6 que, en el 2017, 2,5 millones de bebés fallecieron en el primer
mes de vida; es decir, 7000 recién nacidos cada dia, 1 millon en el primer dia de viday 1
millon en los 6 dias siguientes. Los fallecimientos en los primeros 28 dias de vida se debieron
a trastornos y enfermedades asociados a la falta de atencion de calidad durante el parto, o de
atencion por parte de personal especializado y cuidados posteriores al parto y al nacimiento.
De los partos que ocurrieron antes de tiempo, las complicaciones en los recién nacidos fueron
enfermedades respiratorias por inmadurez, infecciones y malformaciones congénitas. Las

mujeres que recibieron atencion especializada por profesionales de la salud y personas
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capacitadas (matronas), sus bebés tuvieron 16% menos de probabilidades de fallecimiento, y
24% menos de probabilidad de tener partos antes de tiempo.

La Secretaria de Salud en México (2019) sefialé que la razén de mortalidad materna
calculada fue de 31 defunciones por cada 100 mil nacimientos estimados, las principales
causas de defuncién fueron: hemorragia relacionada con el embarazo (20.4%), alta presion,
inflamacién de pies y manos, proteinuria en el embarazo, el parto y los cuarenta dias
posteriores al parto (20.6%) y aborto (9.0%). Las entidades federativas que presentaron una
mayor razon de mortalidad materna a nivel nacional fueron: Oaxaca, Veracruz, Jalisco,
Ciudad de México, Tabasco, Michoacdn y Chihuahua. Las defunciones para razon de
mortalidad materna en Chihuahua fueron 27 en el afio 2015, en el ano 2019 aumentaron a 30
mujeres en gestacion.

La Secretaria de Salud en Chihuahua, México (2019) report6 22,735 mujeres con
enfermedades relacionadas al embarazo y parto, las principales fueron: aborto, falso trabajo de
parto, aborto y desproporciones en el trabajo de parto. Igualmente document6 que las mujeres
con enfermedades relacionadas con el embarazo y parto, en la unidad de salud donde se
realizo el estudio fueron 2,984. Las principales enfermedades fueron aborto, anormalidades,
trabajo de parto, anormalidades maternas, preeclampsia y parto complicado por sufrimiento
fetal.

Asi mismo, la Secretaria de Salud en Chihuahua, México, (2019) report6 que las
enfermedades que mds se presentaron en los recién nacidos fueron: dificultad respiratoria,
sepsis, ictericia, prematurez y asfixia. [gualmente document6 que en la unidad de salud donde
se realiz0 el estudio las principales enfermedades que manifestaron los recién nacidos fueron:

sepsis, ictericia, dificultad respiratoria, asfixia y alteraciones metabdlicas.



14

En relacién a la enfermedad materna, Vega, et al. (2015) refirieron que cuando una
mujer en gestacion se enferma, se vuelve vulnerable ante la posibilidad de morir tanto ella
como su bebé, y se altera su vida cotidiana en cuestiones fisicas y emocionales; por lo cual, le
resulta complicado equilibrar sus roles y actividades como el cuidado de otros hijos, familia y
trabajo.

Por su parte, Silva, et al. (2016) documentaron que las mujeres en gestacién con
enfermedades manifestaron temor, preocupaciones con respecto al bebé y desilusién por un
embarazo no esperado diferente al vivido. En este mismo sentido, Ortiz (2020) report6 que las
mujeres en gestacion con enfermedad presentaron depresion, ansiedad y estrés ante la
amenaza de parto antes de tiempo.

Rodriguez, et al. (2019) afirmaron que la muerte materna se define asi cuando es
causada por condiciones relacionadas al embarazo, y que esto dafia a toda la familia al
producir un impacto en la organizacion familiar; especificamente sufren més los nifios que
quedan sin madre, pues les causa un aumento de enfermedades, pérdida escolar y asimilacion
de nuevos roles. Del mismo modo, Lozano, et al. (2016) consideraron la muerte materna como
un suceso infortunado e inesperado para toda la familia, y que los nifios que quedan sin madre
enfrentan mds posibilidades de enfermarse y morir; desercion escolar y problemas
emocionales a lo largo de su vida. Para Azevedo, et al. (2006), la mortalidad materna tuvo
como consecuencia que la madre no pudiera dar lactancia materna al recién nacido, y con ello
se perdiera el vinculo afectivo, asi como también se vio trastocada la unidad familiar.

Debido a carencias en la atencion y cuidado de la mujer en gestacion, pueden ocurrir
nacimientos antes de tiempo. La OMS (2015a) establecié que los bebés prematuros son

aquellos que nacen antes de la semana 37 de gestacion. Durante el parto prematuro se
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presentan contracciones uterinas que ocurren después de las 20 semanas y antes de las 37
semanas de gestacion (Quirds, et al., 2016). Asi mismo, la OMS (2017a) indicé que el bajo
peso al nacer es cuando un bebé pesa menos de 2.500 kg, y es una de las principales causas de
muerte en recién nacidos.

Algunos factores de riesgo son hipertension (alta presion), preeclamsia (inflamacién de
manos, cara y pies y alta presion), eclampsia (alta presion y crisis convulsivas), alimentacién
deficiente de la madre y embarazo en la adolescencia. Quirds, et al. (2016) agregaron otros
factores de riesgo como: hemorragia anteparto, infeccion del tracto urinario e hipertension
arterial (alta presion, la cual se puede manifestar por dolor de cabeza y zumbido de oidos). En
tanto que, en el estudio de Zerna, et al. (2018), los partos prematuros se presentaron en
mujeres menores de 19 afios, y algunos factores de riesgo fueron un control prenatal
incompleto (especificamente menos de cinco consultas) o ninguna consulta prenatal; por lo
cual, los autores relacionaron las infecciones de vias urinarias y la vaginitis bacteriana
(infeccidn en la vagina) con los bajos niveles de instruccion.

Cornejo, et al. (2014) encontraron que algunas enfermedades en la madre como
cervicovaginitis (infeccion en la vagina) y anemia fueron las causas principales del parto antes
de tiempo, por lo cual adquiere mayor relevancia la ensefianza de 1la madre durante la
gestacion por parte del personal de salud. Vigil y Olmedo (2017) afirmaron que la diabetes
durante el embarazo es una de las complicaciones mas significativas por causar enfermedades
durante la gestacion y en el bebé.

Ademas, Ulloa, et al. (2016) sefialaron que la frecuencia de bebés con bajo peso al nacer
fue de 10% en el periodo de su estudio, y los factores de riesgo que se presentaron fueron

tabaquismo, infeccion vaginal e infeccion de vias urinarias. Ademads, Ulloa, et al. (2016)
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seflalaron que la frecuencia de bebés con bajo peso al nacer fue de 10% en el periodo de su
estudio, y los factores de riesgo que se presentaron fueron tabaquismo, infeccion vaginal e
infeccién de vias urinarias.

Por su parte, Stecher, et al. (2015) encontraron que los nifios prematuros presentan mas
altos indices de enfermedades y, por lo tanto, mayores requerimientos de hospitalizacion, en
comparacion con los bebés que nacieron en tiempo completo. A este respecto, la OMS
(2013a) menciond que los bebés prematuros tienen dificultad para su adaptacién a la vida
extrauterina (fuera de la matriz de la mama) como mantener una temperatura adecuada;
requerir la asistencia de sondas para su alimentacion; presentar dificultades o cese de la
respiracion; alta probabilidad de adquisicion de enfermedades, y hemorragias cerebrales que
pueden ocasionar desde retraso en el aprendizaje hasta paralisis cerebral.

Zerna, et al. (2018) agregaron que algunas complicaciones se deben a que los 6rganos
del recién nacido estdn inmaduros para vivir fuera de la matriz, y entre las principales
enfermedades respiratorias se encuentran el sindrome de distrés respiratorio, broncoaspiracion
y neumonia.

Nascimento, et al. (2018) documentaron que las mujeres con atencién prenatal
inadecuada tenian una mayor prevalencia de nacimientos antes y después de tiempo, similar a
lo encontrado por Allpas, et al. (2014), ya que la prevalencia del bajo peso fue relacionada con
el inadecuado control prenatal. Los autores mencionaron que el bajo peso es un indicador de
salud fetal, neonatal y de las condiciones de la gestacion. Heredia y Munares (2016) hallaron
como uno de los factores de bajo peso el haber tenido de uno a tres controles prenatales,
cuando en México se le solicita a la mujer embarazada que acuda a la consulta prenatal una

vez al mes.
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Por su parte Matos, et al. (2014) analizaron que las dificultades a las que se enfrentaron
los padres de familia al tener un bebé en cuidados intensivos fueron la dificultad para
separarse de su hijo; desgaste fisico y psicolégico; problemas econdémicos y miedo de cuidar
al bebé cuando lo dieran de alta. Para Astudillo, et al. (2019), los padres de nifios
hospitalizados sufren de la misma manera y esto no dependi6 de sus caracteristicas
sociodemogréficas.

Minuesa (2019) destacé que el tener un hijo nacido antes de tiempo no solo dafia al
bebé, sino a los padres y familiares porque no habian planeado tener un hijo rodeado de
aparatos y gente extrafia en sus primeros dias de vida; por el contrario, sus expectativas eran
llevarlo a casa. Por lo tanto, el proceso de atencion y cuidado del bebé prematuro representa
un impacto emocional para los padres, quienes enfrentan temor y preocupacion.

Ahora bien, después de permanecer por largo tiempo en las unidades de cuidados
intensivos neonatales, los nifios pueden presentar secuelas de los tratamientos administrados;
una de ellas se refiere al uso del oxigeno. Cappellesso, et al. (2018) reportaron que los bebés
que utilizaron mayor cantidad de oxigeno desarrollaron una enfermedad en los ojos llamada
retinopatia. Martinez, Martinez y Ramirez (2015) sefalaron que la retinopatia del bebé
prematuro es la principal causa de ceguera prevenible en recién nacidos. A este respecto,
Curbelo, et al. (2015) agregaron que uno de los factores asociados al uso de oxigeno es la
menor edad del bebé, y en consecuencia, més dias con oxigeno, lo cual genera enfermedades
respiratorias por inmadurez.

Asi mismo, cuando los bebés nacen antes de tiempo pueden enfrentar otras dificultades.
Nascimento (2016) afirmé que los recién nacidos prematuros pueden manifestar problemas

neuroldgicos, asi como desigualdades en el desarrollo y crecimiento en comparacion con
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nifios sanos. En tanto que Valenciano (2017) refiri6 en su estudio que los nifios que nacieron
prematuros presentaron la necesidad de la consulta de fisiatria.

Otra de las complicaciones que pueden presentar los recién nacidos prematuros son
problemas auditivos. Jansson, et al. (2011) encontraron deficiencia en la capacidad auditiva y
con ello dificultades en el lenguaje, incluso hasta la edad escolar. Pallds (2012) sefal6 que,
entre mds pequeio era el bebé, mds susceptible era a las complicaciones y secuelas como
paralisis cerebral, retraso del desarrollo, déficit auditivo, visual y problemas académicos.

Por su parte, Forigua y Méndez (2019) sefialaron que gran parte de estos nifios viven
con una discapacidad; en particular, aquellas relacionadas con el aprendizaje, ya que
manifiestan alteraciones en su desarrollo neuroldgico, que pueden incluir problemas motores,
cognitivos y conductuales. Finalmente, el Programa de Seguimiento de Prematuros del
Hospital Materno Infantil (2016) considerd que para lograr una debida atencion y cuidado se
requiere de equipos multidisciplinarios constituidos por personal de enfermeria, médicos
especialistas como neonatdlogo, pediatra, neurélogo y oftalmélogo, y licenciados en
fonoaudiologia, kinesiologia, psicopedagogia, psicologia y trabajo social.

Por otro lado, cuando la mujer en gestacion no lleva de manera adecuada su cuidado
prenatal puede ocurrir un aborto espontidneo. Bautista, et al. (2017) reportaron que las mujeres
que habian tenido un aborto por enfermedad manifestaron miedo, preocupacion,
incertidumbre, culpabilidad, sentimientos frente al tratamiento y el posible legrado (cirugia
para retirar a feto y placenta), ademaés del deseo de volverse a embarazar.

Gonzalez y Solano (2015) documentaron que los sentimientos que expresaron las
mujeres después de un aborto espontidneo fueron sintomas depresivos como tristeza,

cansancio, llanto con facilidad, insomnio y anorexia. En este mismo sentido, Rebolo (2017)
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menciond que ante la pérdida de un bebé cada mujer expresa de manera especifica sus
sentimientos al respecto, pero en general manifiestan una pérdida de identidad como mujer
embarazada, culpabilidad, fracaso, soledad, abandono e incertidumbre. Mendoza et al. (2016)
seflalaron que algunas estrategias para reducir los partos prematuros son la prevencion de
embarazos en la adolescencia; prevencion de embarazos no deseados y atencién prenatal de
calidad.

Hasta aqui se ha tratado la informacién sugerida a la poblacién en general; sin embargo,
existen grupos vulnerables que requieren atencion especial como el de las madres
adolescentes. El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEEF, por sus siglas en
inglés), considero la etapa de la adolescencia entre los 10 y 19 afios de edad, en la cual
ocurren cambios de tipo fisioldgico y psicoldgico de manera rapida (Gomez, et al., 2015). Las
adolescentes embarazadas se consideran un grupo susceptible a enfermedades durante el
embarazo y nacimientos antes de tiempo, ademas de que representan la segunda causa de
muerte entre jovenes de 15 a 19 afios a nivel mundial (OMS, 2020).

El INEGI (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia) (2019) refiri6 que 9 % de las
mujeres adolescentes de 15 a 17 afios, estuvieron embarazadas al menos una vez. Por su parte,
la UNICEF (2019) afirm6 que 77 de cada mil adolescentes son madres; en 48% de los casos,
el embarazo no fue planeado, por lo que se convierte en un evento dificil de aceptar (Quintero
y Rojas, 2015; Loredo, et al., 2017).

El embarazo en la adolescencia se considera un problema de salud publica a nivel
mundial, en el cual se ve afectada no solamente la salud fisica de la mujer adolescente, sino
psicologica, y desafortunadamente se presume que ird en aumento (Carpio y Vargas, 2014;

Castro, Perilla y Rocha, 2017; Favier, et al., 2018; Gémez, et al., 2015; Loredo, et al., 2017).
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Por ello, la OMS (2016) recomendo la ensefianza materna grupal basada en las necesidades
especificas de la mujer embarazada, en donde ellas mismas puedan externar sus comentarios,
ademads de hacerlo en la consulta prenatal para que reciban una retroalimentacién y no solo
indicaciones por parte del personal de salud.

El ser humano puede vivir en situaciones de vulnerabilidad como lo es el embarazo. Si
bien es cierto que se trata de una condicién humana fisiolégica, la mujer embarazada enfrenta
sentimientos encontrados en una dualidad de felicidad y temor. Muchas de estas emociones
son consecuencia de la carga hormonal, y en otras, se debe a la situacion econdmica, social y
familiar. Es entonces cuando el profesional de enfermeria debe brindar un “cuidado
humanizado”, en el que se vea a la persona como un ser en su totalidad, no como 6rganos,
aparatos o sistemas, sino como una persona que requiere ser cuidada en sus tres elementos,
espiritu, alma y cuerpo (Martinez, et al., 2014).

Por lo antes mencionado, la mujer embarazada enfrenta diversos retos fisicos y
emocionales durante el proceso del embarazo, parto y puerperio; por lo tanto, se recomienda
cuidarla desde una perspectiva holistica, fisica, emocional y espiritual, con el propdsito de
promover el autocuidado para la deteccion oportuna de signos y sintomas que puedan poner
en riesgo su vida y la de su hijo (Vega, et al., 2015). Asi mismo, las personas poseen un
almacenamiento de vivencias para entender los fendmenos que se estan presentando, y a partir
de ahi construir nuevas experiencias de vida (Vega, et al., 2015).

Martinez, et al. (2014) destacaron la importancia de la capacidad emocional de la mujer
embarazada para los aspectos psicolégicos y no solamente fisicos de la gestacion, otorgédndole

a los cuidados un enfoque holistico. Sin embargo, los actuales servicios de salud no brindan el
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suficiente cuidado a las mujeres embarazadas, por lo que se sugirieron una reorientacién de
dichos cuidados de manera individual y grupal (L6pez y Lopez, 2013).

Los programas de autocuidado se enfocan en que la persona adquiera informacién sobre
su propia situacion de salud, y de esta forma se deja de lado el modelo paternalista en el que
solamente el personal de salud es quien tiene el conocimiento del estado fisioldgico en el que
se encuentra la mujer embarazada (Nuilo, et al., 2013).

La educacién materna ayuda a la disminucion de la ansiedad en el embarazo y parto,
tanto de las mujeres embarazadas como de sus parejas; ademds, promueve habitos saludables,
aminora la ansiedad, miedo y dolor al proporcionar conocimientos y habilidades para el
autocuidado. Del mismo modo, con la educacion materna se promueve la lactancia materna, y
esto a su vez trae como resultado el nacimiento de neonatos (recién nacidos) sanos (Aragon, et
al., 2016; Mata, et al., 2015; Martinez y Delgado, 2014; Oneto, et al., 2016; Rivas, et al.,
2015).

La educacién materna contribuye a que la mujer embarazada adquiera habitos
saludables que le ayuden en los procesos de embarazo, parto y puerperio, asi como también
beneficien a su hijo, en particular en relacion a la lactancia materna (Calle, et al., 2016;
Martinez, et al., 2017).

Ademas, con la educacion para el autocuidado se pueden disminuir complicaciones en el
embarazo, y de esta manera se disminuye la morbilidad y mortalidad (enfermedad y muerte)
materno neonatal; esta ensefianza se puede impartir sin invertir grandes cantidades de recursos
econdémicos (Ledn, et al., 2013; Amorim, et al., 2017; Fernandez, et al., 2014).

La educacién materna orienta a la mujer en gestacion a la adopcién del nuevo rol y

fortalece la union entre ella y su hijo (Hernandez y Vasquez, 2015; Espinoza, et al., 2015;
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Séanchez, et al., 2016). Asi mismo, por medio de la educacién materna se fomenta el
conocimiento, prevencion y autonomia de la mujer embarazada (Tierra, et al., 2015; Arjona,
2013), por lo que los programas de autocuidado se emplean con el propdsito de cambiar del
modo paternalista a un esquema en el que las personas estén enteradas de sus condiciones de
salud para actuar por si mismas en la medida de lo posible (Nuiio, et al., 2013; Meleis, 2012).

También es importante que, a la mujer embarazada, al momento de ser educada, se le
vea en su totalidad, es decir, que se otorgue un cuidado integral. La diferencia respecto a otros
modelos de salud es que se enfocan en el proceso de enfermedad, en comparacién con los
modelos de enfermeria que buscan un acercamiento integral, y dan la misma importancia tanto
a los componentes fisicos como a los emocionales; es decir, que se ve al ser humano mas que
como un conjunto de elementos, de drganos o sistemas, como un ser humano con sus propias
necesidades (Cutcliffe, et al., 2012; Sanchez, 2017).

De acuerdo con Querol (2016), “las gestantes demandan para sus sesiones de control de
embarazo mayor cantidad y calidad de informacion, mas tiempo dedicado y apoyo emocional”
(p. 55). Por ello, es preciso que el educador en salud otorgue a la persona que esta
instruyendo, conocimientos e informacion para ayudarla a mantener su salud (Islas, et al.,
2015).

Para Heredia y Munares (2016), en dichas consultas prenatales se le provee a la mujer
embarazada un medio propicio para la ensefianza de conductas saludables durante la
gestacion. En este sentido, Ledea, et al. (2018) realizaron una intervencion de salud, en la cual
la participacion del equipo de salud fue la ensefianza de hébitos saludables a mujeres
embarazadas con factores de riesgo. Los resultados fueron nacimientos de bebés a término y

peso adecuado.
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La OMS (2019b) refirié que es deseable dar solucidn a las desigualdades en el tipo de
los servicios de atencién de la salud reproductiva, materna y neonatal, asi como también en el
acceso a ellos, analizando las causas de muerte materna, enfermedad materna reproductiva y
posibles complicaciones de la misma. En este sentido, la OMS (2016) aseguré que, al estar en
interaccién con la mujer embarazada, se establece comunicacién con ella y también un
vinculo para la aclaracién de dudas y comentarios, asi como una retroalimentacion sobre la
educacion que estd recibiendo por parte del personal de salud.

La OMS (2019b) refirié que es deseable dar solucion a las desigualdades en el tipo de
los servicios de atencion de la salud reproductiva, materna y neonatal, asi como también en el
acceso a ellos, analizando las causas de muerte materna, enfermedad materna reproductiva y
posibles complicaciones de la misma.

Por ello, la OMS (2017b) estableci6 que la atencion de la salud de la mujer embarazada
debe ser accesible, adecuada y Optima, a fin de prevenir y atender el bajo peso del bebé al
nacer; por lo cual, las medidas que recomienda son la promocion del abandono del tabaquismo
durante el embarazo, la alimentacion apropiada y la ingesta de acido félico en el periodo
previo y posterior a la concepcidn para reducir el riesgo de malformaciones congénitas
(enfermedades del bebé desarrolladas en el embarazo).

Dado que la profesion de enfermeria es el arte de cuidar, y su propdsito es apoyar a las
personas cuando no pueden darse a si mismas los cuidados necesarios, siempre que sea
posible la enfermera debe promover la autonomia del paciente y la educacién en salud tanto
para el paciente como para su familia (Prado, 2014; Waldow, 2008).

Es deseable que el profesional de enfermeria se empodere de su quehacer en la consulta

prenatal, ofreciendo un cuidado holistico desde la perspectiva tedrica y practica, y no
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asumiendo un rol pasivo. Como lo aseguraron Hernandez y Vasquez (2015): “El profesional
en enfermeria como miembro del equipo de salud, necesita desarrollar una cultura de calidad e
incorporarse a los programas de mejora continua con una actitud positiva” (parr.1).

A su vez, Sanchez, et al. (2016) refirieron que la educacién materna es un proceso
dinamico, por lo cual debemos conocer las necesidades de las mujeres y sus familias. Del
mismo modo, es relevante enfocarse en el autocuidado durante la ensefianza a la mujer
embarazada. Nuiio, et al. (2013) indicaron que “los programas de apoyo al autocuidado se
presentan como una de las vias para llevar a cabo el cambio de modelo paternalista a otro en
el cual reciban mas informacion sobre su salud” (p. 333).

A pesar de existir la Guia de Practica Clinica de Enfermeria del Sistema Nacional de
Salud de México (2017), el cual aborda comportamientos que se aconsejan durante el
embarazo, en la revision de bibliografia se encontraron numerosos estudios sobre la lactancia
materna; sin embargo, fue dificil encontrar estudios en México que englobaran los
comportamientos més relevantes y necesarios durante la gestacion. Ejemplo de ello, son las
siguientes investigaciones consultadas: Arizmendi, et al. (2019) realizaron el estudio
denominado “Comportamiento de practicas y conocimientos de lactancia materna en mujeres,
estado de Morelos, México; Osorio, et al. (2018) investigaron sobre el “Conocimiento y
factores de finalizacion de la lactancia materna en mujeres de una comunidad en Veracruz,
México”; Mota, et al. (2019) analizaron las “Experiencias y creencias de madres sobre la
lactancia materna exclusiva en una region de México”. En la busqueda de informacion
también se encontré el articulo de Centeno, et al. (2018) titulado “Modelo de autocuidado de
enfermeria perinatal”, el cual aborda de manera general la educacion a la mujer embarazada

con temas especificos y no solo sobre la lactancia materna.
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De la misma manera, llama la atencién encontrar articulos en México que versan sobre
enfermedades que ya se encuentran manifestadas en las mujeres en gestacion, y pocos
articulos sobre la prevencion de estas enfermedades durante el embarazo; ejemplo de ello, son
los siguientes articulos: Becerril, et al. (2019) sefialaron la importancia de enfermedades
graves durante la gestacion como la alta presion y las hemorragias; Gutiérrez, et al. (2016)
estudiaron los riesgos de las mujeres en gestacion de presentar preeclampsia. En relacion a las
enfermedades en el embarazo, Pdramo, et al. (2015) estudiaron a mujeres en gestacién con
infecciones en vias urinarias, y Lopez, et al. (2018) analizaron las infecciones vaginales
durante el embarazo.

Por su parte, Moreno, et al. (2018) refirieron que tres de los principales problemas de las
instituciones de salud en relacion a la atencion a la mujer embarazada en México, fueron: la
inadecuada valoracion de la mujer embarazada por el personal de salud; la inapropiada
identificacion de signos de riesgo en el embarazo por parte de la mujer, y la calidad
insuficiente en la atencién del embarazo, el parto y la etapa posterior al parto (cuarenta dias).

Sin embargo, en otros paises existe una gran diferencia en la atencion y cuidado de la
mujer embarazada, ya que se le atiende de manera holistica, enfocada a sus necesidades. A
continuacion, se mencionard el ejemplo de tres paises que otorgan educacién para la salud a
mujeres en gestacion.

El primero, es Espafia, donde existe la Federacion de Asociaciones de Matronas de
Espana (FEMAFE), que se encarga de la asistencia obstétrica (embarazada) y enfermeria
obstétrico-ginecoldgica (matrona). En Espafia existen multiples estudios referentes a las
mujeres embarazadas y ya se encuentran evaluando sus programas educativos. Ejemplo de

ello son las siguientes investigaciones: “Caracteristicas de los programas de educacion
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maternal de atencion primaria de la comunidad de Madrid, Espafia, y de sus asistentes”, de
Fernandez, et al. (2014); “Impacto de la educacion maternal en la salud de la mujer y el recién
nacido”, de Calle, et al. (2016); “Analisis comparativo de las principales escuelas de
educacion maternal”, de Fernandez (2013); “Matronas Profesion: caracteristicas de los
programas de educacién maternal de atencién primaria de la comunidad de Madrid, Espafia, y
de sus asistentes”, de Fernadndez, et al. (2014), y el estudio denominado “Determinantes
asociadas a la participacion de mujeres primiparas en el programa de educacion prenatal”, de
Martinez y Delgado (2014).

El segundo pais donde se brinda educacion a la mujer embarazada de forma
especializada es Estados Unidos, donde existe el American College of Nurse-Midwives
(ACNM), una asociacion que representa a las enfermeras parteras certificadas y a las parteras
certificadas. Ellas se encargan, en conjunto con otros profesionales de la salud, de atender y
cuidar a la mujer embarazada en todo su proceso, desde el embarazo hasta el parto. En este
sentido, la investigacién de Joellen, et al. (2010), “Women's reported self-care behaviors
during pregnancy”, trata del autocuidado que ensefian a la mujer embarazada; el estudio de
Ser¢ekus y Baskale (2015), “Effects of antenatal education on fear of childbirth, maternal self-
efficacy and parental attachment”, que se refiri6 a los resultados de la educacién materna, y el
articulo de Lomax (2019), “Visual identities: Choreographies of gaze and speech in mother-
midwife interaction”, que hace referencia a la relacién enfermera partera y mujer embarazada.

El tercer pais que brinda atencidn especializada a la mujer embarazada es Brasil, donde
el cuidado a la mujer embarazada ha tenido un gran avance, en comparacion con México, ya
que no se discute la planeacion o sugerencias para el cuidado de la mujer embarazada, sino su

realizacion y evaluacion, como se sustenta con las siguientes investigaciones consultadas:
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“Perception of pregnant women about self-care and maternal care”, de Monteiro, et al. (2016);
“Educacion para la salud para mujeres embarazadas: la busqueda de habilitacion materna en el
ciclo gravidico-puerperal”, de Da Silva, et al. (2019), y el estudio denominado “Impacto del
programa de educacion maternal sobre la madre y el recién nacido”, de Martinez (2012).

Valongo y Colli (2016) sefialaron que la identificacion temprana de signos de riesgo que
sugieran la necesidad de atencién de la mujer embarazada, puede disminuir los resultados
desfavorables y prevenibles tanto para la madre como para el bebé. En el mismo sentido,
Gomes, et al. (2011) sugieren que los profesionales de la salud lleven a cabo acciones
preventivas de una manera sencilla, a fin de que las mujeres embarazadas puedan entender
adecuadamente los sintomas, consecuencias y formas de prevenir enfermedades durante el
embarazo.

Entre otras ventajas de la identificacion temprana de signos de riesgo estan la reduccion
de los costos de hospitalizacion. El Diario Oficial de la Federacion de México (2019) sefialé
que el costo de un bebé internado con necesidad de incubadora era de 8,732 pesos, mientras
que el de una persona en hospitalizacion, como el de una mujer embarazada que necesite
hospitalizacion, tenia exactamente el mismo el costo diario. Estos gastos se podrian haber
evitado con la debida atencidn, cuidado y ensefianza a la mujer en la etapa del embarazo. Las
familias también se podrian ver beneficiadas al evitar gastos innecesarios en medicamentos,
consultas, transporte, alimentacion, materiales de curacidn, entre otros.

Es importante sefialar que el hospital en el cual se realizé la investigacion era publico y
gratuito; sin embargo, esto no resta importancia al hecho de que mediante la prevencién de

complicaciones en el embarazo y, en consecuencia, nacimientos de bebés prematuros, las
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instituciones de salud podrian reducir gastos para invertir en otras necesidades como la
prevencion.

En este mismo sentido, Moreno, et al. (2018), refirieron que tres de los principales
problemas de las instituciones de salud, en relacion a la atencién a la mujer embarazada en
México, fueron: la inadecuada valoracion de la mujer embarazada por el personal de salud; la
inapropiada identificacion de signos de riesgo en el embarazo por parte de la mujer, y la
calidad insuficiente en la atencién del embarazo, el parto y la etapa posterior al parto (cuarenta
dias).

En torno a la prictica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud, la Norma Oficial
Mexicana NOM-019-SSA3-2013 refiri6 en la seccion 4.11, que una de sus actividades es la
funcion docente, la cual define como: “las actividades que realiza el personal profesional de
enfermeria relacionadas a la educacion para la salud, la educacién continua y para la
formacion de recursos humanos para la salud” (NOM, 2013, p. 10).

Por su parte, la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, en las disposiciones
generales para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona
recién nacida, mencioné que las actividades que realiza el personal de salud en la consulta
prenatal van dirigidas a la busqueda de patologias en toma de examenes de laboratorio y
sonografia; sin embargo, se hace notar la carencia de educacién con respecto al embarazo,
parto y puerperio (NOM, 2016).

En el Hospital General “Dr. Salvador Zubirdn Anchondo”, de la Ciudad de Chihuahua,
Chihuahua, México, se otorga consulta prenatal a las mujeres embarazadas, y el profesional de
enfermeria estd presente; sin embargo, las funciones que realiza dicho personal estdn

direccionadas al apoyo colaborativo con otro profesional de salud; esto es, que se centra en
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actividades auxiliares administrativas. Ademas, el profesional de enfermeria otorga la
ensefianza a la mujer mientras la pesa o mide, pero no existe un tiempo especifico, ni un lugar
determinado para dar la educacién materna.

Una préactica comun en este centro de salud es que las enfermeras se alternan por mes en
cada uno de los consultorios del hospital. Debido a esta rotacién, no hay una sistematizacién
de la informacién proporcionada a mujeres embarazadas en el consultorio de ginecologia.
También a las mujeres embarazadas se les otorgan platicas afuera del consultorio, las cuales se
van ofreciendo de manera general, y algunas mujeres embarazadas escuchan de un tema y
otras de otro. En ocasiones, las pldticas las otorga una pasante de enfermeria (estudiantes de
enfermeria que concluyeron las asignaturas escolares y se encuentran realizando el afio de
servicio social). En relacion al tema de la lactancia materna, se les ofrece a las mujeres
embarazadas charlas de pie o sentadas en la sala de espera, de manera informal; ademas, se les
pide que firmen una bitdcora para registrar que recibieron las platicas. Sin embargo, no hay
espacios de retroalimentacion para que las mujeres expresen sus comentarios o dudas.

A las mujeres embarazadas se les obsequia un triptico con informacion relativa a los
signos de alarma (sintomas de urgencia), alimentacion y lactancia materna, a la cual se le da
mayor énfasis, ya que en el hospital se lleva a cabo el programa “Hospital Amigo de la Madre
y del Nifio”. En dicho programa se les informa sobre la importancia de la lactancia materna,
mencionando los beneficios para la madre y el nifio. Desde este punto de vista, las mujeres
embarazadas reciben informacién que pudiera considerarse incompleta, referente a las
necesidades que manifiestan, ya que durante los procesos de embarazo, parto y puerperio
pasardn por diferentes procedimientos, en los cuales tendrdn que asumir roles y adaptarse a

ellos. Por lo cual, es necesario que la mujer embarazada reciba un cuidado personalizado,
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redireccionado a sus necesidades especificas para enfrentar dichos procesos desde una
perspectiva holistica.

La atencidn que se le ha otorgado a las mujeres embarazadas se ha caracterizado por
tener un enfoque biologisista, es decir, enfocado en la bisqueda de patologias, centrado en los
padecimientos de salud y no en la educacién materna enfocada en las necesidades de la mujer
embarazada, las cuales han sido poco estudiadas desde el contexto de Chihuahua.

Por lo antes mencionado, se realizé una bisqueda bibliografica y se eligieron once
comportamientos, los cuales, después de la revision, se consideraron como signos y sintomas
de mayor riesgo que podian presentar las mujeres embarazadas durante la gestacion. A
continuacion, se mencionan los comportamientos esperados, no deseados e identificacion de
signos de alarma en la mujer embarazada, que fueron obtenidos de la Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (Nursing Interventions Classification, NIC) de Howard, et al.
(2018) y la Guia de Practica Clinica de Enfermeria del Sistema Nacional de Salud de México
(2017).

Comportamientos deseados durante la gestacion:

1. Tomar écido félico

2. Dar lactancia materna

3. Alimentarse con frijoles, leche y tortillas de maiz

4. Identificar problemas al orinar

5. Acudir al centro de salud cuando hay sangrado

6. Evitar fumar

7. Evitar consumir alcohol

8. Identificar problemas en la secrecion vaginal
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9. Identificar mareos, dolor de cabeza y zumbido de oidos

10. Identificar problemas de inflamacién de tobillos, manos o cara

11. Identificar los movimientos normales del bebé durante el embarazo.

Entonces se busca que mediante la capacitacion de las madres en las conductas deseadas
durante la gestacion se promueva y establezca el autocuidado, con el objetivo de que las
mujeres en gestacion sean capaces de identificar y conocer los comportamientos que
beneficien su salud y la de sus bebés.

Ademas, se pretende que adquieran conocimiento sobre los signos y sintomas de alarma
durante la etapa del embarazo. Lo anterior, en concordancia con lo sefialado por la OMS
(2016), en relacion a la importancia no solo de identificar y diagnosticar enfermedades, sino
de prevenirlas, ya que con estas medidas se pueden salvar vidas de bebés y de mujeres
embarazadas.

Para lograr este propdsito, se tom6 como fundamento la Teoria de la Accidon Planeada
(TAP), de Icek Ajzen (1977), a fin de conocer cudl es la fuente que estd motivando a realizar o
a no realizar los comportamientos deseados durante el embarazo. De manera general, se
comentardn los tres fundamentos de dicha teoria, los cuales se analizan con mds precision en
el Capitulo II del presente estudio.

La TAP sefial6 tres motivadores principales, que son: la actitud, que corresponde a la
estimacion que se tiene del comportamiento, al que se le asignan atributos y caracteristicas de
manera positiva o negativa, los cuales se asocian a consecuencias deseables y no deseables
(Ajzen, 1991). El segundo principio es la norma subjetiva, que es un predictor de
caracteristica social. Dicha norma se ejerce con el objetivo de satisfacer a otras personas en

relacion a lo que se esperaba de la persona que realiza el comportamiento; pueden ser
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familiares, amigos y personas con cierta autoridad (Ajzen y Fishbein, 1973). Por dltimo, la
percepcion de control se refiere a la autoeficacia o habilidad de hacer del comportamiento,
denominado percepcion de control del comportamiento (Ajzen, 2005).

En relacién a los datos obtenidos sobre el origen de la motivacién del comportamiento
de las mujeres en gestacidn, se pretende hacer propuestas educativas, con el fin de incidir de
manera positiva en el desarrollo adecuado del embarazo y mejorar el autocuidado en esta
etapa, para que se vea reflejado en la adquisiciéon de comportamientos deseados en la etapa de
gestacion.

El presente estudio es factible, ya que la investigadora es trabajadora de la institucion de
salud y esto permite hacer las gestiones correspondientes. Ademas, la autora de este trabajo
tiene la especialidad en Enfermeria pedidtrica y neonatal, y cursa un Doctorado de calidad. Al
mismo tiempo, se cuenta con la asesoria de un comité tutoral para la realizacion del estudio.
En relacion a los costos econdmicos y materiales de la investigacion, se planea realizarla con
recursos propios, ya que no resultan onerosos. Como lo afirmaron Leon, et al. (2013), la
educacion puede incidir en una situacion especifica para la disminucién de un problema sin la
necesidad de grandes sumas de dinero. Por lo antes mencionado, se plantean los siguientes

objetivos de investigacion.

Objetivo general

Conocer en qué medida una muestra de mujeres embarazadas en la Ciudad de

Chihuahua, Chih., realizan indicadores de autocuidado, de acuerdo a la Clasificacion de
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Intervenciones de Enfermeria de Butcher, et al. (2018) y la Guia de Practica Clinica de

Enfermeria del Sistema Nacional de Salud de México (2017).

Objetivos especificos

Los objetivos especificos se establecieron en base a conceptos de la Teoria de la Accién
Planeada, de Ajzen (1985), la cual establece que el comportamiento surge de tres constructos
predictores que son: la actitud, la norma subjetiva y la percepcion de control. Cada indicador
de autocuidado fue analizado conforme a los citados constructos, derivando en los siguientes
objetivos especificos:

1. Conocer en qué medida la actitud, la norma subjetiva y la percepcion de control
anticipan el comportamiento de mujeres embarazadas para tomar 4cido folico.

2. Conocer en qué medida la actitud, la norma subjetiva y la percepcion de control
anticipan el comportamiento de mujeres embarazadas para dar lactancia materna al bebé.

3. Conocer en qué medida la actitud, la norma subjetiva y la percepcion de control
anticipan el comportamiento de mujeres embarazadas para alimentarse con frijoles, leche y
tortillas de maiz.

4. Conocer en qué medida la actitud, la norma subjetiva y la percepcion de control
anticipan el comportamiento de mujeres embarazadas para identificar problemas al orinar.

5. Conocer en qué medida la actitud, la norma subjetiva y la percepcion de control
anticipan el comportamiento de mujeres embarazadas para acudir al centro de salud cuando

hay sangrado.
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6. Conocer en qué medida la actitud, la norma subjetiva y la percepcién de control
anticipan el comportamiento de mujeres embarazadas para evitar fumar.

7. Conocer en qué medida la actitud, la norma subjetiva y la percepcién de control
anticipan el comportamiento de mujeres embarazadas para evitar consumir alcohol.

8. Conocer en qué medida la actitud, la norma subjetiva y la percepcién de control
anticipan el comportamiento de mujeres embarazadas para identificar problemas en la
secrecion vaginal.

9. Conocer en qué medida la actitud, la norma subjetiva y la percepcion de control
anticipan el comportamiento de mujeres embarazadas para identificar mareos, dolor de cabeza
y zumbido de oidos.

10. Conocer en qué medida la actitud, la norma subjetiva y la percepcion de control
anticipan el comportamiento de mujeres embarazadas para identificar problemas de
inflamacidn de tobillos, manos o cara.

11. Conocer en qué medida la actitud, la norma subjetiva y la percepcion de control
anticipan el comportamiento de mujeres embarazadas para identificar los movimientos

normales del bebé durante el embarazo.



Preguntas de investigacion

Pregunta general

(En qué medida se observa en las mujeres en gestacion los cuidados esperados en el
embarazo?

Preguntas especificas

1. (En qué medida la actitud, la norma subjetiva y la percepcién de control anticipan
el comportamiento de mujeres embarazadas para tomar acido félico?

2. (En qué medida la actitud, la norma subjetiva y la percepcion de control anticipan
el comportamiento de mujeres embarazadas para dar lactancia materna al bebé?

3. (En qué medida la actitud, la norma subjetiva y la percepcion de control anticipan
el comportamiento de mujeres embarazadas para alimentarse con frijoles, leche y tortillas de
maiz?

4. (En qué medida la actitud, la norma subjetiva y la percepcion de control anticipan
el comportamiento de mujeres embarazadas para identificar problemas al orinar?

5. (En qué medida la actitud, la norma subjetiva y la percepcion de control anticipan
el comportamiento de mujeres embarazadas para acudir al centro de salud cuando hay
sangrado?

6. (En qué medida la actitud, la norma subjetiva y la percepcion de control anticipan
el comportamiento de mujeres embarazadas para evitar fumar?

7. (En qué medida la actitud, la norma subjetiva y la percepcion de control anticipan

el comportamiento de mujeres embarazadas para evitar consumir alcohol?

35
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8. (En qué medida la actitud, la norma subjetiva y la percepcion de control anticipan
el comportamiento de mujeres embarazadas para identificar problemas en la secrecion
vaginal?

9. (En qué medida la actitud, la norma subjetiva y la percepcién de control anticipan
el comportamiento de mujeres embarazadas para identificar mareos, dolor de cabeza y
zumbido de oidos?

10. (En qué medida la actitud, la norma subjetiva y la percepcién de control anticipan
el comportamiento de mujeres embarazadas para identificar problemas de inflamacion de
tobillos, manos o cara?

11. (En qué medida la actitud, la norma subjetiva y la percepcion de control anticipan
el comportamiento de mujeres embarazadas para identificar los movimientos normales del
bebé durante el embarazo?

En este primer capitulo se mostré el panorama estadistico de morbi-mortalidad de la
mujer en estado de gestacion, asi como también los datos neonatales, de manera mundial,
nacional, estatal y finalmente local. Igualmente se realizé el planteamiento del problema y la
justificacion del mismo. Asimismo, se determinaron los objetivos generales y especificos, de

la misma forma se establecieron las preguntas de investigacion.
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CAPITULO IL REVISION DE LITERATURA

En este capitulo se presenta una revision de literatura sobre la educacién para la salud,
asf como un marco conceptual con definiciones bésicas que incluyen los comportamientos
deseados durante la gestacion, y el marco tedrico establecido para el abordaje del objeto de
estudio desde la perspectiva de la Teoria de la Accién Planeada.

La educacién para la salud es llevada a cabo en un espacio en donde los grupos de
personas se relacionan para la modificacién de comportamientos, con el objetivo de la
prevencion (Rojas, 2010); es decir, la enfermera toma el papel de agente educativo, y la mujer
embarazada el de estudiante, para recibir la ensefianza referente al cuidado que se busca que
tenga durante la gestacion.

La educacidn para la salud es una interaccion entre la enfermera(o) y la paciente, quien
conoce la manera de reaccionar ante su salud, asi como también la de su familia, lo cual es
muy importante, ya que sus parientes mas cercanos influyen en sus decisiones. Ademds, en
dicha interaccion se comparte informacién y datos en una relacion participativa y no pasiva o
dominante (Castro, Pérez y Salcedo, 2017; Islas, et al., 2015).

De la misma manera, en la educacion terapéutica el proceso interactivo va
evolucionando y se mantiene en permanencia, con el propdsito de dotar a la persona de
destrezas necesarias para el cuidado de su salud (Grupo de Trabajo Guias Clinicas y
Consensos de la Sociedad Espafiola de Diabetes, 2012; Pueyo, et al., 2016).

La educacidn para la salud es otorgada por el profesional de enfermeria, por medio de
platicas, orientaciones y recomendaciones (Castro, Pérez y Salcedo, 2017). Asi mismo, es una

de las funciones que se requiere que el profesional desempefie (Martos, et al., 2016; Paz, et al.,
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2018; Vieira, et al., 2017). Sin embargo, esta educacion no ha sido colocada en un sitio de
importancia, sino que ha predominado el cuidado de enfermeria en las 4reas hospitalarias
(Paz, et al., 2018).

Por otra parte, la educacién para la salud ayuda a promover estilos de vida saludables
(Lépez, et al. 2013; Souza, et al., 2015) que se pueden especificar en tres dreas diferentes, que
son: los saberes sobre temas de salud; la asesoria por parte de la enfermera al paciente para
que éste se responsabilice de su salud y disminuyan los efectos psicoldgicos adversos (Paz, et
al., 2018; Pueyo, et al., 2016). De la misma manera, las enfermeras sanitarias contribuyen en
la promocion de estilos de vida saludables a través de la educacion a las madres mediante su
supervision, ya que las personas logran mejorar sus condiciones de salud e higiene (Nufiez y
Jana, 2017).

Para llevar a cabo la educacion para la salud, Islas, et al. (2015) sugirieron valorar las
aptitudes que el paciente posee, asi como sus estados emocionales y la edad (Martos, et al.,
2016; Paz, et al., 2018; Vieira, et al., 2017), en un acompafiamiento continuo a través de
conocimientos que contribuyan a mejorar su estado de salud, ya que dentro de las funciones
de la enfermera se encuentra el adiestramiento para que el paciente adquiera las competencias
necesarias para el autocuidado (Hevia, 2016; Vieira, et al., 2017).

Es deseable que los programas educativos sean disefiados de acuerdo a las necesidades
de los pacientes (Castro, Pérez y Salcedo, 2017; Sénchez, et al., 2015., Hevia, 2016); es decir,
cuando la enfermera ejerce su rol como educadora promueve en los pacientes y sus familias
habitos saludables que les permitan tomar el control de su propia salud (Grupo de Trabajo
Guias Clinicas y Consensos de la Sociedad Espafiola de Diabetes, 2012; Islas, et al., 2015). De

la misma manera, se debe considerar el contexto en el que se esta desarrollando este proceso,
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ya que las personas manifiestan diferentes necesidades de acuerdo a su experiencia de vida
(Castro, Pérez y Salcedo, 2017; Hevia, 2016; Niiiez y Jana, 2017).

También la educacién para la salud permite a las personas tener el conocimiento sobre
los cambios que ocurren en su cuerpo, y contribuye a que el paciente adquiera la capacidad de
llevar a cabo procedimientos y actividades para mejorar y conservar la salud, con el objetivo
de aumentar su calidad de vida (Islas, et al., 2015; Macias, et al., 2017; Pueyo, et al., 2016;
Paz, et al., 2018).

En relacion a las caracteristicas que se buscan que tenga el medio en el que se esta
desarrollando la educacion a los pacientes, son lugares adecuados, sin distractores externos, y
la utilizacién materiales didédcticos que favorezcan el aprendizaje (Hevia, 2016).

A largo plazo, la educacion para la salud trae consigo grandes beneficios en la
prevencion de enfermedades y complicaciones, asi como en condiciones de salud favorables
(Paz, et al., 2018). Con esta educacion se presenta una reduccion de enfermedades y, ademads
un descenso en muertes, y ello a la vez trae como resultado la reduccion de costos econdmicos
para las instituciones de salud, y la disminucién de horas-hombre (Pueyo, et al., 2016).
Mediante la educacion a la poblacion en referencia a la salud, las enfermeras contribuyen de
manera significativa a la reduccion de la morbimortalidad de su pais (Nufiez y Jana, 2017).

Las mujeres embarazadas asisten periddicamente al control prenatal en su institucion de
salud, el cual se refiere a las consultas en las que la mujer embarazada es atendida por la
enfermera y por el equipo multidisciplinario hospitalario (Ceccaldi, et al., 2015; Hernandez y
Viasquez, 2015).

Asi mismo, la educacion prenatal subyace en los cuidados a la mujer y su familia, con el

objetivo de aumentar la salud materno-infantil durante el proceso del embarazo, parto y
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puerperio (Fernandez, 2013; Rojas, 2010). Sin embargo, como afirmé Rodriguez (2018), “la
reproduccion se considera un proceso fisiolégico y natural, y durante su desarrollo pueden
surgir complicaciones que afecten la salud de la madre y el feto” (p. 497), ya que es 14bil

porque existen cambios en su cuerpo y en su mente.

Marco conceptual

A continuacion, se mencionan los conceptos utilizados en este estudio:

Embarazo

La Organizacién Mundial de la Salud indic6 que el embarazo es “los nueve meses
durante los cuales el feto se desarrolla en el ttero de la mujer” (OMS, 2016, p. 1). La Norma
Oficial Mexicana NOM-007-SSA?2-2016, para la atencion de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio, y de la persona recién nacida, en su apartado 3.15, defini6 al embarazo
como “la parte del proceso de la reproduccion humana que comienza con la implantacién del

embrién en el endometrio y termina con el nacimiento” (NOM, 2016, p. 15).
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Atencion prenatal

La Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, para la atencién de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida, en su apartado 3.15, defini6 la
atencion prenatal como:

La serie de contactos, entrevistas o visitas programadas de la embarazada con personal

de salud, a efecto de vigilar la evolucién del embarazo y obtener una adecuada

preparacion para el parto, el puerperio y el manejo de la persona recién nacida (NOM,

2016, p. 13).

Consulta prenatal

La OMS (2016) refiri6 que la atencién prenatal “es una oportunidad decisiva para que
los profesionales sanitarios brinden atencion, apoyo e informacion a las embarazadas. Ello
incluye la promocion de un modo de vida sano, una buena nutricidn, la deteccién y la

prevencion de enfermedades” (p. 3).

Recién nacido

La OMS (2016) defini6 al recién nacido como “un nifio que tiene menos de 28 dias” (p.

1), mientras que la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, para la atencion de la

mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida, en su apartado
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3.44, defini6 al recién nacido como: “al producto de la concepcion desde el nacimiento hasta

los 28 dias de edad” (NOM, 2016, p. 18).

Parto

La Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, para la atencién de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida, en su apartado 3.31, defini6 al
parto como: “al conjunto de fendmenos activos y pasivos que permiten la expulsion del feto

de 22 semanas o0 mas por via vaginal, incluyendo la placenta y sus anexos” (NOM, 2016, p.

16).

Parto dificultoso

La OMS (2015) defini6 que el trabajo de parto dificultoso (distocia) se caracteriza “por
la progresion anormalmente lenta del periodo dilatante, debido a contracciones uterinas
ineficientes, presentacion o posicion fetal anormal, pelvis dsea inadecuada o anomalias de

partes blandas de la pelvis materna” (p. 1).

Cesdrea

La Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, para la atencién de la mujer durante

el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida, en su apartado 3.8, defini6 a la

cesarea como “la intervencion quirtirgica que tiene por objeto extraer el feto, vivo o muerto,
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de 22 semanas cumplidas o mds, asi como la placenta y sus anexos, a través de una incisién en
la pared abdominal y uterina” (NOM, 2016, p. 14).

La OMS (2016) defini6 a las operaciones cesdreas como las “intervenciones quirdrgicas
mas frecuentes en todo el mundo” y afiade que “puede ser necesaria cuando el parto vaginal

suponga un riesgo para la madre o el nifio” (pp. 1-2).

Puerperio

La Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, para la atencion de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida, en su apartado 3.40,
conceptualiz6 al puerperio normal como el “periodo que sigue a la expulsion del producto de
la concepciodn, en el cual los cambios anatomo-fisioldgicos propios del embarazo se revierten

al estado pregestacional. Tiene una duracion de 6 semanas o 42 dias” (NOM, 2016, p. 17).

Muerte materna

La Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, para la atencién de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida, en su apartado 3.21, defini6 la
muerte materna como:

...Ja ocurrida a una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a

la terminacion del embarazo, independientemente de la duracién y el sitio del mismo,

debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo o su atencion, pero

no por causas accidentales o incidentales (NOM, 2016, p. 15).
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Muerte neonatal

La Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, para la atencién de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida, en su apartado 3.23, defini6 la
muerte neonatal o nacido muerto a: “la expulsion completa o extraccion del producto de la
concepcidn del organismo materno, cuando después de dicha separacion no respire ni lata el

corazon, se haya o no cortado el cordon umbilical y esté o no desprendida la placenta” (NOM,

2016, p. 16).

Profesion de enfermeria

Marriner y Raile (2007) relataron que la enfermera Florencia Nightingale creia que toda
mujer, en algin momento de su vida, “ejerceria de enfermera de algin modo, ya que la
enfermeria consistia en hacerse responsable de la salud de otra persona” (p. 54). También
Marriner y Raile (2007) refieren que la doctora Orem defini6 a la enfermeria como:

...la capacidad desarrollada por las personas formadas como enfermeras que les da poder

para ser representadas como enfermeras, y dentro del marco de una relacion

interpersonal legitima, para actuar, saber y ayudar a las personas implicadas en esas

relaciones a cubrir sus necesidades terapéuticas de autocuidado y regular el desarrollo o

el ejercicio de la actividad de autocuidado (p. 203).

Para el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE, 2015), la enfermeria abarca los

cuidados autbnomos y en colaboracion que se prestan a las personas de todas las edades,
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familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la
promocioén de la salud, la prevencion de la enfermedad y los cuidados de los enfermos,
discapacitados y personas moribundas.

Las funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno
seguro, la investigacion, la participacion en la politica de salud, la gestién de los pacientes, los
sistemas de salud, y la formacién (CIE, 2015, pérr.1).

Por su parte, el Colegio Mexicano de Licenciados en Enfermeria (COMLE, 2017)

conceptualizo la enfermeria como el humanismo, arte y ciencia para el bienestar y la vida.

Cuidado

El proceso de cuidar, segin Waldow (2008), es “la forma en que se da el cuidado. Es un
proceso interactivo entre cuidadora y ser cuidado” (p. 119). Cutcliffe, et al. (2012),
mencionaron que para la doctora Hildegard Elizabeth Peplau, el cuidado de enfermeria es “un
proceso significativo, terapéutico e interpersonal”, por lo que la enfermeria “es un instrumento
educativo” y la enfermera “busca el avance de las personas y de las comunidades a través de

la educacion” (p. 41).

Autocuidado

La esencia del autocuidado es que las personas tengan la aptitud para hacerse

responsables de su salud o manejo de su enfermedad; el objetivo primordial es el cambio de

conducta (Camarelles, et al., 2013); es decir, la adquisicién de habitos beneficiosos que sean
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estables (Cantilio y Blanco, 2017; Centeno, et al., 2018), para cuidar y conservar una salud
optima (Gémez, 2017; Martinez, Olivos, Gémez y Cruz, 2016; Rodriguez, 2018), y para que
sean capaces de tomar sus propias decisiones (Cantilio y Blanco, 2017). Marriner y Raile
(2007) refirieron que el autocuidado consiste en:

La préctica de las actividades que las personas maduras o que estin madurando, inician

y llevan a cabo en determinados periodos de tiempo, por su propia parte y con el interés

de mantener un funcionamiento vivo y sano, y continuar con el desarrollo personal y el

bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional y del

desarrollo (p. 269).

En tanto que para la doctora Orem, como citd Cutcliffe, et al. (2012), el autocuidado es
“la colaboracion de las personas por decision propia, y el objetivo es sustentar su vida, salud y
bienestar” (p. 158).

La intencion de que las personas ejerzan el autocuidado es volverlos protagonistas de su
salud, con el fin de que comprendan que uno de los elementos mds importantes de su salud es
ellos mismos, dotados de instrucciones y cuidados con el propdsito de proporcionar autonomia
(Souza, et al., 2015).

De esta forma, las personas tienen que ser las encargadas de indagar la forma de
prevenir enfermedades y complicaciones (Camarelles, et al., 2013; Centeno, et al., 2018), ya
que el autocuidado es una capacidad de los seres humanos (Camarelles, et al., 2013). En este
mismo sentido, Loredo, et al. (2016) refirieron que cuando se presenta menor dependencia y
un elevado autocuidado, se incrementa la calidad de vida de las personas.

Algunas actividades del autocuidado son: la identificacion de sintomas en su cuerpo;

conocer su cuerpo para saber cuando tomar descanso; reconocimiento de inflamacién en pies
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y manos; horas de suefio y descanso; cantidades de liquido necesarias para ingerir;
caracteristicas de la dieta alimenticia; medicamentos indicados; actividad fisica permitida;
sustancias que se requiere se mantengan en abstencion (alcohol y drogas); asistencia a
consultas de salud; auto-observacion en busca de posibles alteraciones; cuidados higiénicos
del cuerpo; reconocimiento de los cambios en su cuerpo y estados emocionales, asi como la
ensefanza relacionada con la lactancia materna (Camarelles, et al., 2013; Cantilio y Blanco,

2017; Centeno, et al., 2018; Davila, et al., 2017; Gémez, 2017).

Necesidades en el embarazo

El embarazo es un estado fisiolégico en el que la mujer requiere de atencion y cuidado,
aunque no esté cursando por una patologia (Aguilera y Soothill, 2014; Ceccaldi, et al., 2015;
Espinoza, et al., 2015). Las mujeres embarazadas manifiestan angustia, temor, retos fisicos y
emocionales (Arjona, 2013; Gémez, 2014; Lopez, et al., 2015; Paz, et al., 2016); por lo tanto,
la educacion materna es una necesidad en la mujer embarazada (Gomez, 2014; Méarquez y
Oco6n, 2015; Vega, et al., 2016).

Asi mismo, es fundamental la identificacion de signos de riesgo que pueden poner en
peligro la vida de la mujer embarazada y de su hijo, entre los cuales se encuentran la
disminucién de movimientos activos, contracciones uterinas anormales, expulsion de liquido,
signos de hipertension arterial, problemas o dificultades al orinar y fiebre (Ceccaldi, et al.,

2015; Weitzman, 2017).
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Necesidades en el puerperio (cuarenta dias posteriores al parto)

La mujer embarazada tiene la necesidad de conocimiento referente al puerperio
(Aguilera y Soothill, 2014; Arjona, 2013; Barimani, et al., 2018). Una de las necesidades de
conocimiento es sobre las hemorragias, ya que son causa de muerte en la mujer embarazada,
por lo que se necesita educacién y seguimiento para evitarlas (Ceccaldi, et al., 2015; Gémez,
2014; Weitzman, 2017). Del mismo modo, las mujeres gestantes requieren capacitacion para
el cuidado de sus hijos recién nacidos y lactancia materna (Gémez, 2014; Paz, et al., 2016).
Asi mismo, se busca que la mujer embarazada sea ensefiada en conjunto con su pareja (Calle,
et al., 2016; Paz, et al., 2016). Estos conocimientos pueden contribuir a disminuir la
mortalidad materna y del recién nacido (Amorim, et al., 2017; Ferndndez, et al., 2014; Osorno,

2013; Sanchez, et al., 2016; vasco, 2012; Weitzman, 2017).

Fomento de hdbitos saludables

El fomento de habitos y estilos de vida saludables forman parte de los conocimientos
que se sugiere fomentar y ensefiar a la mujer gestante (Aguilera y Soothill, 2014; Calle, et al.,
2016; Ceccaldi, et al., 2015; Espinoza, et al., 2015; Leodn, et al., 2013; Salazar, et al., 2013).
Por un lado, la alimentacién durante el embarazo debe ser variada, fraccionada y equilibrada
(Aguilera y Soothill, 2014; Ceccaldi, et al., 2015), ya que contribuye al control de peso y
prevencion de enfermedades; asi mismo, ayuda en el crecimiento y desarrollo del bebé

(Espinoza, et al., 2015; Ho, et al., 2016; Ledn, et al., 2013).
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En el mismo sentido, es relevante para la mujer en gestacién tomar acido félico
(Ceccaldi, et al., 2015), y se requiere ensefiar acerca de la prevencion de adicciones como el

alcohol y tabaco (Aguilera y Soothill, 2014; Ceccaldi, et al., 2015; Rivas, et al., 2015).

Educacion materna

La educacién materna es un proceso cambiante, interactivo, flexible y continuo en el
que se puedan expresar dudas (Barimani, et al., 2018; Sénchez, et al., 2016). Esta educacion
requiere ser adaptada a las necesidades sentidas y reales de las gestantes (L6pez, et al., 2015;
Sénchez, et al., 2016), y se busca que se utilice como un instrumento para la adquisicion de
conocimientos y destrezas (Arjona, 2013; Calle, et al., 2016; Fernandez, 2013; Goémez, 2014;
Lopez, et al., 2015; Paz, et al., 2016), todo ello con el objetivo de mejorar la salud durante el

embarazo, parto y puerperio (Martinez, 2012; Sanchez, et al., 2016).

Beneficios de la educacion materna

Algunos beneficios de la educacion materna son la disminucién de temores y ansiedad
(Hernéndez y Vasquez, 2015; Martinez y Delgado, 2014; Mata, et al., 2015; Rivas, et al.,
2015; Sercekus y Baskale, 2015). La educacion materna promueve la participacion activa y
segura durante el proceso de parto (Aguilera y Soothill, 2014; Arjona, 2013; Calle, et al.,
2016; Gottfredsdottir, et al., 2016; Martinez, 2012; Querol, 2016; Tierra, et al., 2015; Vila, et
al. 2015). Al mismo tiempo, la educacion materna fortalece la unién entre la mujer y su hijo

(Ceccaldi, et al., 2015; Fernandez, 2013; Herndndez y Vasquez, 2015); se promueve la
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lactancia materna y se prolonga su duracion (Aguilera y Soothill, 2014; Alvarez, et al., 2015:
Calle, et al., 2016; Martinez, 2012; Rivas, et al., 2015; Vila, et al., 2015).

Durante la educacién materna se ensefia a la mujer el cuidado del recién nacido y se le
ayuda a la prevencién de enfermedades (Aguilera y Soothill, 2014; Amorim, et al., 2017;
Arjona, 2013; Barimani, et al., 2018; Fernandez, 2013; Martinez, 2012; Sanchez, et al., 2016).
Otro de los beneficios que se obtiene de la educacion materna es la ensefianza del contacto
piel con piel de la madre y su hijo (Calle, et al., 2016; Martinez, 2012; Vila, et al., 2015).

Por medio de la educacion materna se pueden prevenir posibles complicaciones en el
embarazo, parto y puerperio que pueden poner en riesgo la vida de la mujer embarazada o del
bebé (Aguilera y Soothill, 2014; Arjona, 2013; Ceccaldi, et al., 2015; Gémez, 2014; Salazar,
et al., 2013). También se puede incidir en una disminucion de enfermedades en la mujer
embarazada y su bebé, las cuales aminoran con la atencidn, cuidado y educaciéon materna
(Amorim, et al., 2017; Calle, et al., 2016; Osorno, 2013; Sanchez, et al., 2016; Vasco, 2012;
Weitzman, 2017).

Finalmente, la educacion materna colabora para el empoderamiento de la mujer
embarazada en su cuidado (Alvarez, et al., 2015; Rivas, et al., 2015), y fomenta la autonomia

y la autoconfianza (Arjona, 2013).
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Relacion enfermera-mujer embarazada

La relaciéon que emprende la enfermera con la mujer embarazada requiere de interaccién
y empatia como apoyo en todo el proceso que rodea a la mujer gestante (Herndndez y
Viasquez, 2015; Osorno, 2013). Es necesario cuidar a la mujer embarazada desde una
perspectiva holistica, tomando en cuenta sus necesidades fisiol6gicas y emocionales (Aragon,
et al., 2016; Cutcliffe, et al., 2012; Gottfredsdottir, et al., 2016; Herndndez y Vasquez, 2015;
Osorio, et al., 2017; Osorno, 2013; Paz, et al., 2016; Vega, et al., 2015).

Asi mismo, se desea que el profesional de enfermeria promueva el autocuidado, ya que
ayuda en la deteccion oportuna de signos y sintomas que ponen en riesgo la salud y vida de la
mujer embarazada y del bebé (Gomez, 2014; Joellen, et al., 2010; Nufo, et al., 2013; Vega, et

al., 2015).

Comportamientos deseados durante la gestacion

A continuacion, se hard una resefa de la importancia de los once comportamientos
deseados durante la gestacion, los cuales fueron obtenidos de la Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (NIC, por sus siglas en inglés), de Howard, et al. (2018) y la
Guia de Practica Clinica de Enfermeria del Sistema Nacional de Salud de México (2017).

En el embarazo se incrementan las necesidades nutricionales; uno de los micronutrientes
es el 4cido félico, ya que si existe una ingesta inferior a la requerida puede causar alteraciones

en la mujer y en su hijo.
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El 4cido félico contribuye a que el sistema nervioso se desarrolle de manera adecuada, y
ayuda en la eritropoyesis, que es la produccién de glébulos rojos (Cabello, et al., 2018.,
Martinez, Jiménez y Navia, 2016; Saliba, et al., 2018). Por ello, se recomienda tomarlo antes
de que se presente el embarazo, como minimo con un mes de anterioridad (Oneto, et al., 2016;
Ordofiez y Suarez, 2015; Rodriguez, et al., 2015), ya que el tubo neural se cierra antes del dia
28 de la gestacion, por lo que si se administra después de ese tiempo serd imposible evitar
enfermedades del tubo neural (Ceccaldi, et al., 2015; Martinez, Jiménez y Navia, 2016; Oneto,
et al., 2016; Ordofiez y Suarez, 2015).

La dosis indicada de acido folico es de 400 pg/dia y como casos especiales se
recomienda su ingesta de 5 mg/dia en pacientes de riesgo, como mujeres embarazadas que
sean fumadoras; que consuman bebidas alcohdlicas; que tengan antecedentes de hijos con
espina bifida; deficiencias en la nutricion; carencias alimentarias y embarazos multiples
(Ceccaldi, et al., 2015; Centeno, et al., 2018., Martinez, Jiménez y Navia, 2016).

Algunas enfermedades que se pueden manifestar por la carencia de acido félico, son:
desprendimiento de la placenta, abortos, bajo peso al nacer, enfermedades en el corazon,
anencefalia (cuando nace el bebé sin partes del encéfalo), labio y paladar hendido (defectos
del nacimiento cuando no se cierra bien la boca o paladar) e incremento de la mortalidad de
bebés (Ceccaldi, et al., 2015; Martinez, Jiménez y Navia, 2016; Ordofiez y Suarez, 2015;
Rodriguez, et al., 2015).

Durante la gestacion, la cantidad de nutrientes necesarios se ve incrementado por los
eventos fisiologicos que ocurren en la mujer, asi como también por las necesidades
nutricionales del feto (Cabello, et al., 2018); igualmente, existen nuevos requerimientos al

iniciar la lactancia materna (Bermidez, et al., 2016; Lazo, et al., 2018; Martinez, 2016;
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Martinez, Dalmau y Moreno, 2015; Saliba, et al., 2018). Por ello, las mujeres embarazadas
deben consumirlo, de preferencia en alimentos que contengan este nutriente. Como sefialé
Martinez (2016):

El calcio (Ca) es el elemento mineral més abundante en nuestro organismo, ya que

forma parte importante del esqueleto y los dientes. Supone alrededor del 2% del peso

corporal. Las funciones del calcio son: a) funciones esqueléticas y b) funciones

reguladoras (p. 26).

Las necesidades de calcio aumentan con la gestacion (Lazo, et al., 2018); es por ello que
las mujeres embarazadas deben consumir de manera indispensable alimentos ricos en este
nutriente. Los beneficios de una adecuada aportacion de calcio son la prevencion de
enfermedades como la osteoporosis, hipertension, cancer, calculos renales y diabetes (Ortega,
et al., 2015). Los alimentos que se aconseja consumir son leche y derivados, frutos secos,
vegetales de hoja verde y leguminosas (Cabello, et al., 2018; Farré, 2015; Martinez, 2016).

También durante el embarazo se debe incrementar la ingesta de hierro por las
necesidades maternas y fetales, y es necesario tomar suplementos para que la futura madre
tenga los niveles de hierro adecuados para llevar su embarazo y puerperio (después del parto)
de manera 6ptima (Cabello, et al., 2018; Clapés, 2012; Urquizu, et al., 2016), ya que la anemia
es una enfermedad que se puede presentar (Castilla, et al., 2015). Las principales fuentes de
hierro son el higado, la carne de ternera, lentejas, garbanzos, frijoles, espinacas, acelgas, pollo,
nueces y almendras (Centeno, et al., 2018; Clapés, 2012).

Uno de los cuidados vitales que un ser humano otorga a otro es la lactancia materna, por
ello la importancia de este tema (Sola, et al., 2016). Hasta hace unos afos, la lactancia materna

era la unica forma de alimentar a los bebés hasta los seis meses de edad; sin embargo, con la
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incorporacion de la mujer al campo laboral se vio afectado este proceso (Sanchez, et al.,
2016).

Los beneficios de la leche materna para el hijo son: abastecimiento de nutrientes,
disminucién de enfermedades, reduccion de infecciones digestivas, respiratorias y urinarias
(Cabello, et al., 2018; Ramos, et al., 2016; Rivas, et al., 2017; Sola, et al., 2016). Asi mismo,
los beneficios de la lactancia para la madre son: disminucién en la incidencia del cancer de
mama y de ovario (Sola, et al., 2016). El beneficio para ambos es el fortalecimiento del
acercamiento fisico y emocional (Rivas, et al., 2017).

La lactancia materna disminuy6 cuando las mujeres empezaron a tener trabajos fuera de
casa, y con ello tuvieron horarios de trabajo, sobrecarga de actividades, agotamiento,
disminucion de produccion de leche, falta de protocolos en las unidades de salud, publicidad
de leche industrializada, operacion cesdrea y falta de profesionales de salud calificados para
ensefar a la mujer sobre este tema (Craveiro et al., 2017., Sdnchez, et al., 2016). Por lo antes
mencionado, las mujeres que han tenido un hijo necesitan soporte fisico y emocional de su
pareja, familia y profesionales de la salud (Rivas, et al., 2017).

Por su parte, la preeclamsia es una enfermedad que puede afectar la vida de la mujer
embarazada y de su bebé; se caracteriza por un aumento de la presion arterial (dolor de cabeza
y zumbido de oidos) e inflamacién de los pies. La preeclamsia es una de las principales causas
de muerte materna; afecta de manera fisica y psicoldgica, y de este modo perjudica su vida
diaria (Feulner, 2015; Pereira, et al., 2017; Sananes, et al., 2016; Vega, et al., 2016).

Las complicaciones que se pueden presentar por presion arterial alta son: eclampsia

(presion alta y crisis convulsivas), sindrome HELLP, crisis hipertensiva, muerte fetal (muerte
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del bebé) intrauterina, muerte neonatal (recién nacido) y prematuridad (Gongalves, et al.,
2015).

La incorporacion de la mujer a la educacién y al campo laboral contribuyeron a que se
presentara tabaquismo en este grupo de personas (Nahabedian, et al., 2015), el cual tiene mds
repercusiones en el bebé que el tabaquismo del padre (Labbé y Labbé, 2014); por ello, se le
indica a la futura madre abstenerse de fumar (Centeno, et al., 2018). El hecho de que la mujer
fume cuando estd embarazada puede provocar que el nifio nazca con problemas de salud,
como muerte inexplicable, problemas cognitivos, asma, bronquitis, malformaciones de
nacimiento (labio y paladar hendidos), riesgos quirdrgicos, retraso en el crecimiento, bajo
peso al nacer, desprendimiento prematuro de la placenta, bebés prematuros, y también puede
ser considerado como una forma de maltrato al bebé (Abellan, et al., 2015; Cabello, et al.,
2018; Cisneros y Bosch, 2014; Fernandez, et al., 2017; Labbé y Labbé, 2014; Pérez y Raffo,
2015), asi como también en el cuerpo de la mama puede causar desprendimiento de placenta
(Heavey y Maher, 2016).

Cuando la mujer en gestacion consume alcohol existen consecuencias para el bebé, a
estas afectaciones se les han catalogado como “Trastornos del espectro alcohdlico fetal”
(Lichtenberger, et al., 2015), asi como también aumenta el riesgo de malformaciones del labio
y paladar (labio y paladar hendido) durante la etapa fetal (Cisneros y Bosch, 2014). Por ello se
le indica a la mujer embarazada que inhiba el consumo de alcohol (Centeno, et al., 2018).

Cuando la mujer embarazada consume alguna sustancia toxica puede causar problemas
de salud en ella misma y en el bebé (enfermedades como hepatitis C y HIV); de ello
dependerad la cantidad y tipo de drogas que la mujer estd consumiendo (Reche, et al., 2018).

En Espaia han acufiado el término de “maltrato prenatal” a cualquier actividad dafiina para el
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bebé que se encuentra en gestacion (Garcia, et al., 2018). Las complicaciones de los nifios
expuestos a sustancias toxicas pueden ser: dafio en la retina, pérdida neuronal, dafio en el
sistema nervioso central y enfermedades del corazén (Castillo, et al., 2018; Duque, et al.,
2018), y a las madres les puede ocasionar desprendimiento prematuro de placenta (Heavey y
Mabher, 2016).

Una de las enfermedades que se busca que la mujer identifique durante el embarazo es
la infeccidn de vias urinarias, que consiste en la presencia de bacterias en el tracto urinario, la
cual puede presentarse durante el embarazo y causar nacimientos antes de tiempo (Baldeyrou
y Tattevin, 2018; Nicolle, 2015; Tomds y Salas, 2016). De la misma manera, la mujer requiere
identificar enfermedades vaginales, aun cuando la secrecion de la vagina se considera normal
durante el embarazo mientras no esté presente ardor, dolor y olor (Ceccaldi, et al., 2015).
Cuando ya presenta estos sintomas, existe una infeccion, y esto a su vez estd relacionado con
los nacimientos antes de tiempo, bebés con peso disminuido al nacer e inflamacién del
endometrio (mucosa que recubre a la matriz) (Brot, et al., 2019).

Otro de los comportamientos deseados durante la gestacion es la identificacion de los
movimientos del bebé en la matriz de su mamad; estos se presentan en el segundo trimestre del
embarazo como resultado del funcionamiento del sistema nervioso (Reynoso, et al., 2015).
Cuando estos estdn disminuidos (menos de diez movimientos en cinco horas) o desaparecen,
se sugiere acudir al centro de salud porque se considera una urgencia perinatal (Ceccaldi, et
al., 2015).

Otro de los comportamientos importantes durante la gestacion es la identificacion de
inflamacién en cara, manos y pies, ya que es considerada un riesgo para el embarazo

(Ceccaldi, et al., 2015). Dicha inflamacioén es parte de la triada: hipertension (alta presion),
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proteinuria (proteinas en la orina) y edema (inflamacién), que son signos que la mujer
embarazada puede manifestar, y representan un riesgo de salud para ella y su bebé
(enfermedad preeclamsia) (Acosta, et al., 2017; Camacho y Berzain, 2015).

Otro de los comportamientos esperados durante la gestacion es acudir al centro de salud
cuando hay sangrado. Las metorragias son sangrados anormales que se consideran factores de
riesgo durante el embarazo (Ceccaldi, et al., 2015). Las hemorragias anteparto (antes del
parto) pueden ser causa de enfermedad y muerte materna y de bebé; se manifiestan en
enfermedades como placenta previa y desprendimiento de placenta (Guasch y Gilsanz, 2016;
Heavey y Maher, 2016; Ossé, et al., 2017). Los abortos, amenazas de aborto y ruptura
prematura de membrana son causas de enfermedad materna en embarazos adolescentes
(Velastegui, et al., 2018).

Los comportamientos de salud deseados durante la gestacion que se mencionaron con
anterioridad, deben ser promovidos de una manera sélida para que las mujeres los realicen
durante su periodo de embarazo. Para esto se recurrio a los estudios de Bandura (1977) y de
Ajzen y Fishbein (1973), los cuales ofrecieron herramientas metodoldgicas para estudiar y

promover comportamientos deseables.

Marco tedrico

La Teoria de la Accién Planeada tiene parte de sus antecedentes en la Teoria cognitiva

social, especificamente en la percepcion de control percibida, sefialada por Bandura (1977)

como autoeficacia. A continuacion, se hace una revision de ella.
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La Teoria del aprendizaje social estd fundamentada por medio de un sistema interno del
individuo, el cual estd constituido por estructuras cognitivas para comprender, determinar,
promover y normar el comportamiento. Los factores individuales y el impacto del ambiente
actiian de manera interactiva entre los conocimientos congénitos y los patrones aprendidos de
manera dicotémica. También en la teoria se habla del control del comportamiento, en el que
los individuos evitan estrés en el ambiente y, a su vez, en el control cognitivo, los individuos
actian creyendo que son capaces de manipular los factores estresantes (Bandura, 1977, 1981,
1987, 1989 y 1996).

De la misma forma, la Teoria de la autoeficacia aborda los origenes de la eficacia
personal en los procesos cognitivos, motivacionales y afectivos, y como las creencias de
eficacia intervienen en las acciones y de qué forma estas acciones pueden alterarse o lograr el
éxito (Bandura, 1981, 1988 y 1996). La autoeficacia ayuda a comprender modificaciones en
los comportamientos de afrontamiento, obtenidos por modos de influencia, personales y
ambientales que se desarrollan de manera simultanea. Cuando las personas se sienten
incapaces de controlar demandas cognitivas viven un alto nivel de estrés, a diferencia de las
personas que tienen desarrollado un alto sentido de autoeficacia, las cuales no tienen
alteracion cognitiva (Bandura, 1982, 1988 y 1996), ya que las personas reaccionan de acuerdo
a sus creencias de eficacia, las cuales controlan sus acciones (Bandura, 1988 y 1996).

Existen cuatro fuentes de autoeficacia, las cuales son las siguientes: las experiencias
previas, las cuales se refieren a las situaciones anteriores que la persona haya vivido, sus
aprendizajes sociales y el entorno en el que se ha desarrollado, ya que son importantes

detonadores para la autoeficacia, desde la manera en que la persona afront6 situaciones
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estresantes en el pasado, hasta qué tipo de resultados obtuvo; si fueron positivos o negativos,
ello le afectard en el logro de la autoeficacia (Bandura, 1977, 1982 y 1996).

La segunda fuente de autoeficacia es el aprendizaje vicario. La experiencia vicaria
consiste en la experiencia de ver a otra persona realizar ciertas actividades o procesos a través
del modelado, lo cual ayuda a las personas que lo observan a fomentar el sentido de
autoeficacia. La persona que modela dicha actividad, le sirve al espectador como ejemplo para
realizar las funciones él mismo. De cierta manera, se puede decir que el modelador es un
intermediario entre la informacion y el receptor de la misma porque le ayuda a interpretar los
contenidos de manera entendible. También el hecho de observar a “otros iguales” realizando
ciertas funciones, motivard a la persona a llevar a cabo lo que esta observando, al ver que se
puede lograr con éxito y que no ocurre ningun peligro (Bandura, 1977, 1981 y 1996).

La tercera fuente de autoeficacia es la persuasion verbal, que son comentarios respecto a
la realizacion de alguna actividad; es necesario que se expresen de manera objetiva, ddndole
valor a los resultados positivos, ya que la motivacion es relevante, pero sin llegar a la
exageracion, y, por otra parte, mencionando las dreas de oportunidad que surgieron, con el
objetivo de mejorar en los temas que la persona requiere (Bandura, 1977 y 1982).

Por ultimo, se presenta el cuarto factor, que es el estado emocional. Este factor influye
en el procesamiento cognitivo de la de eficacia, ya que la situacion psicoldgica en la que se
encuentra la persona, representa importancia en el sentido de realizar ciertas labores porque,
aunque la persona estuviera capacitada y poseyera las habilidades necesarias para realizar
cierta funcioén, si su condicion animica no estd en 6ptimas condiciones, no le permitira dar el

rendimiento méaximo de su capacidad (Bandura, 1977 y 1982).
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La teoria ha sido utilizada para el entrenamiento del personal de enfermeria,
especificamente en simulacidn, y se observé que mejord la autoeficacia de los participantes,
en las habilidades técnicas, conductuales y cognitivas, por lo que se recomienda para ser
utilizada para mejorar el cuidado (Christian y Krumwiede, 2013; Cohen, et al., 2012; Kim y
Shin, 2016).

En el presente estudio se utilizé la Teoria de la Accién Planeada (TAP), propuesta por
Icek Ajzen (1977), a la cual antecede la Teoria de la Acciéon Razonada (TAR), la cual fue
propuesta por Ajzen y Fishbein (1972). Posteriormente, en el afio 2003, Ajzen y Fishbein
sefalaron que los comportamientos que las personas llevan a cabo en su vida diaria pueden
tener efectos sobre su salud y bienestar, y sobre la salud y el bienestar de otras personas,
grupos y organizaciones a las que pertenecen y en la sociedad en general. Asi mismo,
senalaron que el comportamiento humano puede originar problemas sociales y, en
consecuencia, afectar en la salud de la comunidad. En este mismo sentido, refirieron que no es
adecuado disefiar intervenciones educativas efectivas para abordar problemas sociales, sin una
comprension de las causas que definen el comportamiento humano.

En la Teoria de la Accion Razonada, las caracteristicas personales del ser humano se
ven reflejadas en el comportamiento, en situaciones especificas (Ajzen, 1991, 2001 y 2002),
entonces la TAR explica los elementos necesarios que coadyuvan a la prediccion del
comportamiento; por lo tanto, se determiné que la intencion es el mayor predictor de la
conducta del individuo, tomando como base dos componentes que son la actitud hacia el
comportamiento y las creencias normativas, en relacion a la motivacion que la persona posee

(Ajzen y Fishbein, 1973).
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El primer componente de la TAR es la actitud y tiene su antecedente en la Teoria del
control preposicional, de Dulany (1968). Esta teoria explicé que la actitud se utiliza para hacer
un andlisis de manera positiva o negativa sobre un objeto, en una situacion especifica; asi
mismo, estd representada de manera individual (la naturaleza personal) (Ajzen, et al., 2018).
Ajzen (2005) sefialé que se forman creencias sobre un objeto al asociarlo con ciertas
propiedades; es decir, con otros objetos, caracteristicas o eventos, y la forma en que estos se
interpretan. Las creencias surgen de la observacion directa; pueden ser autogeneradas
mediante procesos de inferencia o pueden formarse indirectamente, aceptando informacion de
fuentes externas, como amigos, television, periddicos, libros, etcétera. De la misma forma,
algunas creencias se mantienen en el tiempo; otras se debilitan o desaparecen, y surgen nuevas
creencias. Ademds, Ajzen (2005) agregé que las personas tienen el deseo de mostrar una
imagen personal favorable.

De acuerdo con Ajzen (2005), las actitudes estan compuestas de elementos cognitivos,
afectivos e impulsos para realizar una actividad. El autor sefald que las personas que forman
sus actitudes luego de analizarlas cuidadosamente tienen correlaciones mas fuertes de actitud-
comportamiento que los individuos que hacen poco “procesamiento central”, ya que basan sus
actitudes en sefiales externas relativamente superficiales.

Ajzen y Fishbein (1977), igualmente indicaron que las entidades actitudinales y de
comportamiento estin compuestas por cuatro elementos diferentes: la accidn, el objetivo en el
que se dirige la accion, el contexto en el que se realiza la accion, y el momento en que es
interpretado. Fishbein y Ajzen (1974) refirieron que solo los comportamientos que cumplen
con los criterios de la escala Likert se espera que estén linealmente relacionados con la

actitud, y que podrian predecirse a partir de varias medidas.
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Ademads, senalaron que existen diferentes tipos de criterios de comportamiento que han
sido utilizados en estudios donde se relaciona actitud y comportamiento. Un criterio de uso
frecuente es la observacion dnica de un solo acto, y existen también observaciones repetidas
del mismo acto individual. A este respecto, se sugiere que sean utilizadas las primeras, por
obtenerse mayor fidelidad.

Adicionalmente, Ajzen y Fishbein (1976) refirieron que las consideraciones de actitud
eran mas importantes de las intenciones bajo una competencia, es decir, de manera individual.
Igualmente, Ajzen y Fishbein (1977) afirmaron que la actitud de una persona en referencia a
un comportamiento especifico es realizada de acuerdo a las consecuencias del mismo y los
valores personales.

En este mismo sentido, Ajzen y Fishbein (2010) refirieron que las creencias que las
personas tengan, van a influir de manera directa en la actitud. Las creencias tienen su origen
en experiencias personales como la educacion, medios de comunicacion, familia y amigos; asi
como también tienen su procedencia en caracteristicas individuales como la personalidad,
edad, género, etnia, nivel socioeconémico, nacionalidad, afiliacion religiosa, estado de animo,
emocion, actitudes generales y valores, inteligencia, pertenencia a grupos, experiencias
pasadas, exposicion a informacion, apoyo social y habilidades de afrontamiento. Igualmente,
estas fuentes de creencias les dan a las personas la informacion para que interpreten y
recuerden segun su criterio. Por lo tanto, estas posibilidades de resultado determinan la actitud
de las personas hacia el ejecutar el comportamiento; es decir, su evaluacion valida o negativa.

Ajzen y Fishbein (1977) mencionaron que existe una estrecha relacion entre la actitud y
el comportamiento; dichos conceptos son definidos por los elementos objetivo, accidn,

contexto y tiempo. Para la realizacion de este andlisis se deben definir primero los
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comportamientos que se estan estudiando y los objetivos a los que se dirigen. Igualmente se
sugiere revisar los medios que se van a utilizar para el cambio de actitud, el comportamiento
que se va a modificar y la actitud ante la cual se busca influir.

Del mismo modo, Ajzen y Fishbein (1977) agregaron que la elevada correlacion entre
los predictores y los criterios asegurard relaciones sélidas de actitud-comportamiento, solo en
la medida que los procedimientos de medicién apropiados sean empleados. Fishbein y Ajzen
(1974) mencionaron la importancia de diferenciar un acto tnico y varios actos, ya que los
multiples actos se definen como una actitud conductual, mientras que un solo acto no es
vélido para este criterio.

La actitud corresponde a la estimacién que se tiene del comportamiento, al que se le
asignan atributos y caracteristicas de manera positiva o negativa, los cuales se asocian a
consecuencias deseables y no deseables (Ajzen, 1991, 2002). Las actitudes son una parte que
afecta al comportamiento dentro de diferentes caracteristicas, incluyendo el pensamiento y las
emociones; ademds, la actitud es valorada segin las consecuencias que podrian presentarse y
también de acuerdo a los valores de la persona (Ajzen y Fishbein, 1973).

Bowman y Fishbein (1978) utilizaron el modelo de actitud, y encontraron que era
adecuado para predecir intenciones y motivaciones para realizar determinada accién. En el
aflo 2003, Ajzen considerd que en el predictor de actitud era relevante el tipo de personalidad
de un individuo para que influyera en la conducta, tomando como referencia lo sefialado por
Allport (1935), quien considerd que la actitud era un estado mental y neuronal que influye en
la respuesta de la persona a los objetos y situaciones con que estd relacionado.

Igualmente, Allport (1935) defini6 los rasgos del individuo como extraversion, que se

refiere a la medida en que una persona es extrovertida o sociable, y el neuroticismo, que
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consideré como la tendencia a ser excesivamente emocional y responder con ansiedad a
situaciones estresantes, y que de esta forma se aprende a darle valor a los objetos que se cree
que tienen caracteristicas deseables, y se forman actitudes desfavorables hacia objetos que se
asocian con caracteristicas indeseables. Ajzen (2005) argument que tanto las respuestas
verbales como las no verbales son comportamientos observables; igualmente les da el mismo
valor metodolégico y sugiere que se sometan a procedimientos de escala estdndar.

El segundo determinante de la TAP es la norma subjetiva, la cual es un predictor de
caracteristica social que en ocasiones afecta las decisiones que las personas toman,
influenciadas por el entorno; es decir, se ejerce con el objetivo de satisfacer a otras personas
en relacion a lo que esperaban de la persona que realiza el comportamiento, ya sean
familiares, amigos o personas con cierta autoridad (Ajzen y Fishbein, 1973). Esta norma
subjetiva se manifiesta con sentimientos de obligacion moral para realizar o no realizar el
comportamiento, segun estas personas aprueben o desaprueben la conducta (Ajzen, 1991 y
2002; Ajzen y Fishbein, 2010).

Igualmente, Ajzen y Fishbein (1973) sefialaron que los comportamientos podian ser
predecibles en referencia a las normas subjetivas y su relacién con la motivacion de las
personas. También Ajzen y Fishbein (1977) refirieron que las expectativas normativas
percibidas de referencia se multiplican por la motivacion de la persona para cumplir con las
expectativas. Ademds, Ajzen y Fishbein (1976) indicaron que las consideraciones normativas
eran mas relevantes bajo una orientacion cooperativa; es decir, en conjunto con otras personas.

En el afio 1972, Ajzen y Fishbein demostraron que las manipulaciones a la norma
subjetiva produjeron cambios en esta percepcion en relacion a los efectos de realizar un

comportamiento planteado.
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En este sentido, la TAP ayud¢ a predecir que en situaciones donde la norma subjetiva es
de importancia primordial, los cambios en este componente afectarian al comportamiento.

Lo anteriormente mencionado es con respecto a la TAR, mientras que el siguiente
determinante corresponde a la TAP. La diferencia entre una teoria a otra es este tltimo
elemento, que es “la percepcion de control”, la cual se refiere a la autoeficacia o a la habilidad
de hacer el comportamiento denominado “percepcion de control del comportamiento” (Ajzen,
2005). Este depende de la disponibilidad de los bienes y talentos que la persona posea, y se
refiere a la capacidad de realizar un comportamiento especifico (de acuerdo con la teoria de
Albert Bandura), concretamente la “autoeficacia”, que es la capacidad de ejecutar un
comportamiento (Ajzen, 1991, 2002) y la capacidad de control (la productividad depende de
la persona).

Se toman en cuenta las experiencias pasadas en el logro de sobrepasar impedimentos;
cuanto mayor sea el control conductual percibido, mas fuerte es la intencidon de una persona de
ejecutar el comportamiento, el cual va a depender del tipo de comportamiento, las condiciones
que se presenten y los factores que influyan de manera positiva o negativa en el proceso. Sin
embargo, una persona puede no ser capaz de realizar un comportamiento dado, a pesar de su
intencion de hacerlo, si carece de la aptitud necesaria o si se le obstaculiza de hacerlo por
circunstancias o por otras personas (Ajzen y Fishbein, 1973).

En relacion al comportamiento existen dos tipos de factores que se clasifican como
intrinsecos (inherentes a la persona) y extrinsecos (contexto). Estos factores se ven
influenciados por las penalizaciones o retribuciones que reciban por su comportamiento
(Ajzen, 1985, 1991); también se toma en cuenta si es poca la informacion que se posee en

relacion al comportamiento, o cuando se agregan nuevos datos, ya que puede haber poca
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exactitud para llevar a cabo el comportamiento. Sin embargo, es posible predecir la intencién
de comportamiento adecuado; es decir, que entre mayor sea la percepcion de control, mayor
serd la intencidn de realizar un comportamiento e igualmente se verd aumentada la
perseverancia. Por su parte, el control conductual afecta a las intenciones, y este a su vez
interfiere para realizar un comportamiento (Ajzen, 1991, 2002).

Ajzen (2005) sefialé que si uno de los componentes de la TAP (actitud, norma subjetiva
y percepcion de control percibida) era de limitada importancia en la prediccion del
comportamiento, cualquier propésito de cambiarlo no tendria efecto sélido en el
comportamiento. Uno de los propésitos de la TAP es predecir la intencion de las personas de
realizar un comportamiento determinado, el cual depende conjuntamente de la motivacion
(Ajzen, 1991). La intencion tiene que ser medida en un tiempo no muy largo para que
determine de manera significativa el posible comportamiento. Sin embargo, Ajzen (2001)
senald que investigaciones recientes revelaban las complejidades involucradas en traducir las
intenciones en comportamiento real. Al respecto se analizaron las siguientes investigaciones,
las cuales utilizaron solo algunos de los componentes de la TAP:

Boyd y Wandersman (1991) utilizaron la Teoria de Accion Razonada de Fishbein y
Ajzen para medir las relaciones actitud-comportamiento, para investigar el uso del condén por
parte de estudiantes universitarios. Igualmente, Richard y Van (1991) estudiaron el uso previo
de condones relacionado con actitudes, normas subjetivas, autoeficacia, reacciones y habitos
afectivos anticipados, en el que la autoeficacia tuvo un fuerte efecto en la toma de medidas de
precaucion.

Por su parte White, et al (2002) llevaron a cabo dos experimentos para probar la

coherencia entre actitud-conducta, la certeza de la actitud y la expresion repetida de la actitud
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fortalecieron la consistencia actitud-conducta. De la misma forma Casey, et al (2009)
realizaron un metdalisis en el que se hicieron estimaciones de la relacion entre la autoeficacia
y la respuesta para reducir el riesgo de infeccién por VIH.

Continuando con la TAP, en la que se incluye el componente motivacidn, estd por su
parte regulada por recursos materiales y fisicos (Ajzen, 1985); si la intencién y la motivacién
se encuentran presentes, se espera una victoria sobre lo planeado (Ajzen, 1991); sin embargo,
pueden existir eventos en medio de estos dos conceptos, los cuales pueden provocar cambios
en las intenciones y en la percepcion de control. Se espera que la prediccion del
comportamiento mejore en la magnitud que la percepcion de control sea evaluada de manera
apropiada (Ajzen, 1991 y 2002).

Igualmente, Ajzen (2005) refiri6 que la realizacion del comportamiento se ve afectada
por diferencias en estados de &nimo y por factores contextuales como el medio ambiente.
Igualmente afiadié que también los rasgos de personalidad influyen en la conducta, como:
responsabilidad, sensibilidad interpersonal, necesidad de poder y autoestima. Asi como
también la conducta se ve afectada por la autoconciencia.

Por su parte Ajzen y Fishbein (2010) refirieron que si la persona percibe mds presion
social (norma subjetiva) para realizar el comportamiento que, para no realizarlo, se sentird
mas comprometida a ejecutarlo. Asi mismo, si la persona siente que el desarrollo del
comportamiento es adecuado para su imagen personal, y que los sentimientos hacia dicho
comportamiento son positivos, se sentird motivada para realizarlos, y por tltimo influye si la
persona se siente capaz de realizar el comportamiento.

La TAP ha sido utilizada en diferentes estudios:
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Para estudiar las variables del modelo de la conducta planeada en referencia a los
indicadores del comportamiento lector (Mdjica, et al., 2011); en la psicologia del deporte y
ejercicio (Crocker, 1993); para analizar la adecuacidn de la teoria del comportamiento
planificado en personas alcohdlicas (Cortes, 2001); para conocer el efecto predictivo de la
actitud, norma subjetiva y control conductual sobre la intencién y el consumo de drogas
(Guzmén, et al., 2014); para el disefo de una tesis doctoral, en la cual se estableci6 la accién
planificada en la seguridad vial en funcién de la velocidad, el alcohol y las drogas, desde una
perspectiva empirica (Pintado, 2017).

De la misma forma, la TAP ha sido usada con el objetivo de disefiar adecuadamente las
intervenciones en un programa comunitario de salud del corazon (Nguyen, Béland, Otis y
Potvin, 1996) y para evitar el consumo de cannabis en adolescentes (Morell, et al., 2016).

Ajzen y Fishbein (2010) refirieron que en la salud se toman decisiones para participar en
comportamientos relacionados con el bienestar fisico, y se toman en consideracion la
probabilidad o peligro percibido de contraer una enfermedad, percepciones de complicaciones
en el organismo, suposicion sobre los gastos econdmicos y expectativas positivas de realizar
el comportamiento de salud indicado, asi como la autoeficacia percibida en relacién con el
comportamiento.

Por lo antes mencionado, la mujer en gestacion se confronta con diversas situaciones
esperadas y no esperadas durante el embarazo. Por ello se pretendio clasificarlas e
identificarlas a partir de la revision de literatura, para posteriormente conocer la realizacion de
las mismas.

En el presente capitulo dos se estableci6 el marco conceptual, destacando los términos

relevantes de la mujer en estado de gestacion y del recién nacido. Asimismo, se realizé una
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revision bibliogréafica y andlisis de los temas: Necesidades en el embarazo, necesidades en el
puerperio (cuarenta dias posteriores al parto), importancia de fomento de habitos saludables,
educacién materna, beneficios de la educacién materna y relacién enfermera (0)-mujer
embarazada. Igualmente se establecieron lo once comportamientos deseados durante la
gestacion que posteriormente se iban a estudiar. De la misma forma se tomé como

fundamento cientifico la Teoria de Accion planeada del Dr. Icek Ajzen desarrollada en 1985.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

En el presente capitulo se detallan las caracteristicas de las mujeres participantes, que
incluyeron: técnicas de observacion utilizadas, cantidad, criterios de inclusion y exclusion,
caracteristicas sociodemogréficas y tipo de participacion en el programa.

Igualmente se describen las técnicas utilizadas en relacién a la descripcion, confianza y
validez. Por tltimo, se describe el procedimiento para efectuar la observacion; la gestion para
el acceso a la observacion, y la informacién expuesta en el recabo de datos, la logistica en el

recabo de datos y los criterios de separacion.

Técnicas de observacion utilizadas

Descripcion

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, el cual proviene del estudio positivista,
donde los integrantes son los objetos fisicos y los procesos; los hallazgos provienen del
mundo fisico, y el objetivo es describir la causa-efecto. En este tipo de investigacion se
desarrolla un plan, asi como también se lleva a cabo la observacion y evaluacion de
fenémenos, realizada por medio de un proceso secuencial, a través de etapas.

Asi mismo, en el método cuantitativo se especifican los objetivos y las preguntas de
investigacion, como fue el caso de este estudio. La presente investigacion fue descriptiva, ya

que la finalidad de este tipo de estudio es describir fenémenos, situaciones, contextos y
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sucesos; esto es, detallar como son y se manifiestan, en este caso se estudio el autocuidado de
las mujeres en gestacion.

Igualmente, con los estudios descriptivos se busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier
otro fenémeno que se someta a un andlisis; es decir, inicamente pretenden medir o recoger
informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que
se refieren.

En este sentido, se recogid informacion referente a once comportamientos deseados
durante la gestacion. Asi mismo, este estudio fue transversal, ya que se recolectaron los datos
en un solo momento, en un tiempo unico. La presente investigacion se caracteriz6 por ser no
experimental, ya que no hubo manipulacién de las variables; es decir, cada participante poseia

sus propias caracteristicas (Herndndez, et al., 2014; y Kerlinger y Lee, 2002).

Cantidad

En este estudio se tomo en cuenta la participacion de 202 mujeres embarazadas que
acudieron a la consulta prenatal en un hospital ptblico del gobierno federal, de segundo nivel
de atencion, por lo que el servicio era gratuito, habiéndose atendido anteriormente en los
centros comunitarios correspondientes a sus domicilios.

Al hospital antes mencionado acudian mujeres en gestacion que cursaban el tercer
trimestre de embarazo, excepto las mujeres que cursaban alto riesgo (menores a quince afios,

mayores a cuarenta aios o con enfermedades), la cita regularmente era una vez por mes.
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Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion fueron las mujeres embarazadas que acudieron a la consulta
prenatal en el hospital publico donde se realizé la investigacion, las cuales decidieron
participar libremente. A ellas se les abordé en las sillas de la sala de espera, afuera del
consultorio de maternidad.

Las mujeres estaban cursando el tercer trimestre de embarazo; los dos trimestres
anteriores habian sido atendidas en los centros comunitarios de salud, excepto embarazos de
alto riesgo; es decir, mujeres con edades extremas, adolescentes y mayores de 35 afios, y
mujeres con patologias previas (diabetes, alta presion, hipotiroidismo u otras enfermedades
por las cuales ya cursaban o enfermedades adquiridas durante el embarazo).

Al grupo de mujeres participantes se le explicaron de manera directa los motivos de la
realizacion de esta investigacion, asi como también la forma de contestar el cuestionario,
reiterando que en cualquier momento se podian retirar de la participacion si asi lo deseaban y
que ademds sus datos serian tratados con confidencialidad, anonimato, ética, asi como también
al finalizar se les agradecio su participacion de manera personal y verbal. En general, las

participantes tardaron de 20 a 30 minutos aproximadamente para contestar.

Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion consistieron en las mujeres embarazadas que decidieron no

participar en la investigacion. Tres madres decidieron no participar porque eran de alto riesgo

y llegaban directamente a que se les realizara algun procedimiento; tres decidieron no
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contestar el cuestionario porque estaban ocupadas en tramites administrativos del servicio
médico; tres mujeres embarazadas no quisieron participar porque decidieron no firmar la hoja
de consentimiento informado; una mujer se negd a contestar porque consult con su pareja
contestar el cuestionario y su pareja le dijo que no contestara; una mujer embarazada dijo que
estaba muy cansada para contestar; una mujer embarazada no participé porque tenia
deficiencia mental, y por dltimo decidieron no participar las mujeres embarazadas que con
anterioridad ya habian contestado.

Es importante mencionarlo, ya que varias mujeres acudieron en mds de una ocasion a la
consulta prenatal porque asi se les habia indicado. Asi como también mujeres embarazadas
tarahumaras que no sabian leer ni escribir. En total, las mujeres que no participaron fueron
seis.

Criterios de separacion

Finalmente, se establecieron como criterios de separacion los diez cuestionarios que no

fueron contestados en su totalidad por las participantes de este estudio.

Caracteristicas sociodemograficas

De las 202 mujeres entrevistadas, el 29% tenia entre 19 y 22 anos, y el 63% entre 16 y
26 afios de edad. El estado civil del 58% de las mujeres era en union libre, seguido del 21%
correspondiente a solteras, y el 21% eran casadas. El nivel escolar del 57% de las mujeres fue
de secundaria, seguido por el 30%, de preparatoria; 6%, de primaria; 6%, de nivel licenciatura,

y solo una paciente con especialidad.
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Tipo de participacion en el programa

La participacion de las mujeres embarazadas en este estudio consisti6 en que llenaron un
cuestionario con preguntas de opcién multiple y preguntas sociodemograficas, que mds
adelante se detallaran.

Para esta investigacion se adapto el cuestionario validado en el articulo “La teoria de la
accion planeada y la reduccidn del estrés percibido para prevenir la enfermedad
cardiovascular”, de Carpi, et al. (2005). La determinacion de las variables del estudio se
realiz6 con base en la Teoria de la Accion Planeada, de Ajzen (1985).

Las variables que se mencionan a continuacién son las independientes y la dependiente,
las cuales son constructos a los que se les atribuye un valor para ser medibles (Kerlinger y

Lee, 2002).

Variables independientes

Actitud

Consiste en hacer un anélisis de manera positiva o negativa sobre un objeto, en una
situacion especifica, al que se le asignan atributos y caracteristicas de manera positiva o
negativa, los cuales se asocian a consecuencias deseables y no deseables; es representada de
manera individual.

Las actitudes afectan al comportamiento dentro de diferentes caracteristicas, incluyendo

el pensamiento y las emociones (Ajzen y Fishbein, 1973, 1991 y 2002).
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Norma subjetiva

Es un predictor de caracteristica social que afecta en las decisiones de las personas,
influenciadas por el entorno; se ejerce con el objetivo de satisfacer a otras personas en relacién
a lo que se espera de la persona que realiza el comportamiento; pueden ser familiares, amigos,
personas con cierta autoridad, etcétera, y se manifiesta con sentimientos de obligacién moral

para realizar o no realizar el comportamiento (Ajzen, 1991, 2002; Ajzen y Fishbein, 1973).

Percepcion de control

Es la capacidad percibida de la persona para realizar un comportamiento especifico y a
su aptitud de control; éste depende de la disponibilidad de los bienes y talentos que la persona
posea, y se toman en cuenta las experiencias pasadas en el logro de superar impedimentos
(Ajzen, 1991 y 2002).

Asi mismo, aborda los origenes de la eficacia personal en los procesos cognitivos,
motivacionales y afectivos, y como las creencias de eficacia intervienen en las acciones y de

qué forma estas acciones pueden alterarse o lograr el éxito (Bandura, 1981, 1988 y 1996).
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Variable dependiente

Autocuidado

La esencia del autocuidado es que las personas tengan la aptitud para hacerse
responsables de su salud o manejo de su enfermedad, y el objetivo primordial es el cambio de
conducta y la adquisicién de habitos beneficiosos que sean estables para cuidar y conservar
una salud Optima, y sean capaces de tomar sus propias decisiones (Camarelles, et al., 2013;
Cantilio y Blanco, 2017; Centeno, et al., 2018; Gémez, 2017; Martinez, Olivos, Gémez y

Cruz, 2016; Rodriguez, 2018).

Diseiio del instrumento

Se hizo una busqueda en la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (Nursing
Interventions Classification, NIC) sobre los cuidados necesarios que debe llevar a cabo la
mujer embarazada, segin Butcher, et al. (2018). El NIC es el libro que contiene las
clasificaciones de intervenciones de enfermeria estandarizados, lo cual permite una mejor
comunicacion entre el personal de enfermeria. Dicho documento es utilizado a nivel
internacional y fue iniciado en 1992.

El NIC fue disefiado por medio de analisis de contenido, entrevistas a expertos y grupos
focales, en el que participan un grupo de investigadores de la Universidad de Iowa y con el
respaldo del Instituto Nacional de Investigacion de Enfermeria. Estas intervenciones de

enfermeria son clasificadas por medio de un sistema de codificacion numérica, el cual facilita
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el lenguaje técnico para los entornos de cuidado a la salud, con el objetivo de otorgar cuidado
de enfermeria para lograr el resultado esperado en la persona; pueden ser cuidados
fisiol6gicos, psicoldgicos o de mejoramiento para la salud.

Por medio de la revision minuciosa de este documento, especificamente en el apartado
“Prenatal Care” que habla del cuidado de la salud durante el embarazo, se eligieron once
comportamientos deseados, los cuales son:

1. Tomar &cido félico: Evita enfermedades del tubo neural en el bebé, abortos y
sangrados (Ceccaldi, et al., 2015).

2. Dar lactancia materna durante seis meses. Los beneficios para el hijo son el descenso
de enfermedades (Cabello, et al., 2018), asi mismo los beneficios de la lactancia para la madre
son la disminucidn en la incidencia del cdncer de mama y de ovario (Sola, et al., 2016).

3. Alimentarse con frijoles, leche y tortillas de maiz. Los beneficios son evitar anemias
y fortalecer los huesos.

4. Identificar problemas al orinar, con el objetivo de evitar nacimientos antes de
tiempo (Baldeyrou y Tattevin, 2018).

5. Acudir al centro de salud cuando hay sangrado: evitar anemias en la mujer, evitar
abortos y nacimientos antes de tiempo.

6. Evitar fumar. Los beneficios son evitar malformaciones en el bebé y bajo peso al
nacer (Abellan, et al., 2015).

7. Evitar consumir alcohol. Los beneficios son evitar malformaciones en el bebé y
bajo peso al nacer (Lichtenberger, et al., 2015).

8. Identificar problemas en la secrecion vaginal. Los beneficios son evitar bajo peso al

nacer y nacimientos antes de tiempo (Ceccaldi, et al., 2015).
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9. Identificar mareos, dolor de cabeza y zumbido de oidos. Los beneficios son evitar
enfermedades en la madre, nacimientos antes de tiempo y bajo peso al nacer (Feulner, 2015).

10. Identificar problemas de inflamacién de tobillos, manos o cara. Los beneficios son
evitar enfermedades en la madre, nacimientos antes de tiempo y bajo peso al nacer (Pereira, et
al., 2017).

11. Identificar los movimientos normales del bebé durante el embarazo. El beneficio es
conocer el estado neuroldégico y psicomotor del bebé (Ceccaldi, et al., 2015).

Estos once comportamientos deseados durante la gestacion se destacaron porque ayudan
a la preservacion de la vida de la mujer y de su bebé, ya que si se altera alguno de ellos la
mujer embarazada puede sufrir complicaciones y también su bebé, ademds de que con el
desarrollo de los mismos se promueve su bienestar, pues la mujer esta haciendo uso de su
“autocuidado”; es decir, puede identificar en su cuerpo alguna posible alteracién o
mantenimiento de su salud.

Estos once comportamientos se conformaron a su vez por la Guia de Practica Clinica
para el Personal de Enfermeria (2018), el cual es un documento que se encuentra en linea.
Tiene un buscador, por medio del cual se puede tener acceso al listado de intervenciones de
enfermeria para llevar a cabo el control prenatal en el primer nivel de atencién con
fundamentos tedricos y evidencias cientificas clinicas. Ademads, contiene recomendaciones,
asf como planes de cuidado de enfermeria.

Dicho documento fue realizado por profesionistas del Sector Salud de México,
sustentados por el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC). El
documento se puede descargar y reproducir para fines de practica clinica y ensefianza,

utilizando el juicio clinico del profesional de enfermeria.
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Técnicas estadisticas

Para dar tratamiento a la informacién obtenida de los cuestionarios, se utilizo el
programa de computacién SPSS (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales), con el
proposito de realizar el estudio analitico factorial confirmatorio para determinar las coherentes
agrupaciones de los datos en categorias, en relacion a lo que el instrumento pudiera medir, as{
como también se realizé la determinacidn por agrupacion, segun lo que también daba sentido
a priori, referente a la teoria para que quedara mejor representada para definir la agrupacion en
referencia al sentido préctico (Kerlinger y Lee, 2002).

Del mismo modo, se utilizo el Structural Equation Modeling (SEM, por sus siglas en
inglés), también conocido como Anadlisis Estructural de Covarianza, el cual, para poder ser
utilizado se requiri6 obtener conocimientos matematicos y habilidades en el uso de sistemas
computacionales.

Se empled uno de los tres programas computacionales que ha sido utilizado para el
estudio de covarianza, el Analysis of Moment Structures (AMOS, por sus siglas en inglés),
que fue dado a conocer por SmallWaters Corporation.

El programa AMOS permite explicar de manera esquematica, a través de mecanismos
de dibujo, el andlisis de covarianza, el cual se estima como una combinacion del anélisis
factorial y el andlisis de regresion multiple. Los beneficios de esta metodologia es que se
pueden realizar los efectos de las variables latentes y variables observadas, como se detallara

mas adelante.
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Las variables latentes se refieren a constructos diseflados para dar una explicacion de un
comportamiento expresado; es una variable que no es observada de manera directa, la cual se
cree que es inherente a una persona, por lo que se mide a través de las variables observadas.
Uno de los mejores ejemplos para definirla es el de la “inteligencia”, la cual puede ser
explicada por medio de las variables observadas, que son: habilidades verbales, numéricas y
espaciales.

Por ello, es relevante medir estos “indicadores” o “comportamientos” que se expresan
como variables observadas, ya que pueden ser empleadas para estudios psicoldgicos y
sociologicos.

A continuacion, se analizard de forma mds precisa el SEM utilizado en este estudio, el
cual es un método de caracteristica estadistica; ayuda a la comprobacion de hipétesis en
relacion a un fendmeno que se desea estudiar. Este modelo estd fundamentado en dos
aspectos; el primero, en el uso de regresiones, y el segundo, en el que se obtienen relaciones
que pueden ser graficadas, lo cual permite tener una vision mas exacta de la teoria que se esta
planteando.

Asi mismo, se pueden probar estadisticamente las variables en relacion a la coherencia
con los datos obtenidos, ya que su propdsito es con fines inferenciales y no descriptivos.

De la misma forma, el SEM permite conocer el error de medicién para conocer la
inexactitud de los datos, el cual debe permanecer de forma no significativa.

Otra de las ventajas del SEM, a diferencia de otros métodos de anélisis, es que permite
la integracion de variables latentes y observadas. Por lo antes mencionado, el SEM ha sido

utilizado por investigadores en estudios no experimentales, como el presente estudio.



81

Para el estudio del comportamiento en el ser humano existen constructos tedricos que no
pueden ser observados de manera directa, a los cuales se les denomina variables latentes; la
persona que estd investigando dicho fenémeno requiere de operacionalizar la variable latente
de interés, por lo que la variable latente esta relacionada a su vez con una variable observada.
La observacion puede realizarse por medio de respuestas de autoinforme, que fueron las que
se utilizaron para este estudio.

El andlisis factorial es utilizado en el SEM, procedimiento estadistico que ha sido
utilizado para analizar las relaciones entre las variables observadas y latentes, especificamente
para el estudio de covarianza entre un grupo de variables observadas, el cual se puede
presentar de manera matematica o esquematica. Con el uso del SEM se determina la bondad
de ajuste entre el modelo hipotético y los datos de la muestra; la diferencia que resulta de
ambos se le denomina residual.

Con la utilizacién del SEM se pretende también un modelo significativo; es decir, que
aporte relevancia social y, por otra parte, ajustado estadisticamente. En el analisis factorial se
formulan items en un cuestionario para la medicion de construcciones latentes.

En el andlisis factorial las relaciones estan representadas por cargas factoriales.

Igualmente, el SEM se presenta de manera grafica utilizando figuras geométricas (ver Figura

D).
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Figura 1

Esquema de la Teoria de la Accion Planeada (adaptada)

Actitud

Norma

SaE ———————————  Comportamientos
Subjetiva P

Percepcion
de
Control

Elipses representan: Variables
Flechas con una punta: Impacto de una variable sobre otra
Flechas con dos puntas: Covarianzas (relaciones entre variables pares)

Igualmente se utilizé del programa EMOS, que esta disefiado con el propdsito de
realizar SEM. Consiste en un programa computacional de Microsoft Windows, en el que los
instrumentos de dibujo se utilizan para mostrar de manera grafica el SEM. Asi mismo, a través
de los ments desplegables que el programa ofrece, se realizaron estimaciones de los datos de

manera esquematica.

Confiablidad

Para la medicion de confiabilidad se utilizé el coeficiente alfa de Cronbach (Landero y
Gonzidlez, 2006), quedando de esta forma: en primer lugar, para la medicion de la variable
actitud de cada comportamiento .71; en segundo lugar, para la medicién de la norma subjetiva

de la variable familia de cada comportamiento .95; en tercer lugar, para la variable percepcion
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de control de cada comportamiento .79, y por tltimo, .77 para la variable comportamiento, la
cual especifica la realizacion de cada comportamiento esperado.

Para la validacién del instrumento, los constructos fueron revisados por diez expertos,
los cuales fueron: dos doctoras en Educacion, un doctor en Educacion, una Maestra en
Educacioén, una enfermera especialista en Materno-infantil, una enfermera pediatra, dos
enfermeras generales encargadas del cuidado de mujeres embarazadas en el servicio de
consulta prenatal, una Médica ginec6loga y una Maestra en Enfermeria. Los expertos
realizaron observaciones, comentarios y sugerencias al instrumento, las cuales fueron tomadas
en cuenta para hacer las modificaciones y adaptaciones pertinentes, que se detallan a
continuacion:

Experto uno, Doctora en Educacion. Menciond que el instrumento era largo; que habia
palabras repetidas; que debia incluir logotipos de la UACH y de la Facultad; afiadir una breve
explicacion para contestar el cuestionario, y aplicar del cuestionario a dos mujeres en
gestacion para identificar errores en la redaccion, previo a la recoleccion de la prueba piloto.

Experto dos, Doctora en Educacion y Enfermera especialista en Pediatria. Sugiri6 acudir
a una clase con ella y adecuar el instrumento en funcion de las variables.

Experto tres, Doctor en Educacion. Recomendé cuidar la redaccion del instrumento;
utilizar el cuadro de operacionalizacion de las variables para la adecuada elaboracion de las
preguntas; colocar en primer lugar los datos sociodemogréficos, y adecuar las preguntas al
lenguaje de las mujeres embarazadas. También consider6 que el instrumento era largo y

pregunt6 sobre la disposicion de las mujeres gestantes para contestar.
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Experto cuatro, Maestra en Educacion, jefa de ensefianza del hospital. Observé que el
instrumento debia ser acorde a los objetivos; resalté la importancia de disefiar un cuestionario
fundamentado con la teorfa, y por dltimo agradecer a las participantes.

Experto cinco, enfermera especialista en materno-infantil. Pregunt6 si iban a participar
mujeres que no supieran leer ni escribir y sugirié que las preguntas fueran comprensibles de
acuerdo al nivel socioeconémico bajo, el cual era el més frecuente en las mujeres
embarazadas.

Experto seis, enfermera pediatra. Sugirio evitar el uso de tecnicismos, los cuales fueron
edema, prurito y movimientos fetales. Cambiar edema por inflamacidn, prurito por comezon y
movimientos fetales por movimientos del bebé.

Experto siete, enfermera general encargada del cuidado de mujeres embarazadas en el
servicio de consulta prenatal. Sugiri6 evitar la repeticion de preguntas e incluir su nimero de
consulta prenatal.

Experto ocho, enfermera general encargada del cuidado de mujeres embarazadas en el
servicio de consulta prenatal. Recomendo preguntar a las mujeres en gestacion si conocian los
beneficios de los cuidados en el embarazo.

Experto nueve, Médica ginecologa y jefa médica del servicio de consulta prenatal.
Solicité afiadir en las preguntas el mes de gestacion e igualmente agregar la pregunta de
numero de hijos, con el propodsito de conocer su experiencia con hijos anteriores.

Experto diez, Maestra en Enfermeria y jefa del servicio de Tococirugia. Sugirid
mencionar los alimentos ricos en calcio y hierro (frijoles y tortilla de maiz); preguntar si la

mujer es capaz de acudir a un centro de salud si presenta sangrado; adecuar el lenguaje del
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instrumento a las caracteristicas de las mujeres que acudian a la consulta prenatal, ya que las
pacientes que se atienden en el hospital donde ella labora son de clase media baja y baja.

Asi mismo, se revisé un triptico que fue disefiado por enfermeras del servicio de
Tococirugia, el cual se les da a las mujeres embarazadas que acuden a la consulta prenatal y al
servicio de urgencias ginecoldgicas. Dicho triptico era muy similar al cuestionario que se
estaba proponiendo en este estudio, ya que en ambos se mencionaban los signos de alarma,
por lo cual las mujeres en gestacion debian acudir a su centro de salud.

Por ultimo, esta experta sugirié tomar en cuenta la necesidad econdmica de algunas
mujeres, lo cual era una influencia para la alimentacion adecuada o inadecuada.

En el instrumento se utilizaron respuestas de la escala tipo Likert, las cuales fueron un
grupo de reactivos de actitud, a los cuales se les asign6 un valor (Kerlinger y Lee, 2002). Las
actitudes provienen de la personalidad de un individuo; una actitud se refiere a la
predisposicion de formas de razonar, considerar, estimar y a la realizacion de un
comportamiento. En este tipo de preguntas, la persona contesta con grados de acuerdo o
desacuerdo al elegir una respuesta, con el propdsito de ubicar a la persona en un nivel de
acuerdo de la actitud.

A continuacion, se explicard el instrumento utilizado para esa investigacion, el cual se
compone de once comportamientos deseados durante el embarazo, los cuales ya fueron
explicados con anterioridad en referencia a los beneficios de llevarlos a cabo y los riesgos e

implicaciones de no realizarlos.
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Tabla 1

Tomar dcido félico

N.1 | Tomar 4cido félico
1.1 Para evitar el riesgo de enfermedades en su bebé, en qué medida es importante para usted
tomar acido félico
Totalmente En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
en acuerdo
desacuerdo
1.2 En qué medida intenta tomar 4cido félico para complacer a las siguientes personas de su
entorno:
Nada Algo Neutral Bastante Mucho
Asu
familia
A sus
amigos
Al personal
de salud
1.3 Cuando se lo propone, se siente capaz de tomar dcido félico:
Totalmente En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
en acuerdo
desacuerdo
1.4 Para evitar enfermedades en su bebé, con qué frecuencia toma dcido félico
Muy Infrecuentemente | Ni infrecuentemente Frecuente- Muy
infrecuente- Ni frecuentemente mente frecuente-
mente mente

En este primer comportamiento se preguntd respecto a si la mujer embarazada tomaba
acido félico. La pregunta 1.1 se disefié para medir la actitud de la mujer embarazada con
respecto a este comportamiento, tomando como fundamento la Teoria de la Accién Planeada
(TAP), y se presentaron cinco opciones de respuesta tipo Likert.

La pregunta nimero 1.2 se fundamenté en el segundo componente de la TAP, que es la
norma subjetiva, en la cual la persona realiza un determinado comportamiento para agradar a
otras personas. Se busco preguntar la importancia que le da la mujer embarazada a lo que
otros piensan en relacién a la toma de 4cido f6lico, y se presentaron las respuestas en opcion

tipo Likert.
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La pregunta niimero 1.3 se disefi6 con el objetivo de medir la percepcion de control
percibida, que es el tercer componente de la TAP, y se refiere a la capacidad de la persona
para realizar el comportamiento; igualmente se presentaron respuestas tipo Likert.

La pregunta 1.4 se fundamenté también en la TAP, especificamente sobre si la mujer

realizaba el comportamiento y con qué frecuencia, y se presentaron opciones de respuesta tipo

Likert.
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Dar lactancia materna durante 6 meses
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N. 2 | Dar lactancia materna durante 6 meses.
2.1 Para evitar el riesgo de enfermedades en su bebé y en usted, en qué medida es importante
para usted dar lactancia materna durante 6 meses
Totalmente En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
en acuerdo
desacuerdo
2.2 En qué medida piensa dar lactancia materna durante 6 meses para complacer a las siguientes
personas de su entorno:
Nada Algo Neutral Bastante Mucho
Asu
familia
A sus
amigos
Al personal
de salud
2.3 Si se lo propone, se siente capaz de dar lactancia materna durante 6 meses:
Totalmente En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
en acuerdo
desacuerdo
2.4 Para evitar enfermedades en su bebé, con qué frecuencia piensa dar lactancia materna
durante 6 meses
Muy Infrecuentemente | Ni infrecuentemente Frecuente- Muy
infrecuente- Ni frecuentemente mente frecuente-
mente mente

En este segundo comportamiento se pregunté con respecto a que la mujer embarazada

diera lactancia materna. La pregunta 2.1 se disen6 para medir la actitud de la mujer

embarazada respecto a este comportamiento, tomando como fundamento la TAP, y se

presentaron cinco opciones de respuesta tipo Likert.

La pregunta nimero 2.2 se fundamenté en el segundo componente de la TAP, que es la

norma subjetiva, en la cual la persona realiza un determinado comportamiento para agradar a

otras personas. La pregunta se dirigi6 a la importancia que le da la mujer embarazada a lo que
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otros piensan en relacién a dar lactancia materna durante seis meses, y se presentaron las
respuestas tipo Likert.

La pregunta nimero 2.3 se disefi6 con el objetivo de medir la percepcion de control
percibida, que es el tercer componente de la TAP, y se refiere a la capacidad de la persona
para realizar el comportamiento; igualmente se presentaron respuestas tipo Likert.

La pregunta 2.4 se fundamenté también en la TAP; se pregunt6 si la mujer embarazada
realizaba el comportamiento y con qué frecuencia, y de la misma forma se presentaron

opciones de respuesta tipo Likert.
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Alimentarse con frijoles, leche y tortillas de maiz
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N. 3 | Alimentarse con frijoles, leche y tortillas de maiz.
3.1 Para evitar el riesgo de enfermedades en su embarazo, en qué medida es importante para
usted alimentarse con frijoles, leche y tortillas de maiz
Totalmente En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
en acuerdo
desacuerdo
32 En qué medida intenta alimentarse con frijoles, leche y tortillas de maiz para complacer a las
siguientes personas de su entorno:
Nada Algo Neutral Bastante Mucho
Asu
familia
A sus
amigos
Al personal
de salud
3.3 Cuando se lo propone, se siente capaz de alimentarse con frijoles, leche y tortillas de maiz:
Totalmente En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
en acuerdo
desacuerdo
34 Para evitar enfermedades en su bebé, con qué frecuencia se alimenta con frijoles, leche y
tortillas de maiz
Muy Infrecuentemente | Ni infrecuentemente Frecuente- Muy
infrecuente- Ni frecuentemente mente frecuente-
mente mente

En este tercer comportamiento se pregunté respecto a si la mujer embarazada se

alimentaba con frijoles, leche y tortillas de maiz. La pregunta 3.1 se disefié para medir la

actitud de la mujer embarazada respecto a este comportamiento; tomando como fundamento

la TAP, se presentaron cinco opciones de respuesta tipo Likert.

La pregunta nimero 3.2 se fundamento en el segundo componente de la TAP, que es la

norma subjetiva. La pregunta se dirigié a la importancia que le da la mujer embarazada a lo

que otras personas piensan en relacion a alimentarse con frijoles, leche y tortillas de maiz, y se

presentaron las respuestas en opcion tipo Likert.
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La pregunta niimero 3.3 se disefi6 con el objetivo de medir la percepcion de control
percibida, tercer componente de la TAP, y se refiere a la capacidad de la persona para realizar
el comportamiento; se presentaron respuestas tipo Likert.

La pregunta 3.4 también se fundament6 en la TAP; especificamente se pregunto si la
mujer embarazada realizaba el comportamiento y con qué frecuencia, y se presentaron

opciones de respuesta tipo Likert.
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Tabla 4

Identificar problemas al orinar

N. 4 | Identificar problemas al orinar
4.1 Para evitar el riesgo de enfermedades en su embarazo, en qué medida es importante para
usted identificar problemas al orinar
Totalmente En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
en acuerdo
desacuerdo
4.2 En qué medida intenta identificar problemas al orinar para complacer a las siguientes
personas de su entorno:
Nada Algo Neutral Bastante Mucho
Asu
familia
A sus
amigos
Al personal
de salud
4.3 Cuando se lo propone, se siente capaz de identificar problemas al orinar:
Totalmente En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
en acuerdo
desacuerdo
4.4 Para evitar enfermedades en su embarazo, con qué frecuencia identifica problemas al orinar
Muy Infrecuentemente | Ni infrecuentemente Frecuente- Muy
infrecuente- Ni frecuentemente mente frecuente-
mente mente

En este cuarto comportamiento se preguntd respecto a si la mujer embarazada
identificaba problemas al orinar. La pregunta 4.1 se disefié para medir la actitud de la mujer
embarazada con respecto a este comportamiento, tomando como fundamento la TAP, y se
presentaron cinco opciones de respuesta tipo Likert.

La pregunta niimero 4.2 se fundamenté en el segundo componente de la TAP, que es la
norma subjetiva, en la cual la persona realiza un comportamiento para agradar a otras
personas. La pregunta se dirigié hacia la importancia que le da la mujer embarazada a lo que
otras personas piensan en relacion a identificar problemas al orinar, y se presentaron las

respuestas en opcion tipo Likert.
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La pregunta niimero 4.3 se disefi6 con el objetivo de medir la percepcion de control
percibida, que es el tercer componente de la TAP; especificamente se pregunto si la mujer
embarazada realizaba el comportamiento y con qué frecuencia, y de la misma forma se
presentaron opciones de respuesta tipo Likert.

La pregunta 4.4 se fundament6 también en la TAP, especificamente sobre si la mujer

realizaba el comportamiento y con qué frecuencia, y se presentaron opciones de respuesta tipo

Likert.
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Acudir al centro de salud cuando hay sangrado
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N.5 | Acudir al centro de salud cuando hay sangrado
5.1 Para evitar el riesgo de enfermedades en su embarazo, en qué medida es importante para
usted acudir al centro de salud cuando hay sangrado
Totalmente En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
en acuerdo
desacuerdo
5.2 En qué medida intenta acudir al centro de salud cuando hay sangrado para complacer a las
siguientes personas de su entorno:
Nada Algo Neutral Bastante Mucho
Asu
familia
A sus
amigos
Al personal
de salud
5.3 Cuando se lo propone, se siente capaz de acudir al centro de salud cuando hay sangrado:
Totalmente En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
en acuerdo
desacuerdo
5.4 Para evitar enfermedades en su embarazo, con qué frecuencia acude al centro de salud
cuando hay sangrado
Muy Infrecuentemente | Ni infrecuentemente Frecuente- Muy
infrecuente- Ni frecuentemente mente frecuente-
mente mente

En este quinto comportamiento se preguntd con respecto a si la mujer embarazada

acudia al centro de salud cuando habia sangrado. La pregunta 5.1 se disefié para medir la

actitud de la mujer embarazada con respecto a este comportamiento; tomando como

fundamento la TAP, se presentaron cinco opciones de respuesta tipo Likert.

La pregunta nimero 5.2 se fundamento en el segundo componente de la TAP, que es la

norma subjetiva. La pregunta se dirigié a la importancia que le da la mujer embarazada a lo

que otras personas piensan en relacion a acudir al centro de salud cuando hay sangrado; se

presentan las respuestas en opcion tipo Likert.
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La pregunta niimero 5.3 se disefi6 con el objetivo de medir la percepcion de control
percibida, que es el tercer componente de la TAP, el cual se refiere a la capacidad de la
persona para realizar el comportamiento; igualmente se presentaron respuestas tipo Likert.

La pregunta 5.4 también se fundament6 en la TAP; especificamente se pregunto si la
mujer realizaba el comportamiento y con qué frecuencia, y se presentaron opciones de

respuesta tipo Likert.
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Tabla 6
Evitar fumar
N. 6 | Evitar fumar
6.1 Para evitar el riesgo de enfermedades en su bebé, en qué medida es importante para usted
evitar fumar
Totalmente En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
en acuerdo
desacuerdo
6.2 En qué medida intenta evitar fumar para complacer a las siguientes personas de su entorno:
Nada Algo Neutral Bastante Mucho
Asu
familia
A sus
amigos
Al personal
de salud
6.3 Cuando se lo propone, se siente capaz de evitar fumar:
Totalmente En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
en acuerdo
desacuerdo
6.4 Para evitar enfermedades en su bebé, con qué frecuencia evita fumar
Muy Infrecuentemente | Ni infrecuentemente Frecuente- Muy
infrecuente- Ni frecuentemente mente frecuente-
mente mente

En este sexto comportamiento se preguntoé si la mujer embarazada evitaba fumar. La

pregunta 6.1 se disefi¢ para medir la actitud de la mujer embarazada con respecto a este

comportamiento; tomando como fundamento la TAP, se presentaron cinco opciones de

respuesta tipo Likert.

La pregunta nimero 6.2 se fundamenté en el segundo componente de la TAP, que es la

norma subjetiva. La pregunta se dirigi6 para preguntar la importancia que le da la mujer

embarazada a lo que otras personas piensan en relacion a evitar fumar; se presentan las

respuestas en opcion tipo Likert.
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La pregunta niimero 6.3 se disefi6 con el objetivo de medir la percepcion de control
percibida, tercer componente de la TAP, y se refiere a la capacidad de la persona para realizar
el comportamiento; se presentaron respuestas tipo Likert.

La pregunta 6.4 igualmente se fundament6 en la TAP; se pregunt si la mujer realizaba

el comportamiento y con qué frecuencia, y de la misma forma se presentaron opciones de

respuesta tipo Likert.



Tabla 7

Evitar consumir alcohol
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N.7 | Evitar consumir alcohol
7.1 Para evitar el riesgo de enfermedades en su bebé, en qué medida es importante para usted
evitar consumir alcohol
Totalmente En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
en acuerdo
desacuerdo
7.2 En qué medida intenta evitar consumir alcohol para complacer a las siguientes personas de
su entorno:
Nada Algo Neutral Bastante Mucho
Asu
familia
A sus
amigos
Al personal
de salud
7.3 Cuando se lo propone, se siente capaz de evitar consumir alcohol:
Totalmente En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
en acuerdo
desacuerdo
7.4 Para evitar enfermedades en su bebé, con qué frecuencia evita consumir alcohol
Muy Infrecuentemente | Ni infrecuentemente Frecuente- Muy
infrecuente- Ni frecuentemente mente frecuente-
mente mente

En este séptimo comportamiento se preguntd con respecto a si la mujer embarazada

evitaba consumir alcohol. La pregunta 7.1 se diseiié para medir la actitud de la mujer

embarazada con respecto a este comportamiento; tomando como fundamento la TAP, se

presentaron cinco opciones de respuesta tipo Likert.

La pregunta niimero 7.2 se fundamenté en el segundo componente de la TAP, que es la

norma subjetiva. La pregunta se dirigi6 para preguntar la importancia que le da la mujer

embarazada a lo que otras personas piensan en relacion a evitar consumir alcohol; se

presentan las respuestas en opcion tipo Likert.
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La pregunta niimero 7.3 se disefi6 con el objetivo de medir la percepcion de control
percibida, tercer componente de la TAP, y se refiere a la capacidad de la persona para realizar
el comportamiento; se presentaron opciones de respuesta tipo Likert.

La pregunta 7.4 también se fundament6 en la TAP; especificamente se pregunt? si la

mujer realizaba el comportamiento y con qué frecuencia, y de la misma forma se presentaron

opciones de respuesta tipo Likert.
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Tabla 8

Identificar problemas en la secrecion vaginal

N. 8 | Identificar problemas en la secrecién vaginal
8.1 Para evitar el riesgo de enfermedades en su bebé, en qué medida es importante para usted
identificar problemas en la secrecion vaginal
Totalmente En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
en acuerdo
desacuerdo
8.2 En qué medida intenta identificar problemas en la secrecioén vaginal para complacer a las
siguientes personas de su entorno:
Nada Algo Neutral Bastante Mucho
Asu
familia
A sus
amigos
Al personal
de salud
8.3 Cuando se lo propone, se siente capaz de identificar problemas en la secrecién vaginal:
Totalmente En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
en acuerdo
desacuerdo
8.4 Para evitar enfermedades en su bebé, con qué frecuencia identifica problemas en la
secrecidn vaginal
Muy Infrecuentemente | Ni infrecuentemente Frecuente- Muy
infrecuente- Ni frecuentemente mente frecuente-
mente mente

En este octavo comportamiento se pregunta con respecto a si la mujer embarazada
identifica problemas en la secrecion vaginal. La pregunta 8.1 se disefié para medir la actitud
de la mujer embarazada con respecto a este comportamiento; tomando como fundamento la
TAP, se presentaron cinco opciones de respuesta tipo Likert.

La pregunta nimero 8.2 se fundamento en el segundo componente de la TAP, que es la
norma subjetiva. La pregunta se dirigié a la importancia que le da la mujer embarazada a lo
que otras personas piensan en relacion a identificar problemas en la secrecion vaginal; se

presentan las respuestas en opcion tipo Likert.
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La pregunta niimero 8.3 se disefi6 con el objetivo de medir la percepcion de control
percibida, tercer componente de la TAP, y se refiere a la capacidad de la persona para realizar
el comportamiento; se presentaron respuestas tipo Likert.

La pregunta 8.4 igualmente se fundament6 en la TAP; especificamente se pregunto si la

mujer realizaba el comportamiento y con qué frecuencia. De la misma forma, se presentaron

opciones de respuesta tipo Likert.
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Tabla 9

Identificar mareos, dolor de cabeza y zumbido de oidos

N. 9 | Identificar mareos, dolor de cabeza y zumbido de oidos

9.1 | Para evitar el riesgo de enfermedades en su bebé y en usted, en qué medida es importante
para usted identificar mareos, dolor de cabeza y zumbido de oidos

Totalmente en En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

9.2 | En qué medida intenta identificar mareos, dolor de cabeza y zumbido de oidos para
complacer a las siguientes personas de su entorno:

Nada Algo Neutral Bastante Mucho

A su familia

A sus
amigos

Al personal
de salud

9.3 | Cuando se lo propone, se siente capaz de identificar mareos, dolor de cabeza y zumbido de
oidos:

Totalmente en En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

9.4 | Para evitar enfermedades en su bebé y en usted, con qué frecuencia identifica mareos, dolor
de cabeza y zumbido de oidos

Muy Infrecuentemente | Ni infrecuentemente Frecuente- Muy
infrecuente- Ni frecuentemente mente frecuente-
mente mente

En este noveno comportamiento se pregunto respecto a si la mujer embarazada
identifica mareos, dolor de cabeza y zumbido de oidos. La pregunta 9.1 se disefié para medir
la actitud de 1a mujer embarazada con respecto a este comportamiento; tomando como
fundamento la TAP, se presentaron cinco opciones de respuesta tipo Likert.

La pregunta nimero 9.2 se fundamenté en el segundo componente de la TAP, que es la
norma subjetiva. La pregunta se dirigi6 para preguntar la importancia que le da la mujer
embarazada a lo que otras personas piensan en relacion a identificar mareos, dolor de cabeza y

zumbido de oidos, y se presentan las respuestas en opcion tipo Likert.
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La pregunta nimero 9.3 se disefi6 con el objetivo de medir la percepcion de control
percibida, tercer componente de la TAP, y se refiere a la capacidad de la persona para realizar
el comportamiento; se presentaron respuestas tipo Likert.

La pregunta 9.4 igualmente se fundament6 en la TAP; especificamente se pregunto si la

mujer realizaba el comportamiento y con qué frecuencia. De la misma forma, se presentaron

opciones de respuesta tipo Likert.
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Tabla 10

Identificar problemas de inflamacion de tobillos, manos o cara

N. 10 | Identificar problemas de inflamacidn de tobillos, manos o cara

10.1 | Para evitar el riesgo de enfermedades en su bebé y en usted, en qué medida es importante
para usted identificar problemas de inflamacién de tobillos, manos o cara

Totalmente En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
en acuerdo
desacuerdo

10.2 | En qué medida intenta identificar problemas de inflamacién de tobillos, manos o cara para
complacer a las siguientes personas de su entorno:

Nada Algo Neutral Bastante Mucho

A su
familia

A sus
amigos

Al personal
de salud

10.3 | Cuando se lo propone, se siente capaz de identificar problemas de inflamacién de tobillos,
manos o cara

Totalmente En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
en acuerdo
desacuerdo

10.4 | Para evitar enfermedades en su bebé y en usted, con qué frecuencia identifica problemas de
inflamacion de tobillos, manos o cara

Muy Infrecuentemente | Ni infrecuentemente Frecuente- Muy
infrecuente- Ni frecuentemente mente frecuente-
mente mente

En el décimo comportamiento se pregunta respecto a si la mujer embarazada identifica
inflamacion de tobillos, manos o cara. La pregunta 10.1 se disefi¢ para medir la actitud de la
mujer embarazada con respecto a este comportamiento; tomando como fundamento la TAP, se
presentaron cinco opciones de respuesta tipo Likert.

La pregunta nimero 10.2 se fundament6 en el segundo componente de la TAP, que es la
norma subjetiva. La pregunta se dirigié para preguntar la importancia que le da la mujer
embarazada a lo que otras personas piensan en relacion a identificar inflamacién de tobillos,

manos o cara; se presentan las respuestas en opcion tipo Likert.
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La pregunta niimero 10.3 se disefié con el objetivo de medir la percepcion de control
percibida, tercer componente de la TAP, y se refiere a la capacidad de la persona para realizar
el comportamiento; se presentaron respuestas tipo Likert.

La pregunta 10.4 también se fundament6 en la TAP; especificamente se pregunto si la

mujer realizaba el comportamiento y con qué frecuencia; de la misma forma se presentaron

opciones de respuesta tipo Likert.
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Tabla 11

Identificar los movimientos normales del bebé durante el embarazo

N. 11 | Identificar los movimientos normales del bebé durante el embarazo

11.1 | Para evitar el riesgo de enfermedades en su bebé y en usted, en qué medida es importante
para usted identificar los movimientos normales del bebé durante el embarazo

Totalmente En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
en acuerdo
desacuerdo

11.2 | En qué medida intenta identificar los movimientos normales del bebé durante el embarazo
para complacer a las siguientes personas de su entorno:

Nada Algo Neutral Bastante Mucho

A su
familia

A sus
amigos

Al personal
de salud

11.3 | Cuando se lo propone, se siente capaz de identificar los movimientos normales del bebé
durante el embarazo

Totalmente En desacuerdo Indeciso De acuerdo Totalmente de
en acuerdo
desacuerdo

11.4 | Para evitar enfermedades en su bebé y en usted, con qué frecuencia identifica los
movimientos normales del bebé durante el embarazo

Muy Infrecuentemente | Ni infrecuentemente Frecuente- Muy
infrecuente- Ni frecuentemente mente frecuente-
mente mente

En el onceavo comportamiento se pregunto respecto a si la mujer embarazada identifica
los movimientos normales del bebé durante el embarazo. La pregunta 11.1 se disen6 para
medir la actitud de la mujer embarazada con respecto a este comportamiento; tomando como
fundamento la TAP, se presentaron cinco opciones de respuesta tipo Likert.

La pregunta nimero 11.2 se fundament6 en el segundo componente de la TAP, que es la
norma subjetiva. La pregunta se dirigié para preguntar la importancia que le da la mujer
embarazada a lo que otras personas piensan en relacion a identificar los movimientos

normales del bebé durante el embarazo; se presentan las respuestas en opcion tipo Likert.
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La pregunta niimero 11.3 se disefié con el objetivo de medir la percepcion de control
percibida, tercer componente de la TAP, y se refiere a la capacidad de la persona para realizar
el comportamiento; se presentaron respuestas tipo Likert.

La pregunta 11.4 también se fundament6 en la TAP; especificamente se pregunto si la
mujer realizaba el comportamiento y con qué frecuencia; de la misma forma se presentaron
opciones de respuesta tipo Likert.

Por otra parte, el instrumento de investigacion incluy6 una seccién de comentarios para
que las mujeres embarazadas pudieran comentar sobre qué temas requerian ser capacitadas. El
instrumento también contenia preguntas sobre datos sociodemograficos, los cuales fueron:
mes de embarazo, edad, nimero de hijos (sin incluir este embarazo); nivel escolar, estado
civil, tipo de hospital en el que se atiende (publico o privado); ocupacidn; si trabajaba, qué
rango de ingreso mensual tenia; ensefianza de su embarazo, asi como también la planeacion
del mismo. Y, por ultimo, se le pregunt6 de manera directa a la mujer embarazada si deseaba

tener mds informacion sobre algin tema relacionado con el embarazo.

Procedimiento

Después del disefio, el instrumento fue validado por el Comité de Etica e Investigacién
de la institucion de salud, el cual estaba conformado por: dos médicos pediatras, dos médicos
ginecblogos, dos médicos cirujanos generales, una maestra en enfermeria, una quimica
bacteridloga parasitéloga y la secretaria técnica, que es licenciada en Administracion. En los
distintos casos, hicieron observaciones y sugerencias al protocolo, asi como también al

instrumento, mismas que fueron atendidas y corregidas.



108

Los comentarios fueron los siguientes: preguntaron la intencion de realizar esta
investigacion; si el instrumento estaba validado y si habia sido aplicado; pidieron que se les
mostraran los comportamientos que iban a ser estudiados; hicieron sugerencias sobre la
redaccion del instrumento; preguntaron sobre la manera de abordar a las mujeres que no
sabian leer ni escribir, y preguntaron sobre la gestién para el acceso a la observacion.

Posteriormente, el protocolo se volvié a someter al Comité de Etica e Investigacion de la
institucion de salud con los cambios sugeridos, el instrumento y el consentimiento informado.
Los integrantes de dicho comité volvieron a hacer observaciones y sugerencias, las cuales
fueron atendidas con puntualidad. Después de este procedimiento, el estudio fue aprobado

para su realizacion.

Descripcion del procedimiento para efectuar la observacion.

Se acudi¢ al hospital publico de atencion con el proposito de recabar la informacion por
medio de la aplicacion de un cuestionario autoadministrado. Se les informé a las mujeres que
participaron los objetivos del estudio; asi mismo se les explic6 de manera directa y personal
como contestar, y se les informé que en cualquier momento podian retirarse del estudio si asi

lo deseaban.

Prueba piloto

Se aplicaron 60 cuestionarios para la prueba piloto, en los cuales hubo comentarios y

sugerencias de las mujeres embarazadas, como los siguientes: tres mujeres embarazadas
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preguntaron por qué se habian redactado preguntas respecto a complacer a otras personas, si
ellas realizaban las conductas por decisidn propia; dos mujeres comentaron que el cuestionario
era largo, y una mujer con embarazo de alto riesgo comentd que le incomodaba firmar el
consentimiento informado.

A continuacion, se presenta la tabla en la que se explica la agrupacidén de las variables,

en la cual se revisaron las preguntas en la prueba piloto (ver Tabla 12).

Tabla 12

Eleccion de comportamientos

Variable/ criterio Posibles alteraciones Conductas saludables Manifestacion
fisioldgicas recomendadas por el de
personal de salud secreciones
normales y
anormales en
el cuerpo.
Comportamiento 10/3 10/5 10/3
Intencién /3 8/5 10/3
Actitud 10/3 9/5 8/3
Norma subjetiva 9/3 10/5 10/3
Percepcién de 7/3 9/5 10/3
control
Agrupacion de 9,10y 11 1,3,5,6y7 24y38
comportamientos

Nota: Forma en la que se eligieron los comportamientos esperados en la gestacion.

Muestreo

Para fines de este estudio, se utilizé el muestro a conveniencia durante cuatro semanas,

el cual fue tomado de una porcién de la poblacidn que se estudid, y fue representativo de las
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mujeres en gestacion en un contexto hospitalario publico de segundo nivel de atencion

(Kerlinger y Lee, 2002).

Informacion expuesta en el recabo de datos

A las mujeres embarazadas participantes se les dio un cuestionario, el cual contenia 11
cuadros que correspondieron a los once comportamientos esperados en la gestacion; ademds,
se les preguntaron los datos sociodemograficos citados con anterioridad. De la misma manera,
se les dio el consentimiento informado, el cual se utiliz6 para esta investigacion, y cada
participante firmé de acuerdo en que la informacién que otorgaba seria utilizada con fines de
investigacion. Lo anterior, se baso en la Ley General de Salud en materia de investigacion, de
acuerdo a los articulos 13, 16 y 17, en los que se menciona que toda investigacion en la que un
ser humano sea sujeto de estudio, deberd prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y la
proteccion a sus derechos y bienestar, asi como también que en las investigaciones en seres
humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificindolo sélo
cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice; por tal motivo, se le solicita el
consentimiento informado.

Por tultimo, la investigacion se consideré como de riesgo minimo, que es el riesgo de
datos a través de procedimientos comunes. Igualmente, en dicho documento se mencionaron

los objetivos y la justificacion de la investigacion para darlos a conocer a las participantes.
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Logistica del recabo de datos

Primeramente, se habl6 con la maestra enfermera, jefa del departamento de ensefianza, y
se le mostré la aprobacién por el Comité de Etica e Investigacion; posteriormente, ella redacté
una carta de aprobacioén para el inicio del recabo de datos. Después se acudié al servicio de
consulta prenatal, me presenté con la jefa del servicio de medicina y de enfermeria, y les
expliqué los objetivos de la investigacion. Asi mismo, me presenté con las enfermeras(os) de
la institucidn de salud que se encontraban a cargo de las mujeres embarazadas. La aplicacion
de los cuestionarios la realicé en las sillas que se encontraban afuera del consultorio de la
consulta prenatal, donde trabajé a lo largo del mes que estuve haciendo el recabo de datos. Le
daba los cuestionarios a cada una de las mujeres embarazadas, les explicaba los objetivos de la
investigacion y las instrucciones para el llenado del cuestionario. Después permanecia cerca
de las mujeres que se encontraban llenando los cuestionarios por si tenian alguna duda.
Finalmente recogia los cuestionarios y agradecia la participacion de las mujeres en el estudio.

En el presente capitulo tres se sefialaron las técnicas de observacion utilizadas en el
presente estudio, asi como también la descripcion de la muestra utilizada de mujeres en
gestacion, se detall6 la cantidad, criterios de inclusion, criterios de exclusion y criterios de
separacion. Igualmente se registraron las caracteristicas sociodemograficas, asi como también
se explico el tipo de participacion en el programa. Ademads, se establecio la variable
independiente y las variables independientes. Igualmente se especifico el disefio del
instrumento y técnicas estadisticas. De la misma forma se explicé la forma de realizar la
prueba piloto. Igualmente se registré el procedimiento para efectuar la observacion.

Finalmente se comento la logistica utilizada para el recabo de datos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS

En este capitulo se describirdn de manera general y particular los resultados obtenidos
en el estudio; primeramente, se presentardn los datos sociodemogréficos y posteriormente los

datos obtenidos del andlisis factorial confirmatorio y del Modelo de ecuaciones estructurales.

Resultados

Para Kerlinger y Lee (2002), el anélisis factorial confirmatorio se refiri6 a la
categorizacion, ordenamiento y manipulacién de los datos obtenidos, los cuales responden a
las preguntas de investigacion, asi como también se destaca la importancia de que sean
redactados de manera comprensible. A continuacidn, se presentan los datos estadisticos de las

preguntas sociodemogréficas (ver Tabla 13).

Tabla 13

Tabla de datos estadisticos de la informacion sociodemogrdfica

Mes de Embarazo Edad Numero Nivel Estado Ocupacién Ingreso  Planeacion
Mediciones Embarazo  alto riesgo de hijos  escolar  civil embarazo
Validos 202 202 202 202 202 202 201 157 202
N
Perdidos 0 0 0 0 0 0 1 45 0
Media 7.12 1.84 24.23 1.00 2.38 2.00 2.15 1.22 1.65
Desviacién
1.644 .366 6.152 1.046 124 .646 .536 562 477
estandar

Nota: Cantidad de datos demograficos utilizados en el estudio, asi como también la media de los mismos y la

desviacion estandar.
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Las mujeres embarazadas que participaron en el estudio sefialaron el mes de embarazo
en el cual se encontraban. El mayor porcentaje se encontrd en el octavo mes de embarazo con
un 41.6, seguido del mes séptimo con un porcentaje de 21.8, y en tercer lugar se encontraban

las mujeres de noveno mes de embarazo con 13.4%. A continuacion, se describe dicha

informacién (ver Tabla 14).

Tabla 14

Distribucion de participantes de acuerdo con el mes de embarazo

Mes de embarazo Frecuencia Porcentaje ::J;iﬁ?éz
o) 6 3.0 3.0
3 1 5 3.5
4 14 6.9 10.4
5 12 5.9 16.3
6 14 6.9 233
7 44 21.8 45.0
3 84 41.6 86.6
9 27 13.4 100.0
Total 202 100.0

Nota: Frecuencia, porcentaje y porcentaje acumulado de acuerdo a los meses de embarazo.
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Distribucion de participantes considerando el mes de embarazo
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Las mujeres embarazadas que participaron en el estudio refirieron el tipo de embarazo
que estaban cursando. Se encontré que el 84.2 % de mujeres embarazadas, que corresponde a
170 participantes, estaban cursando un embarazo normal, mientras que el 15.8 % estaban
viviendo un embarazo de alto riesgo; es decir, 32 participantes que manifestaban una
enfermedad o tenian edades extremas, como ser menores de 18 afios o mayores de 40 afios. A

continuacion, se describe la informacién (ver Tabla 15).

Tabla 15

Distribucion de participantes de acuerdo con las caracteristicas del embarazo

Tipo de embarazo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Embarazo
) 32 15.8 15.8
- alto riesgo
Vilido
Embarazo
170 84.2 100.0
normal
Total 202 100.0

Nota: Frecuencia, porcentaje y porcentaje acumulado de acuerdo a las caracteristicas del embarazo.
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Figura 3

Distribucion de participantes considerando el tipo de embarazo
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Nota: Concentracion de participantes de acuerdo a los meses de embarazo, en el tiempo del estudio.

Las mujeres embarazadas que participaron en el estudio refirieron la edad que tenian. Se
hall6 que la edad de 21 afios fue la més frecuente con 18 participantes, seguida del grupo de
edad de 19 afios con 16 participantes, y en tercer lugar se present6 la edad de 26 afios, con 15
participantes.

A continuacidn, se describe la informacion (ver Tabla 16).
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Tabla 16

Distribucion de participantes de acuerdo a su edad

Edad mujeres Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

embarazadas
13 1 5 5
14 1 5 1.0
15 5 2.5 35
16 12 5.9 94
17 8 4.0 13.4
18 9 4.5 17.8
19 16 7.9 25.7
20 14 6.9 32.7
21 18 8.9 41.6
22 10 5.0 46.5
23 6 3.0 49.5
24 11 54 55.0
25 9 4.5 59.4
26 15 7.4 66.8
Valido 27 7 3.5 70.3
28 11 54 75.7
29 9 4.5 80.2
30 5 2.5 82.7
31 8 4.0 86.6
32 5 2.5 89.1
33 6 3.0 92.1
34 3 1.5 93.6
35 4 2.0 95.5
36 1 5 96.0
37 2 1.0 97.0
38 3 1.5 98.5
39 1 5 99.0
42 1 5 99.5
43 1 .5 100.0
Total 202 100.0

Nota: Frecuencia, porcentaje y porcentaje acumulado de acuerdo de la edad de las participantes.
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Figura 4

Distribucion de participantes de acuerdo a su edad
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Nota: Concentracion de participantes de acuerdo a su edad, en el tiempo del estudio.
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Las mujeres embarazadas que participaron en el estudio comentaron la cantidad de hijos

que tenian. Se hall6 que el mayor nimero de mujeres embarazadas no habian tenido hijos, es

decir, eran primigestas, con una cantidad de 81 participantes, seguidas de las mujeres que

expresaron tener un hijo, con una frecuencia de 64 participantes, y en tercer lugar se

encontraron las participantes con 2 hijos, con una frecuencia de 38. A continuacion se

describe la informacion (ver Tabla 17).

Tabla 17

Distribucion de participantes de acuerdo a la cantidad de hijos

Numero de hijos Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado
0 81 40.1 40.1
1 64 31.7 71.8
Vilido 2 38 18.8 90.6
3 14 6.9 97.5
4 5 2.5 100.0
Total 202 100.0

Nota: Frecuencia, porcentaje y porcentaje acumulado de acuerdo al nimero de hijos de las participantes.
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Figura 5

Distribucion de participantes de acuerdo a su niimero de hijos
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Nota: Concentracion de participantes de acuerdo al nimero de hijos, en el tiempo del estudio.
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Las mujeres embarazadas que participaron en el estudio, refirieron el grado académico
que tenian. Se encontré que la mayor cantidad de participantes, que fue 115 mujeres
embarazadas, tenian nivel escolar de secundaria, seguido de preparatoria o técnica con 60
participantes, y en tercer lugar primaria y licenciatura, con 13 participantes cada una. A

continuacion, se describe la informacién (ver Tabla 18).

Tabla 18

Distribucion de participantes de acuerdo al nivel escolar

Estudios Frecuencia Porcentaje Porcentaje
terminados acumulado
Primaria 13 6.4 6.4
Secundaria 115 56.9 63.4
Vilido PrepflraForia 60 29.7 93.1
o técnica
Licenciatura 13 6.4 99.5
Especialidad 1 5 100.0
Total 202 100.0

Nota: Concentracion de participantes de acuerdo al nivel escolar, en el tiempo del estudio.
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Figura 6

Distribucion de participantes de acuerdo a su nivel escolar

Nivel Escolar de las mujeres embarazadas
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Nota: Concentracién de participantes de acuerdo al nivel escolar, en el tiempo del estudio.
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Las mujeres embarazadas que participaron en el estudio refirieron el estado civil que
tenfan. La mayor cantidad fue para el grupo de participantes cuyo estado civil era unién libre,
seguida de casada y soltera, con 42 participantes, respectivamente. A continuacion, se

describe la informacion (ver Tabla 19).

Tabla 19

Distribucion de participantes de acuerdo a su estado civil

Estado civil  Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Vilido
Soltera 42 20.8 20.8
Unién libre 118 58.4 79.2
Casada 42 20.8 100.0
Total 202 100.0

Nota: Frecuencia, porcentaje y porcentaje acumulado de acuerdo al estado civil de las participantes.
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Figura 7

Distribucion de participantes de acuerdo a su estado civil
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Nota: Concentracion de participantes de acuerdo a su estado civil, en el tiempo del estudio.
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Las mujeres embarazadas de este estudio refirieron el tipo de hospital en el que atendian
su embarazo. Se encontré que el 100% de las mujeres estaban recibiendo atencién prenatal en

un hospital publico de gobierno. A continuacidn, se describe la informacién (ver Tabla 20).

Tabla 20

Distribucion de participantes de acuerdo al tipo de hospital en el que se atendian

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado

Hospital
i 202 100.0 100.0
publico

Nota: Porcentaje del tipo de hospital en el que se atendieron las participantes del estudio.

Las mujeres embarazadas que participaron en el estudio refirieron su ocupacion. La
mayoria de las participantes era ama de casa, con 139 participantes, seguido de trabajo, con 46
participantes, y por ultimo, los estudios, con 16 participantes. A continuacion, se describe la

informacion (ver Tabla 21).

Tabla 21

Distribucion de participantes de acuerdo a su ocupacion

Ocupacién Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Estudia 16 7.9 8.0 8.0
Vilido Ama de casa 139 68.8 69.2 77.1
Trabaja 46 22.8 22.9 100.0
Total 201 99.5 100.0
Datos perdidos 1 .5
Total 202 100.0

Nota: Frecuencia, porcentaje y porcentaje acumulado de acuerdo a la ocupacion de las participantes.
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Figura 8

Distribucion de participantes de acuerdo a su ocupacion
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Nota: Concentracion de participantes de acuerdo a la ocupacién en el tiempo del estudio.
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Las mujeres embarazadas que participaron en el estudio refirieron el ingreso econémico
que tenian. La mayor parte de las mujeres manifestaron tener un ingreso econémico mensual
de 0 a 2,400 pesos, lo cual fue expresado por 131 participantes, seguido de 19 participantes
que expresaron tener un ingreso mensual de 2,401 a 5,800 pesos, y en tercer lugar cinco
participantes mencionaron tener un ingreso mensual de 5,801 a 11,600. A continuacion, se

describe la informacion (ver Tabla 22).

Tabla 22

Distribucion de participantes de acuerdo al ingreso economico mensual

Cantidad en pesos Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado

0a2,400 131 64.9 83.4

Vilido 2,401 a 5,800 19 94 95.5

5,801 a 11,600 5 2.5 98.7

Mais de 11,600 2 1.0 100.0
Subtotal 157 77.7
Perdidos 45 22.3
Total 202 100.0

Nota: Frecuencia, porcentaje y porcentaje acumulado de acuerdo al ingreso econdmico mensual de las

participantes.
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Figura 9
Distribucion de participantes de acuerdo al ingreso economico mensual
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Nota: Concentracion de participantes de acuerdo al ingreso econdmico en el tiempo del estudio.



Las mujeres embarazadas que participaron en el estudio refirieron si su embarazo fue
planeado. El resultado fue que 132 de las mujeres participantes de este estudio expresaron

haber planeado su embarazo, y 70 mujeres manifestaron no haber planeado su embarazo. A

continuacion, se describe la informacién (ver Tabla 23).

Tabla 23

Distribucion de participantes de acuerdo a la planeacion del embarazo

Planeacién  Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado
) No 70 34.7 34.7
Vilido
Si 132 65.3 100.0
Total 202 100.0

Nota: Frecuencia, porcentaje y porcentaje acumulado de acuerdo a la planeacion del embarazo de las

participantes.

129
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Figura 10

Distribucion de participantes de acuerdo a la planeacion del embarazo
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Nota: Concentracion de participantes de acuerdo a la planeacién del embarazo, en este estudio.
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La informacién que se obtuvo por medio del cuestionario aplicado a las mujeres
embarazadas fue sometida a revision por medio del Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC),
especificamente para la agrupacion de las preguntas.

Asi mismo, se organizaron las preguntas, a priori y en relacion a la asociacién mas
coherente y sentido préctico, segtn las caracteristicas internas. E1 AFC proviene de un
modelo, el cual se ha fundamentado por una teoria o en hallazgos previos; posteriormente se
comprueba con los datos obtenidos de la investigacion (Kerlinger y Lee, 2002). En este
estudio, se establecié como base la TAP de Ajzen (1985).

A continuacion, se muestran los elementos de la TAP tomados para este estudio (ver

Figura 11).

Figura 11

Elementos de la TAP
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Subjetiva Comportamientos
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Nota: Elementos de la TAP utilizados en el estudio.



A continuacidn, se muestra la tabla de resultados del AFC (ver Tabla 24).

Tabla 24

Comportamientos de acuerdo sus caracteristicas

Comportamientos Actitud Norma Subjetiva Autocuidado
Autocuidado

9,10,11 Actitud grupol ~ Norma Subjetiva grupo 1 grupo 1
Norma Subjetiva Autocuidado

1,3,5,7 Actitud grupo 2 Grupo 2 grupo 2
Norma Subjetiva Autocuidado

2,4,8 Actitud grupo 3 grupo 3 grupo 3

Nota: Organizacion de comportamientos segin sus caracteristicas.
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Los elementos de la TAP, los cuales son: actitud, norma subjetiva, percepcion de control

y autocuidado, cada uno se conformo por las tres agrupaciones que se mencionaron

anteriormente. A continuacion, se describen estos elementos:

Actitud

Nivel de actitud expresada por las mujeres embarazadas en relacién a posibles
alteraciones fisioldgicas que se pueden manifestar en su cuerpo.

Nivel de actitud expresada por las mujeres embarazadas en relacidn a seguir consejos

por parte del personal del centro de salud referente a la realizacién de conductas saludables.

Nivel de actitud expresada por las mujeres embarazadas referente a las secreciones

normales y anormales en su Cuerpo.
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Norma subjetiva

Nivel de acatamiento de las mujeres embarazadas referente a normas establecidas, dadas
por familiares respecto a posibles alteraciones fisioldgicas que se pueden manifestar en su
cuerpo.

Nivel de acatamiento expresado por las mujeres embarazadas en relacion a seguir
consejos por parte del personal del centro de salud referente a la realizacién de conductas
saludables.

Nivel de acatamiento expresado por las mujeres embarazadas referente a las secreciones

normales y anormales en su cuerpo.

Percepcion de control

Nivel de acuerdo o desacuerdo que fue expresado por las mujeres embarazadas con
respecto a posibles alteraciones fisioldgicas que se pueden manifestar en su cuerpo.

Nivel de acuerdo o desacuerdo que fue expresado por las mujeres embarazadas con
respecto a seguir consejos por parte del personal del centro de salud referente a la realizacion
de conductas saludables.

Nivel de acuerdo o desacuerdo que fue expresado por las mujeres embarazadas con

respecto a identificar las secreciones normales y anormales en su cuerpo.
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Comportamiento

Frecuencia que la mujer embarazada manifest6 de realizar comportamientos en relacién
a la identificacidn de posibles alteraciones fisioldgicas.

Frecuencia que la mujer embarazada expresé en relacion a seguir consejos por parte del
personal del centro de salud referente a la realizacién de conductas saludables.

En la Figura 12 se muestran los resultados obtenidos de manera general del Modelo de

ecuaciones estructurales.

Figura 12

Modelo de ecuaciones estructurales
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La actitud, primer elemento de la TAP, que proviene de una disposicidn psicoldgica que
mostraron las mujeres embarazadas de este estudio en relacién al autocuidado, que se
manifiesta por once comportamientos segtn la Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria
(NIC, por sus siglas en inglés), de Howard, et al. (2018) y la Guia de Prictica Clinica de
Enfermeria del Sistema Nacional de Salud de México (2017), los cuales son:

1. Tomar &cido félico

2. Dar lactancia materna

3. Alimentarse con frijoles, leche y tortillas de maiz

4. Identificar problemas al orinar

5. Acudir al centro de salud cuando hay sangrado

6. Evitar fumar

7.  Evitar consumir alcohol

8. Identificar problemas en la secrecion vaginal

9. Identificar mareos, dolor de cabeza y zumbido de oidos

10. Identificar problemas de inflamacion de tobillos, manos o cara

11. Identificar los movimientos normales del bebé durante el embarazo.

Se encontr6 que las mujeres embarazadas poseen un alto nivel de actitud (0.79) para la
realizacion de dichos comportamientos, lo que indica un autocuidado adecuado (ver Figura

13).
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Figura 13

Actitud de las mujeres en gestacion en relacion a los comportamientos
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La norma subjetiva, segundo elemento de la TAP, el cual es un predictor social,
especificamente utilizando a la familia como motivador personal de las mujeres embarazadas
para la realizacién de los once comportamientos que se traducen en autocuidado, mencionados
anteriormente, se encontré que las mujeres embarazadas manifiestan un nivel bajo, con un 0.6;
es decir, no se cuidan durante su gestacion por agradar a otras personas, en este caso, la
familia, sino por el deber que sienten de realizar los comportamientos para el autocuidado (ver

Figura 14).

Figura 14

Norma subjetiva de las participantes en relacion a los comportamientos
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En el tercer elemento predictor de la TAP, la percepcion de control percibido, en el que
las mujeres embarazadas refieren tener autoeficacia, es decir, capacidad para realizar los once
comportamientos esperados en la gestacion mencionados anteriormente, en esta investigacion
el indice fue de 0.25; es decir, que ellas tienen el poder y capacidad de realizar el

comportamiento deseado (ver Figura 15).

Figura 15

Percepcion de control percibido de las participantes en relacion a los comportamientos

,, 42
(el > Actitud gl

38

(2 Actitud g2

Actitud

ﬁ

. 35
e3 Actitud g3

ﬁ

| Comportamientos gl iﬂAeIZ

67
Norma Sub. g1

92
Norma : 47_(N
N Sub. g2 R
g o Compriamionios 8 e
= 86 —~
36 Norma Sub. g3 | Comportamientos g3 |<—52 cl0)

P. Control gl

- ri6n ‘
\ de )

P. Control g2

59

. P. Control g3



139
Analisis particular

A continuacion se detallardn los resultados encontrados en esta investigacion de manera

particular. En primer lugar, los grupos de comportamientos en relacion a la actitud (ver Figura

16).

Figura 16

Grupos de comportamientos en relacion a la actitud
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El primer fundamento de la TAP es la actitud. Se utiliza para hacer un andlisis de
manera positiva o negativa sobre un objeto en una situacion especifica, al que se le asignan

atributos y caracteristicas, los cuales se asocian a consecuencias deseables y no deseables

(Ajzen, 1991, 2002).
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Actitud 1. Este grupo de preguntas tienen como caracteristica que estan dirigidas a la
identificacion de indicadores fisiol6gicos normales y anormales en el embarazo, la cual estd
conformada por los comportamientos 9, 10 y 11, que son: identificar mareos, dolor de cabeza
y zumbido de oidos; identificar problemas de inflamacién de tobillos, manos o cara, e
identificar los movimientos normales del bebé durante el embarazo. Se encontré .65 de indice
de relacion entre ese grupo de preguntas con respecto a la actitud, con resultado R? de .42, que
es el porcentaje de la varianza explicada.

Actitud 2. Este grupo de preguntas tienen como caracteristica que estan dirigidas a los
consejos que otorga el personal de salud que se encuentra en el hospital, el cual estd
conformado por los comportamientos 1, 3, 5, 6 y 7, los cuales son: tomar dcido félico;
alimentarse con frijoles, leche y tortillas de maiz; acudir al centro de salud cuando hay
sangrado; evitar fumar y evitar consumir alcohol. Se encontr6 .62 de indice de relacion entre
ese grupo de preguntas con respecto a la actitud, con resultado R? de .38, que es el porcentaje
de la varianza explicada.

Actitud 3. Este grupo de preguntas tienen como caracteristica que se refieren a la
presencia de secreciones normales y anormales durante el embarazo, el cual estd conformado
por los comportamientos 2, 4 y 8, los cuales son: dar lactancia materna; identificar problemas
al orinar e identificar problemas en la secrecion vaginal. Se encontr6 .59 de indice de relacion
entre ese grupo de preguntas con respecto a la actitud, con resultado R? de .35, que es el
porcentaje de la varianza explicada.

De las tres agrupaciones de datos del elemento actitud de 1a TAP, la que salié con un
indice mayor fue la actitud 1, que es la agrupacion de preguntas 9, 10 y 11, que midieron:

identificar mareos, dolor de cabeza y zumbido de oidos; identificar problemas de inflamacién
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de tobillos, manos o cara, € identificar los movimientos normales del bebé durante el
embarazo. Se encontré con un indice de .65, es decir, las mujeres le dieron mas importancia a
estos comportamientos.

El segundo indice correspondi6 a la actitud 2, de las preguntas 1, 3, 5, 6 y 7, las cuales
fueron: tomar 4cido félico; alimentarse con frijoles, leche y tortillas de maiz; acudir al centro
de salud cuando hay sangrado; evitar fumar y evitar consumir alcohol. Se encontré un indice
de .62, a este grupo de preguntas; las mujeres embarazadas le dieron la importancia de
segundo lugar.

En tercer lugar, el indice encontrado fue el de actitud 3, que se refiere a la presencia de
secreciones normales y anormales durante el embarazo, el cual estd conformado por los
comportamientos 2, 4 y 8, los cuales son: dar lactancia materna; identificar problemas al
orinar e identificar problemas en la secrecion vaginal. Se encontré .59 de indice; es decir, las
mujeres le dieron el tercer lugar de importancia a este grupo de preguntas.

A continuacion, se explicardn los grupos de comportamientos en relacion a la norma

subjetiva (ver Figura 17).
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Figura 17

Grupos de comportamientos en relacion a la norma subjetiva
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El segundo fundamento de la TAP es la norma subjetiva, la cual es un predictor de
caracteristica social que en ocasiones afecta en las decisiones de las personas; se ejerce con el
objetivo de satisfacer a otras personas y se manifiesta con sentimientos de obligacién moral
para realizar o no realizar el comportamiento (Ajzen, 1991, 2002). En este estudio, se utilizé a
la familia como norma subjetiva.

Norma subjetiva 1. Este grupo de preguntas tienen como caracteristica que estan
dirigidas a la identificacion de aspectos fisioldgicos normales y anormales en el embarazo, el
cual estd conformado por los comportamientos 9, 10 y 11 que son: identificar mareos, dolor de
cabeza y zumbido de oidos; identificar problemas de inflamacién de tobillos, manos o cara, e
identificar los movimientos normales del bebé durante el embarazo. Se encontro6 .82 de indice
de relacion entre ese grupo de preguntas con respecto a la norma subjetiva, con resultado R?

de .67, que es el porcentaje de la varianza explicada.
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Norma subjetiva 2. Este grupo de preguntas tienen como caracteristica que estan
dirigidas a los consejos que otorga el personal de salud que se encuentra en el hospital, el cual
estd conformado por los comportamientos 1, 3,5, 6 y 7, y son: tomar 4cido félico; alimentarse
con frijoles, leche y tortillas de maiz; acudir al centro de salud cuando hay sangrado; evitar
fumar y evitar consumir alcohol. Se encontré .96 de indice de relacion entre ese grupo de
preguntas con respecto a la norma subjetiva, con resultado R? de .92, que es el porcentaje de la
varianza explicada.

Norma subjetiva 3. Este grupo de preguntas tienen como caracteristica que se refieren a
la presencia de secreciones normales y anormales durante el embarazo, el cual esta
conformado por los comportamientos 2, 4 y 8, y son: dar lactancia materna; identificar
problemas al orinar e identificar problemas en la secrecion vaginal. Se encontr6 .93 de indice
de relacion entre ese grupo de preguntas con respecto a la norma subjetiva, con resultado R?
de .86, que es el porcentaje de la varianza explicada.

De las tres agrupaciones de datos del segundo elemento de la TAP, la norma subjetiva,
la que sali6 con un mayor indice fue la norma subjetiva 2. Este grupo de preguntas estdn
dirigidas a los consejos que otorga el personal de salud que se encuentra en el hospital, el cual
estd conformado por los comportamientos 1, 3, 5, 6 'y 7, que son: tomar acido f6lico;
alimentarse con frijoles, leche y tortillas de maiz; acudir al centro de salud cuando hay
sangrado; evitar fumar y evitar consumir alcohol. Se encontr6 .96 de indice; es decir, las
mujeres embarazadas le dan mayor importancia a este grupo de comportamientos.

El segundo lugar de importancia de las agrupaciones de preguntas fue la norma
subjetiva 3. Este grupo de preguntas se refieren a la presencia de secreciones normales y

anormales durante el embarazo, el cual estd conformado por los comportamientos 2, 4 y 8, que
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son: dar lactancia materna; identificar problemas al orinar e identificar problemas en la
secrecion vaginal; se encontré .93 de indice.

El tercer lugar de importancia de las agrupaciones de preguntas que las mujeres
embarazadas de este estudio le dieron fue a la norma subjetiva 1. Este grupo de preguntas
estdn dirigidas a la identificacion de aspectos fisioldgicos normales y anormales en el
embarazo, conformados por los comportamientos 9, 10 y 11, que son: identificar mareos,
dolor de cabeza y zumbido de oidos; identificar problemas de inflamacién de tobillos, manos
o cara, e identificar los movimientos normales del bebé durante el embarazo; se encontr6 .82
de indice. A continuacion, se explicaran los grupos de comportamientos en relacion a la

percepcion de control (ver Figura 18).

Figura 18

Grupos de comportamientos en relacion a la percepcion de control
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El tercer fundamento de la TAP es percepcion de control percibida, y se refiere a la
autoeficacia; es decir, a la capacidad de la persona para realizar un comportamiento
especifico.

Percepcion de control percibida 1. Este grupo de preguntas tienen como caracteristica
que estdn dirigidas a la identificacién de aspectos fisiol6gicos normales y anormales en el
embarazo, el cual estd conformado por los comportamientos 9, 10 y 11, que son: identificar
mareos, dolor de cabeza y zumbido de oidos; identificar problemas de inflamacién de tobillos,
manos o cara, e identificar los movimientos normales del bebé durante el embarazo. Se
encontro .80 de indice de relacion entre ese grupo de preguntas con respecto a la percepcion
de control, con resultado R? de .63, que es el porcentaje de la varianza explicada.

Percepcion de control percibida 2. Este grupo de preguntas tienen como caracteristica
que estan dirigidas a los consejos que otorga el personal de salud que se encuentra en el
hospital, el cual estd conformado por los comportamientos 1, 3, 5, 6 y 7, que son: tomar 4dcido
folico; alimentarse con frijoles, leche y tortillas de maiz; acudir al centro de salud cuando hay
sangrado; evitar fumar y evitar consumir alcohol. Se encontré .68 de indice de relacion entre
ese grupo de preguntas con respecto a la percepcion de control, con resultado R? de .46, que es
el porcentaje de la varianza explicada.

Percepcion de control percibida 3. Este grupo de preguntas tienen como caracteristica
que se refieren a la presencia de secreciones normales y anormales durante el embarazo, el
cual estd conformado por los comportamientos 2,4 y 8, que son: dar lactancia materna;
identificar problemas al orinar e identificar problemas en la secrecion vaginal. Se encontr6 .77
de indice de relacion entre ese grupo de preguntas con respecto a la percepcion de control, con

resultado R? de .59, que es el porcentaje de la varianza explicada.
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De las tres agrupaciones de datos del tercer elemento de la TAP que es la percepcion de
control percibida, el que salié con un mayor indice fue la percepcion de control percibida 1,
la cual estd dirigida a la identificacion de aspectos fisioldégicos normales y anormales en el
embarazo, conformado por los comportamientos 9, 10 y 11: identificar mareos, dolor de
cabeza y zumbido de oidos; identificar problemas de inflamacion de tobillos, manos o cara, e
identificar los movimientos normales del bebé durante el embarazo. Se encontré .80; es decir,
que las mujeres de este estudio le dieron mayor importancia a este grupo de comportamientos.

El segundo lugar de importancia de este grupo de preguntas fue el de percepcion de
control percibida 3, el cual se refiere a la presencia de secreciones normales y anormales
durante el embarazo, conformado por los comportamientos 2, 4 y 8, que son: dar lactancia
materna; identificar problemas al orinar e identificar problemas en la secrecion vaginal; se
encontr6 .77 de indice.

El tercer lugar de importancia que las mujeres embarazadas le dieron a este elemento de
la TAP fue al grupo de comportamientos de la percepcion de control percibida 2, 1a cual estd
dirigida a los consejos que otorga el personal de salud que se encuentra en el hospital,
conformado por los comportamientos 1, 3, 5, 6 y 7, que son: tomar 4cido f6lico; alimentarse
con frijoles, leche y tortillas de maiz; acudir al centro de salud cuando hay sangrado; evitar
fumar y evitar consumir alcohol, ya que se encontr6 .68 de indice.

A continuacion, se analizardn los comportamientos en relacion a su ejecucion (ver

Figura 19).
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Figura 19

Comportamientos en relacion a su ejecucion
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El comportamiento se refiere a la realizacién de una accién que puede ser positiva o
negativa, la cual proviene de los elementos de la TAP: actitud, norma subjetiva y percepcion
de control percibida (Ajzen, 1991, 2002). Los comportamientos a su vez definen el
autocuidado en el embarazo.

Comportamientos 1. Este grupo de preguntas tienen como caracteristica que estan
dirigidas a la identificacion de aspectos fisioldgicos normales y anormales en el embarazo, el
cual estd conformado por los comportamientos 9, 10 y 11, que son: identificar mareos, dolor
de cabeza y zumbido de oidos; identificar problemas de inflamacién de tobillos, manos o cara,
e identificar los movimientos normales del bebé durante el embarazo. Se encontr .72 de
indice de relacion entre ese grupo de preguntas con respecto a la realizaciéon de los mismos,

con resultado R% de .51, que es el porcentaje de la varianza explicada.
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Comportamientos 2. Este grupo de preguntas tienen como caracteristica que estan
dirigidas a los consejos que otorga el personal de salud que se encuentra en el hospital, el cual
estd conformado por los comportamientos 1, 3, 5, 6 y 7, que son: tomar dcido f6lico;
alimentarse con frijoles, leche y tortillas de maiz; acudir al centro de salud cuando hay
sangrado; evitar fumar y evitar consumir alcohol. Se encontr6 .69 de indice de relacion entre
ese grupo de preguntas con respecto a la realizacién de los mismos, con resultado R? de .47,
que es el porcentaje de la varianza explicada.

Comportamientos 3. Este grupo de preguntas tienen como caracteristica que se refieren
a la presencia de secreciones normales y anormales durante el embarazo, el cual esta
conformado por los comportamientos 2, 4 y 8, que son: dar lactancia materna; identificar
problemas al orinar e identificar problemas en la secrecién vaginal. Se encontré .72 de indice
de relacion entre ese grupo de preguntas con respecto a la realizacion de los mismos, con
resultado R? de .52, que es el porcentaje de la varianza explicada.

La importancia de la realizacion de los once comportamientos esperados en la gestacion
por parte de las mujeres embarazadas que participaron en este estudio, en primer lugar se lo
dieron al grupo de preguntas comportamientos 1, que tienen como caracteristica que estian
dirigidas a la identificacion de aspectos fisioldgicos normales y anormales en el embarazo,
conformado por los comportamientos 9, 10 y 11, que son: identificar mareos, dolor de cabeza
y zumbido de oidos; identificar problemas de inflamacion de tobillos, manos o cara, e
identificar los movimientos normales del bebé durante el embarazo; se encontrd .72 de indice.

El grupo de preguntas comportamientos 3 se encontr6 con .72 de indice; estos
comportamientos tienen como caracteristica que se refieren a la presencia de secreciones

normales y anormales durante el embarazo, el cual estd conformado por los comportamientos
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2,4y 8, que son: dar lactancia materna; identificar problemas al orinar e identificar problemas
en la secrecion vaginal.

El segundo lugar de importancia que le dieron al autocuidado fue al conjunto de
comportamientos 2. Este grupo de preguntas tienen como caracteristica que estan dirigidas a
los consejos que otorga el personal de salud que se encuentra en el hospital, conformado por
los comportamientos 1, 3, 5, 6 y 7, que son: tomar 4cido f6lico; alimentarse con frijoles, leche
y tortillas de maiz; acudir al centro de salud cuando hay sangrado; evitar fumar y evitar
consumir alcohol, ya que se encontré con .69 de indice.

A continuacion, se explicaran los datos encontrados en la relacién de covariables actitud

y percepcién de control (ver Figura 20).

Figura 20

Relacion de covariables actitud y percepcion de control
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En los resultados de las covariables se hall6 una relacién significativa entre la actitud y
la percepcidn de control, con un valor de .78. Esto explica que ambos elementos de la TAP
estdn relacionados de manera propicia para que la mujer realice los comportamientos. A

continuacion, se explicard la relacién de covariables actitud y norma subjetiva (ver Figura 21).

Figura 21

Relacion de covariables actitud y norma subjetiva
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En los resultados de las covariables no se hall6 una relacién significativa entre la actitud
y la norma subjetiva, ya que el valor fue .10. Esto explica que ambos elementos de la TAP no
estdn relacionados de manera propicia para que la mujer realice los comportamientos. A
continuacion, se explicard la relacién de covariables norma subjetiva y percepcién de control

(ver Figura 22).

Figura 22

Relacion de covariables norma subjetiva y percepcion de control

79

42
el —» Actitud gl
38

e2 —» Actitud g2

I

35
e3 ——> Actitud g3

!

67

¢4 ——> Norma Sub. gl
92

¢35 )=——> Norma Sub. g2
| I

|

! Comportamientos g1 :@ el2

‘Norma

b | : |, a7
Subjetiva { Comportamientos g2 ¢—{c11

86
—— T :
€6 ——> Norma Sub. g3 l Comportamientos g3 :«—Q- ¢l0

63

:
e7 —> P. Control gl
"= 1

46
€8 —> P. Control g2 |
=1

59 71,

€9 = P. Control g3_]
| B m o

En los resultados de las covariables no se hallé una relacion significativa entre la norma
subjetiva y la percepcion de control, con un valor de .19. Esto explica que ambos elementos de

la TAP no estén relacionados de manera propicia para que la mujer realice los comportamientos.

En el presente capitulo cuatro, se mostraron los datos estadisticos de la informacion
sociodemogréfica. Igualmente se explicaron los resultados obtenidos del modelo de ecuaciones
estructurales, especificamente de las tres fuentes de la Teoria de Accién Planeada que son:
Actitud, norma subjetiva y percepcion de control. De la misma forma se definié la carga
factorial y el porcentaje, de los once comportamientos deseados en la gestacion, que las mujeres

embarazadas sefialaron realizar.
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CAPITULO V. DISCUSION

En este capitulo se discuten los resultados descritos en el capitulo precedente,

destacando los hallazgos principales de la investigacion.

Validez

La validez de este estudio se comprobd por medio de los siguientes elementos:

Validez de contenido: Se les pidi6 a once expertos en salud y en educacion que
evaluaran el instrumento de investigacion, e hicieron observaciones y sugerencias al mismo,
las cuales fueron descritas con detalle en el Capitulo III.

Validez de constructo: Se utilizé como referente la Teoria de la Accion Planeada
propuesta por Icek Ajzen (1977).

En relacion a la confiabilidad, a continuacidn, se describe el 12 en cada grupo de los
comportamientos estudiados.

Uno de los hallazgos descritos con anterioridad fue que las mujeres en situacion de
embarazo mostraron una actitud positiva (79%) (r2 de .51) hacia el autocuidado que se espera
que practiquen durante su embarazo; es decir, se observé una disposicion favorable para
realizar los once comportamientos, que son: tomar acido félico durante el embarazo; mantener
una lactancia materna exclusiva durante seis meses cuando nazca el bebé; consumir alimentos
ricos en hierro y calcio; identificar infeccion de vias urinarias; acudir al centro de salud
cuando hay sangrado; evitar fumar durante el embarazo; evitar consumir alcohol durante el
embarazo; identificar infeccion vaginal; reconocer complicaciones por mareos y dolor de

cabeza o zumbido de oidos durante el embarazo; identificar problemas de inflamacién de
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tobillos, manos y cara, e identificar los movimientos normales del bebé durante el embarazo
(Guias de Practica Clinica, 2013; Howard, et al., 2018).

En cuanto a las actitudes positivas referentes al autocuidado en el embarazo, los
resultados (79%) (12 de .51) coinciden con los encontrados por Altamirano (2018), quien
refirié una actitud favorable en las mujeres en situacion de embarazo en relacién a la
identificacion de los signos y sintomas de riesgo en esta etapa. Igualmente se coincide con lo
documentado por Tituafia (2019), en el sentido de que las mujeres en gestacién manifestaron
una actitud beneficiosa hacia el cuidado de su salud, ya que acudian al centro de salud de
manera oportuna cuando presentaban signos y sintomas que ponian en riesgo su salud o la de
sus bebés.

De la misma forma, los resultados con respecto a las actitudes positivas referentes al
autocuidado en el embarazo (79%) (r2 de .51), concuerdan con Guerrero (2019), quien
registré que las mujeres en gestacion presentaron una actitud favorable con respecto a realizar
practicas adecuadas de salud para su embarazo. En este sentido, Alanis y Pérez (2017)
documentaron que el autocuidado de las mujeres en gestacion era bueno, con un 75%, pero al
mismo tiempo sefialaron la relevancia de realizar intervenciones educativas de enfermeria que
ayuden a mejorar el autocuidado, con el fin de disminuir posibles complicaciones del
embarazo. Por su parte, Navarro (2015) refiri6 que se ha demostrado que las emociones
negativas intervienen de manera dafiina para la salud, mientras que las emociones positivas lo
hacen de modo provechoso, por lo cual resulta importante la conexion entre mente y cuerpo.

Sin embargo, los resultados encontrados en este estudio no concuerdan con los que Bone
(2019) documento respecto al autocuidado en la gestacion, ya que el 53% de las mujeres

refiri6 falta de interés por cuidarse y llevar adecuadamente el control prenatal, asi como
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deficiencia de conocimientos sobre los cuidados que se deben tener durante el embarazo, ya
que en este estudio se hall6 una actitud positiva (79%) (12 de .51) en las mujeres en situacién
de embarazo.

Considerando las diferencias del autocuidado en el embarazo por niveles de escolaridad,
en el presente estudio no se hallaron diferencias; los resultados concordaron con los de
Castillo y Norori (2014), quienes documentaron que no mostraron significancia estadistica los
grados académicos para el autocuidado durante la gestacién. Sin embargo, los resultados de
este estudio no concuerdan con los reportados por Dévila, et al. (2017), ya que sefialaron una
relacion entre baja escolaridad con deficiencias en el autocuidado.

De la misma forma, Bone (2019) refiri6 que el bajo nivel educativo influyo
significativamente en la decision de iniciar tardiamente los controles prenatales. Mendoza y
Pifia (2016) sefialaron que el nivel académico satisfactorio, que era el de licenciatura en las
mujeres participantes, contribuy¢ al cuidado apropiado durante el embarazo, contrario a lo que
se encontro en el presente estudio, ya que no se hallaron diferencias por niveles académicos.

Considerando las diferencias del autocuidado en el embarazo por niveles de ingreso
econdmico, en el presente estudio no se hallaron diferencias por ello; sin embargo, los
resultados difieren de los documentados por Davila, et al. (2017), quienes refirieron una
relacion entre bajos ingresos con deficiencias en el autocuidado; de la misma manera,
Mendoza y Pifia (2016) refirieron que el nivel econdmico contribuy6 al mejor cuidado de la
mujer en gestacion.

Considerando las diferencias del autocuidado en el embarazo por edad, en este estudio

no se encontraron datos significativos, lo cual difiere con lo documentado por Bone (2019),
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quien registré que el 50% de la poblacién adolescente que formo parte de su estudio, influy6
significativamente al acudir a los controles prenatales de manera inadecuada.

Por su parte, Mufioz, et al. (2015) refirieron que las mujeres adolescentes en gestacion
se caracterizaron por la fragilidad psicosocial. En este sentido, la OMS (2020) sefialé que es
deseable incrementar la atencidn especializada a las adolescentes en gestacion en el cuidado
prenatal, en el parto y posparto.

Considerando el estado civil, en este estudio no se encontraron diferencias en el
autocuidado de las mujeres en gestacion, por lo que no se concuerda con los resultados de
Bone (2019), quien sefialo que las mujeres en gestacion estaban unidas de manera libre con
sus parejas, lo cual influy6 en la inasistencia a las citas de control prenatal. En el mismo
sentido, Mufioz, et al. (2015) documentaron que las mujeres en gestacion sin pareja estable se
caracterizaron por alta vulnerabilidad psicosocial. En el presente estudio se observo que las
mujeres en gestacion acudian a la consulta acompafiadas por la pareja, madre, hermana o
suegra; no se observaron mujeres que acudieran solas; por lo cual, no se encontraron
diferencias significativas relacionadas con el estado civil de las mujeres en gestacion.

Para el andlisis de los datos, se hicieron agrupaciones segun los resultados del Anélisis
Factorial confirmatorio y a priori, de acuerdo con la teorfa; posteriormente se analizaron por
medio del Modelo de ecuaciones estructurales. Los grupos de comportamientos después del
andlisis quedaron de esta forma, con sus respectivos resultados:

Grupo de comportamientos 1. Este grupo de preguntas estdn dirigidas a la identificacion
de aspectos fisioldgicos normales y anormales en el embarazo, el cual estd conformado por los

comportamientos 9, 10 y 11, que son: identificar mareos, dolor de cabeza y zumbido de oidos;
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identificar problemas de inflamacién de tobillos, manos o cara, e identificar los movimientos
normales del bebé durante el embarazo.

En relacién a este grupo de comportamientos, se encontré que el 72% (r2 de .51) de las
participantes refirieron identificar mareos, dolor de cabeza y zumbido de oidos, los cuales
pueden ser indicios de presion arterial alta. Por lo tanto, concordamos con lo documentado por
Altamirano (2018), quien reporté que en el 97 % de las mujeres en gestacion de su estudio, los
zumbidos podian ser un signo de alarma y por ello debian acudir al centro de salud.

Por su parte, Novaes, et al. (2018) refirieron que el 10% de las mujeres en gestacion que
formaron parte de su estudio, tuvieron la necesidad de acudir al centro de salud por problemas
de alta presion durante el embarazo. Del mismo modo, Soares, et al. (2018) reportaron que el
10% de la poblacion estudiada acudio6 al hospital por alta presion. A su vez, Lucchese, et al.
(2016) reportaron que el 19% de la poblacion estudiada acudio al hospital por alta presion y
preeclamsia (alta presion e inflamacion de manos y cara).

En relacion a la importancia de la presion arterial alta en el embarazo, Ruiz, et al. (2015)
sefialaron que la frecuencia de problemas de presion fue de 26% en una muestra de 100
mujeres que era la primera vez que tenian hijos; la mitad de las mujeres en gestacion que
padecian estas enfermedades tuvieron una operacion cesdrea, la cual a su vez produce riesgos,
como un mayor tiempo de recuperacion y taquipnea transitoria del recién nacido
(respiraciones mas rapidas de lo normal).

En el mismo sentido, Gongalves, et al. (2015) reportaron que del 20 al 50% de las
mujeres en gestacion con alta presion pueden presentar preeclamsia; la forma de salvar la vida
de la madre es interrumpiendo el embarazo con una operacion cesdrea, pero si la mujer no

cuenta con las semanas de gestacion a término, puede tener un bebé prematuro.
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Por su parte, Gutiérrez, et al. (2016) refirieron que los factores relacionados con la
preeclampsia en mujeres en gestacion mexiquenses fueron las edades extremas (adolescentes
y mayores de 35 afios); antecedentes de preeclampsia previa; tener alta presion, asi como el
antecedente de haber tenido un bebé muerto.

Franco, et al. (2017) destacaron la trascendencia de que la mujer en gestacidn presente
alta presion, ya que esta enfermedad y las hemorragias fueron las primeras enfermedades
obstétricas por las cuales internaron a una mujer en gestacion a la unidad de cuidados
intensivos (62%); especificamente, 34 mujeres en gestacion; ademas, el peso de los bebés fue
bajo para su edad. El Apgar normal (calificacion que les dan a los nifios al nacer) fue
registrado solo en el 53% del total de los nacimientos. De la misma forma, se presentaron dos
muertes de bebés en la matriz de la madre y cuatro muertes de recién nacidos. En este mismo
sentido, Benatti, et al. (2017) reportaron que se presentaron 2% de muertes de bebés recién
nacidos (920 totales de las muertes), cuyas madres tenian como antecedente la alta presion.

Por su parte, Jiménez, et al. (2016) reportaron el fallecimiento de mujeres en gestacion
con alta presion (22%), de las cuales el 41% no tuvo control prenatal. Berrocal y Huaman
(2015) documentaron que el 79% de las mujeres en gestacion con enfermedades de la presion
arterial presentaron controles prenatales irregulares. A su vez, Vega (2018) document6 que el
8% de las mujeres que presentaron preeclampsia tuvieron como méaximo cuatro consultas
prenatales; ademas, el 5% de sus bebés nacieron antes de tiempo.

En este mismo sentido, Becerril, et al. (2019) registraron 137 casos de mujeres en
gestacion con alta presion como el segundo factor de riesgo para enfermedades obstétricas
severas y para la manifestacion de 26 casos de muerte de mujeres en gestacion. Un hallazgo

relacionado con la alta presion fue el de Teixeira, et al. (2018), ya que el 49% de las mujeres
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en gestacion presentaron un peso mayor de lo recomendado; fueron mas susceptibles a la alta
presion y a la preeclampsia, y tener nifios con bajo peso.

De manera similar, Dalla, et al. (2016) sefalaron que las mujeres en gestacién delicadas
de salud presentaron alta presion, especificamente 15 casos que representaron el 24.6%; mas
de la mitad de las mujeres embarazadas presentaron sobrepeso (52.4%) y 11 mujeres en
gestacion presentaron alto peso (18%). Es por ello que se requieren intervenciones educativas
en relacion a la alimentacion en la etapa gestacional para evitar posibles complicaciones.

Herndndez (2018) afirm6 que el control prenatal adecuado es un factor protector para
evitar la hipertension inducida en el embarazo, por lo que se insiste en la relevancia de
estimular a las mujeres en gestacion para que acudan a las revisiones y para que realicen los
comportamientos esperados en la gestacion.

Por su parte, la OMS (2008) sefial6 a las enfermedades de la presion arterial como causa
de enfermedades graves, discapacidades, muerte de las mujeres en gestacion y muerte de
bebés en la matriz, asi como también de muerte de recién nacidos. La OMS (2008) refirié que
gran parte de estas complicaciones se pudieron haber evitado con un cuidado y atencion
adecuada durante el embarazo, lo que incluye la prevencion de posibles complicaciones con
educacion en salud.

El gobierno federal, por medio de la Secretaria de Salud de México (2016a), defini6 la
preeclampsia como una enfermedad con alta presion y proteinuria (presencia de proteinas en
la orina), asi como por la presencia de inflamacion de manos, cara y ojos; por lo cual, subray6
la importancia de identificar los factores de riesgo por medio de la atencion prenatal de

calidad para evitar y diagnosticar la preeclampsia y eclampsia en los centros de salud.
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Es importante agregar que se estima que el 10% de las mujeres en gestacion en el
mundo manifiestan preeclampsia y eclampsia en los paises en desarrollo (OMS, 2008).

En relacién a este grupo de comportamientos se encontré que el 72% (12 .51) de las
mujeres embarazadas participantes en el estudio refirieron haber identificado inflamacién en
tobillos, manos o cara, por lo que se concuerda con lo documentado por Altamirano (2018), ya
que refiri6 que el 97% de la muestra coment6 que el edema (inflamacién) en cara, manos y
pies se considera signo de alarma. Por su parte, Spindola, et al. (2013) afirmaron que el 37%
de las participantes presentaron edema.

La OMS (2016) recomendo para los edemas (inflamacion en piernas) durante el
embarazo, medias de compresion, la elevacion de las piernas y la inmersion en agua. Por su
parte, la Secretaria de Salud (2019) sefial6 que las mujeres en gestacion tienen derecho a
recibir atencion de urgencia en los diferentes hospitales del IMSS, ISSSTE o Secretaria de
Salud, sin importar si son derechohabientes o no. Algunos signos de alarma que considera son
la inflamacion de tobillos, cara o manos. La Secretaria de Salud de México (2016a) sefial6 que
en la preeclampsia se puede presentar inflamacion en el cuerpo de la mujer en gestacion.

En relacion a este grupo de comportamientos, en este estudio se encontro que el 72% (r2
.51) de las participantes refirieron identificar movimientos del bebé en la matriz. Por su parte,
Altamirano (2018) refiri6 que el 100% de las gestantes encuestadas sefialaron saber que, si su
bebé no se movia, estaba en peligro. En relacion a la trascendencia de que las mujeres en
gestacion identifiquen los movimientos normales en su bebé durante el embarazo, Valencia
(2017) mencion6 que los movimientos del bebé en la matriz son una de las formas de conocer

la condicién del feto, y la tinica manera de identificarlo es por medio de la mama4.
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Por su parte, Arone (2018) documenté que la disminucién o ausencia de movimientos
fetales puede ser un signo de muerte fetal.

La OMS (2016) asegurd que se consideraban normales diez patadas del feto durante el
dia en la matriz de su mama. Por su parte, la Secretaria de Salud (2015a) refirié que pueden
ocurrir signos de alarma durante el embarazo que muestren que estd sucediendo algin
problema, por lo que la mujer en gestacion requiere atencion de salud de manera pronta, y uno
de estos signos se refiere precisamente a que el bebé no presente movimientos.

Grupo de comportamientos 2. Este grupo de preguntas estdn dirigidas a los consejos que
otorga el personal de salud que se encuentra en el hospital, el cual estd conformado por los
comportamientos 1, 3, 5, 6 'y 7, los cuales son: tomar acido f6lico, alimentarse con frijoles,
leche y tortillas de maiz, acudir al centro de salud cuando hay sangrado, evitar fumar y evitar
consumir alcohol.

En relacion a tomar acido folico, el 69% (12 .47) de las participantes de este estudio
refirieron realizar este comportamiento, por lo que concordamos con Séaenz (2016), quien
refirié que el 100% de las participantes consumi6 acido félico en el embarazo. Igualmente,
Lopez, et al. (2018) refirieron que las mujeres en gestacion (98.1%) afirmaron consumir 4cido
folico durante el embarazo.

En relacion a la relevancia del consumo de acido f6lico durante la gestacion, Oneto, et
al. (2016) mencionaron que es una forma de prevencion de enfermedades al nacimiento como
malformaciones del tubo neural. Igualmente, Rodriguez, et al. (2015) refirieron que ante la
carencia de acido félico se puede producir espina bifida (falta de cierre del tubo neural) y

anencefalia (falta de cierre parte craneal).
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La OMS (2019a) indic6 que las mujeres que deseen embarazarse y las que ya estén
embarazadas deben consumir 4cido félico, con el propdsito de disminuir el riesgo de
enfermedades en la mujer en gestacion y del bebé. La Secretaria de Salud de México (2016b)
asegur6 que el consumo de dcido félico durante el embarazo es trascendente, ya que evita la
espina bifida (enfermedad de la columna vertebral en la cual los nervios que controlan los
movimientos de las piernas y otros érganos no funcionan), y sefialé que los bebés que
nacieron con espina bifida tienen discapacidad toda la vida. Del mismo modo, la Secretaria de
Salud (2016b) coment6 que con la toma de 4cido félico en mujeres en gestacion se previene la
anencefalia (enfermedad en la que no se desarrolla el cerebro o una gran parte de él)

En relacion a alimentarse con frijoles, leche y tortillas de maiz durante el embarazo, las
participantes de este estudio refirieron realizar este comportamiento (69%) (12 .47), por lo que
se concuerda con los resultados de Constan, et al. (1993), ya que mencionan una regular
ingesta de Calcio (69%). Sin embargo, no se concuerda con lo documentado por Dos Santos,
et al. (2016), quienes registraron que las participantes de su estudio consumieron menor
cantidad de maiz (47.1%). Similar a lo que reportaron Espinoza, et al. (2015), cuyo estudio
refirié que las participantes consumian poca cantidad de alimentos ricos en hierro (35%). De
la misma forma, los resultados del presente estudio, con el 69% de consumo de alimentos
ricos en hierro por las participantes, difieren de lo reportado por Constan, et al. (1993), ya que
sefialaron una minima cantidad de consumo de hierro en sus participantes (38%).

La relevancia de que las mujeres en gestacion consuman alimentos que contengan hierro
y calcio, de acuerdo con Bermudez, et al. (2016), es que en el periodo del embarazo la
necesidad de nutrientes aumenta en la mujer en gestacion, asi como también se van

incrementando las necesidades nutricionales del feto. En este mismo sentido, Mosha, et al.
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(2016) senalaron que la deficiencia en consumo de hierro y calcio se relaciond con el riesgo
de parto antes de tiempo, muerte fetal y del recién nacido.

La OMS (2019b) consider6 que la educacion y capacitacion en nutricién durante el
embarazo pueden regular el aumento de peso durante la gestacién; disminuir la anemia;
aumentar el peso de los bebés, asi como también evitar los nacimientos antes de tiempo. En
este mismo sentido, la Secretaria de Salud (2016¢) sefal6 que durante el embarazo la cantidad
de flujo sanguineo aumenta hasta en 50% mads de lo normal, por lo que es necesario consumir
alimentos que contengan hierro y calcio.

En relacion a la importancia acudir al centro de salud cuando hay sangrado, el 69% (12
.51) de las participantes de este estudio refirieron realizar este comportamiento. Por su parte,
Viera (2018) reporto cinco muertes maternas en el afio 2016 y durante el afio 2017. En tres de
estos casos, las muertes ocurrieron como consecuencia de hemorragias durante el embarazo y
40 dias después del parto.

De manera similar, Cabrera, et al. (2019) documentaron que la hemorragia obstétrica
(24%) fue causa de muerte materna. Continuando con la importancia de acudir al centro de
salud cuando hay sangrado, Herndndez, et al. (2019) reportaron que la principal causa de
muerte materna fueron las hemorragias. Del mismo modo, Corpus (2019) mencion6 que el
control prenatal inadecuado, 59% (62), fue una de las causas de la ruptura prematura de
membranas antes de tiempo. De manera similar, Segovia (2019) sefal6 que la hemorragia del
segundo y terceros trimestres (10,4 %) fueron la causa de enfermedad severa durante la

gestacion.
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Respecto a la relevancia de la presion alta durante la gestacion, Herndndez, et al. (2019)
documentaron que la hemorragia materna fue la principal causa de muerte en mujeres en
gestacion.

Por su parte, Nascimento, et al. (2014), refirieron que la mortalidad materna fue causada
por hipertension y hemorragia, y que ademads las muertes de estas mujeres en gestacion es un
problema grave de salud publica, siendo necesario reducirla para mejorar los indicadores de
salud. Igualmente, Nungaray (2019) reportd que los casos de enfermedad materna extrema
fueron las enfermedades hipertensivas, con el 80.3% de los eventos.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2015) refiri6é que una de cada cinco
muertes maternas en América Latina es causada por hemorragias obstétricas en el embarazo o
inmediatamente después del parto. En este sentido, el Gobierno federal, a través del Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND, 2018), sefial6 la importancia de la muerte materna
causada por la hemorragia durante el embarazo, ya que puede producir secuelas como el
sindrome de distrés respiratorio (enfermedad respiratoria en bebés), coagulopatia, choque
hipovolémico (falta de liquidos), ademas de la identificacion de signos y sintomas de alarma
como palidez, sudor, frecuencia cardiaca rdpida, pulso débil, problemas del estado de alerta y
fiebre.

Por lo antes mencionado, Morilla, et al. (2017) afirmaron que seria ideal que el personal
de enfermeria obstétrico otorgara a las mujeres tranquilidad y confianza, ademds de
individualizar la atencion para cada paciente, ya que el tiempo de atencidn es crucial en
momentos de urgencia.

En este estudio se encontré que el 31% de las mujeres en gestacion habia consumido

tabaco durante el embarazo; estos resultados concuerdan con los documentados por Muiioz, et
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al. (2015), ya que mencionaron que 18 mujeres en gestacion manifestaron tener este habito, lo
cual es similar a lo reportado por Santiago, et al. (2019), quienes registraron que el 12% de las
mujeres en gestacion siguieron con el consumo de tabaco durante el embarazo; el porcentaje
de fumadoras disminuyd, mas no fue eliminado por completo. Igualmente se concuerda con
los resultados encontrados por Zamudio, et al. (2018), los cuales refirieron tabaquismo en
ocho mujeres en gestacion, y en este estudio el 31% de las participantes.

Por su parte, Alanis y Pérez (2017) reportaron que el 18.3% de las mujeres en gestacion
fumaron durante el embarazo, con 60 participantes en total. [gualmente, son alarmantes los
resultados de Novaes, et al. (2018), quienes reportaron que el consumo de tabaco durante la
gestacion fue del 12.7% en su poblacion de estudio. Asi mismo, los resultados de la presente
investigacion concuerdan con los de Iantosca, et al. (2017), quienes registraron seis mujeres
en gestacion con el habito de fumar. Soares, et al. (2018) reportaron el 13% de mujeres en
gestacion con tabaquismo (607 en total). También se coincidi6 con los resultados encontrados
por Lucchese, et al. (2016), con el 33% de mujeres en gestacion que consumieron tabaco, ya
que el 31% de las participantes del presente estudio habian consumido tabaco durante el
embarazo.

A su vez se concuerda con los resultados de Jiménez, et al. (2012), quienes refirieron
que el 18.2% de las mujeres en gestacion fumo durante todo el embarazo, y algunos factores
relacionados fueron fumar antes del embarazo, mayor nimero de horas de exposicion al humo
ambiental de tabaco en el hogar, tener una baja percepcion de riesgo y una pareja con menor
nivel de estudios. De la misma forma, nuestros resultados fueron similares a los de Mateos, et

al. (2014), quienes sefialaron que el 14% de las mujeres en gestacion manifesté fumar, y que
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ademads las caracteristicas de ellas fueron: mujer joven con bajo nivel educativo, expuesta al
humo de tabaco en el hogar y con alto consumo de tabaco antes del embarazo.

Blasco (2015) reporté que el 21% de mujeres en gestacion en el tercer trimestre
embarazo mantuvieron el hdbito de fumar, y sefialaron que el mayor nivel de estudios se
asoci6 con un menor consumo de tabaco; sin embargo, en el presente estudio no se encontrd
significancia con relacién al uso de tabaco y escolaridad.

Por su parte, Aguilera, et al. (2018) sefialaron que el 21.38% de las mujeres en gestacion
fumo durante el embarazo; similar a lo mencionado por Mendoza y Pifna (2016), ya que
documentaron que siete mujeres en gestacion no dejaron de fumar; ademads resaltan la
importancia de que los recién nacidos de esas madres presenten enfermedades como asma,
neumonia y bronquitis. De la misma forma, los resultados de este estudio concuerdan con los
de Jiménez (2010), quien reporté que 42 mujeres en gestacion consumieron algun tipo de
droga como el tabaco; en este estudio, como ya se sefiald, el 31% de las mujeres participantes
habian consumido tabaco durante el embarazo.

En relacion a la importancia del consumo de alcohol durante la gestacion, Jiménez
(2010) report6 que de los nifios de mujeres que fumaron, el 61% tuvieron retraso en el
crecimiento. En este sentido, Soto, et al. (2010) sefialaron que uno de los factores de riesgo
para que nacieran nifios con bajo peso fue el tabaquismo en la madre, y ademds destacaron la
importancia de que es un hébito modificable. Silveira, et al. (2013) mostraron datos relevantes
al documentar que el 11% de casos de mujeres en gestacion que fumaron, se relacionaron con
nifios con malformaciones.

Por su parte, Miguez y Pereira (2018) documentaron el hallazgo de que 119 mujeres en

gestacion presentaron cotinina en orina con el test de cotinina de Medi-Marketing; sin
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embargo, en el reporte autoinformado solo lo refieren 106 mujeres en gestacion, resaltando
que es probable que exista un mayor porcentaje de mujeres en gestacion que fumen y que
escondan el consumo de tabaco; por lo cual, sefialan que en los estudios las prevalencias
podrian ser inconsistentes.

Siguiendo con la relevancia del riesgo de que las mujeres fumen durante el embarazo,
Pérez y Raffo (2015) refirieron que el habito de fumar fue de 11.3% de uso hasta el tercer
trimestre, y ademds documentaron que los bebés de mujeres en gestacion fumadoras de mas
de 800 cigarrillos totales en el embarazo presentaron bajo peso al nacer. Por su parte, Jiménez,
et al. (2011) también estudiaron a siete nifios con edad de 3 a 21 dias de nacimiento que
tuvieron madres fumadoras; en exdmenes que se les realizaron, encontraron alteraciones del
sistema nervioso. En este mismo sentido, Machado, et al. (2015) refirieron que el 11% de las
mujeres en gestacion que consumian alcohol tuvieron hijos con bajo peso, en comparacion
con hijos de mujeres que no fumaban. Igualmente, Acosta, et al. (2013) mencionaron que 98
casos de nifios con labio y paladar hendido tuvieron como factor de riesgo que la madre
consumiera tabaco durante la gestacion.

Aliaga, et al. (2018) documentaron datos relevantes al respecto, especificamente
mujeres embarazadas con bebés que nacieron antes de tiempo por el habito de fumar de la
madre. Castillo, et al. (2018) registraron que el tabaco durante el embarazo dafia el
funcionamiento de la retina en los bebés. Por su parte, Cruz, et al. (2017) reportaron que 18
mujeres en gestacion que tenian el habito de fumar se relacionaron con el entorno social y
familiar por la falta de apoyo y ayuda para dejar de fumar.

En este sentido, Monsreal, et al. (2015) documentaron que uno de los determinantes del

bajo peso al nacer que se encontré en los bebés de mujeres en gestacion fumadoras puede
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evitarse con educacién en salud, adecuando programas de capacitacion para promover estilos
de vida saludables.

La OMS (2013b) sefial6 que el consumo de tabaco incluye todos los tipos de tabaco para
fumar y el tabaco sin humo; ademads, afiadi6 que la exposicién al humo ajeno incluye la
exposicion al humo de los productos de tabaco combustibles en el hogar, en el trabajo y en los
lugares publicos. Asi mismo, afirmé que era necesario vigilar si la pareja u otros miembros de
la familia estaban consumiendo tabaco. La OMS (2013b) también menciond que es
recomendable que el personal de salud ensefe a las mujeres en gestacion y a los familiares la
capacitacion relativa a los peligros de la exposicion al humo de terceras personas, asi como
también seria conveniente establecer estrategias para minimizar el humo en la casa.

La OMS (2013b) agreg6 que el consumo de tabaco en el periodo de gestacion puede
provocar enfermedades en la mujer, como abortos, fallecimiento de mujeres en gestacion,
embarazos fuera de la matriz y partos antes de tiempo. Los nifios de mujeres que fumaron en
la gestacion tienen la probabilidad de nacer antes de tiempo, bajo peso y malformaciones
como el labio hendido, como se mencioné con anterioridad. Por su parte, la Secretaria de
Salud de México (2015b) sefiald que las mujeres en gestacion que consumieron tabaco pueden
presentar aborto espontdneo, parto antes de tiempo o tener un hijo de bajo peso al nacer.

Los resultados encontrados revelaron que el 31% (r2 .47) de la muestra estudiada no
realizaban los comportamientos de manera adecuada. En relacion al consumo de alcohol
durante el embarazo, el 31% de las participantes habian consumido alcohol durante el
embarazo. Estos resultados concuerdan con Moraes, et al. (2016), cuya frecuencia de consumo
de alcohol fue del 23%. De la misma forma, los resultados del presente estudio coinciden con

los sefialados por Iantosca, et al. (2017), quienes reportaron que el 28% de las mujeres en
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gestacion que participaron en su estudio consumieron alcohol. De manera similar, Oliveira, et
al. (2016) senalaron que el 12% de las mujeres en gestacidn informé haber tomado algtin tipo
de alcohol durante el embarazo.

El presente estudio también concuerda con Moraes, et al. (2014), quienes documentaron
que el 33% de las mujeres en gestacion consumieron alcohol durante el embarazo, y con
Salazar (2016), quien sefial6 que el 9% de la poblacién de estudio refirié haber consumido
alcohol durante la gestacién. Igualmente, se coincide con Bermudez, et al. (2018), quienes
refirieron que el 26% de las mujeres consumi6 alcohol antes del embarazo, y durante la
gestacion solo el 6% ingiri6 bebidas alcohdlicas. Sin embargo, se observa que la frecuencia de
consumo disminuyd, mas no se elimino.

En concordancia con el presente estudio, en el que se encontré que el 31% de las
mujeres en gestacion habian consumido alcohol durante el embarazo, Mendoza y Pifia (2016)
documentaron que el 16% de las mujeres en gestacion consumieron alcohol durante el primer
trimestre de embarazo; dichas semanas son las méds importantes, ya que es el tiempo en que el
bebé se desarrolla en la matriz, se forman sus aparatos y sistemas. Del mismo modo, se
coincide con Muifioz, et al. (2015), quienes sefialaron que siete mujeres en gestacion
consumieron alcohol. De la misma forma, los resultados de este estudio son congruentes con
lo documentado por Zamudio, et al. (2018), al sefialar que el 6.9% de las mujeres en gestacion
consumieron alcohol, similar a lo hallado por Aguilera, et al. (2018), quienes refirieron que el
3% de las mujeres en gestacion consumi6 bebidas alcohdlicas.

Los datos mencionados anteriormente son alarmantes, ya que en ninguin estudio de los
que fueron consultados se encontr6 el 100% de abstinencia de las mujeres en gestacion con

respecto al consumo de alcohol.
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En relacién a la importancia del consumo de alcohol durante la gestacion, Figueroa, et
al. (2016) reportaron seis casos de niflos de madres que ingirieron alcohol durante el
embarazo, los cuales manifestaron enfermedades del labio y paladar hendido, y dos casos de
nifias con la misma enfermedad (en los labios y paladar, los cuales presentan una fisura o
abertura). De manera similar, Gonzélez, et al. (2011) reportaron que una de las variables
correlacionadas positivamente a las tasas de labio y paladar hendido fue la de mujeres en
gestacion consumidoras de alcohol y abuso o dependencia del alcohol. A este respecto, las
entidades con mayor tasa de labio y paladar hendido fueron, en 2003, el Distrito Federal, con
dos casos; en 2004, Jalisco, con dos casos; en 2005, Oaxaca, con dos casos; en 2006, el Estado
de México, con un caso; en 2007, 2008 y 2009, en Jalisco, con dos, tres y dos casos,
respectivamente.

Soto, et al. (2010) documentaron que el alcoholismo en mujeres en gestacion fue uno de
los factores de riesgo para bajo peso al nacer, y destacaron la importancia de que es un factor
modificable. Jiménez (2010) sefial6 que las mujeres en gestacion que consumian algun tipo de
droga, entre ellas, el alcohol, el 45% de los bebés presentaron retraso en el crecimiento.

Jiménez, et al. (2011) también mostraron las implicaciones de que la madre consumiera
alcohol durante la gestacion, ya que estudiaron a siete nifios con edad entre 3 y 21 dias de vida
extrauterina que fueron expuestos a diferentes factores de riesgo; entre ellos, el alcohol
durante el embarazo. Los diagnésticos médicos fueron sindrome de aspiracion de meconio
(ingieren popo durante el nacimiento); infeccion por corioamnioitis (infeccién liquido
amniodtico); céfalo-hematoma parietal derecho (moretones en la cabeza); blefaro-conjuntivitis
(problemas en ojos y parpados); deshidratacion por pobre ingesta (baja hidratacion de la

madre) y enfermedades del sistema nervioso central. De la misma forma, Silveira, et al.
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(2013) refirieron que el 16% de las mujeres consumi6 alcohol durante el embarazo y fue
significativo en relacién a la presencia de malformaciones en sus bebés.

La OMS (2017c) mencioné que el alcohol es daiiino para el bebé que se encuentra en la
matriz de su madre, ya que el alcohol pasa al feto por la corriente sanguinea; ademads, la OMS
sefal6 que estos recién nacidos pueden nacer con trastorno del espectro alcohdlico fetal
(FASD), el cual estd relacionado con desdrdenes fisicos, de conducta, aprendizaje; problemas
de peso, malformaciones en la cara y enfermedades cerebrales como los retrasos.

La Secretaria de Salud de México (2013) refirid que el consumo excesivo de bebidas
alcohdlicas tiene graves consecuencias, ya que la mujer embarazada incrementa el riesgo de
que el bebé nazca con craneo pequeio, facciones anormales, retardo fisico y mental. La
recomendacion de salud es que la mujer evite consumir alcohol cuando planea embarazarse.
Por su parte, las Guias de Practica Clinica de México (2013) recomend6 al profesional de
enfermeria identificar, y a su vez orientar, a las mujeres en gestacion que se encuentran
consumiendo alcohol, sobre los efectos adversos para ellas y sus bebés, como los que han sido
citados con anterioridad.

Grupo de comportamientos 3. Este grupo de preguntas tienen como caracteristica que se
refieren a la presencia de secreciones normales y anormales durante el embarazo, el cual esta
conformado por los comportamientos 2, 4 y 8, los cuales son: lactancia materna, identificar
problemas al orinar e identificar problemas en la secrecién vaginal.

A las participantes de este estudio se les preguntd si pensaban dar lactancia materna
cuando naciera el bebé; el 72% (12 .52) respondi6 que si deseaban amamantar a sus hijos, por

lo que se concuerda con los resultados de Cuentas y Quispe (2015), quienes documentaron
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una actitud favorable hacia la lactancia materna (65%). Por su parte, Osorio (2019) refirié que
el 77% de la muestra estudiada, lactaban de manera adecuada.

En este estudio se encontré que el 72% (12 .52) respondid que si deseaban amamantar a
sus hijos, por lo que se difiere de los resultados de Arizmendi, et al. (2019), ya que, en el plan
de lactancia materna exclusiva, sélo el 50% mencioné que daria esta lactancia durante 6
meses. Por su parte, Gonzdlez, et al. (2018) encontraron un resultado similar al referir que el
43.8% de los recién nacidos recibian lactancia materna exclusiva. Igualmente, Cuartero, et al.
(2018) senalaron que, a los seis meses de edad de un grupo de bebés, s6lo el 43% tuvo
lactancia materna exclusiva; ademds mencionaron que uno de los factores por los que las
madres abandonaron la lactancia fue por haber regresado a trabajar.

Asi mismo, Sampaio, et al. (2015) mostraron que al final de los seis meses, s6lo el
19.1% de los bebés se encontraban en lactancia materna exclusiva; mientras que Morales, et
al. (2015) senalaron que el 50% de los lactantes estudiados tuvo lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses edad.

La relevancia de que la mujer lacte tiene beneficios para el bebé, asi como también
elementos protectores en la salud de la mujer, como la prevencion de cancer de mama (Garcia,
et al., 2015). La OMS (2020) aconsejo la lactancia materna exclusiva durante seis meses, ya
que aporta al bebé los nutrientes que se necesitan para un crecimiento y desarrollo adecuados,
por lo cual recomienda la ayuda de su familia y de los centros de salud. La Secretaria de Salud
de México (2015c) también afirmé que la lactancia materna ayuda al desarrollo de los nifios
de manera fisica y psicolégica por el aporte de defensas y la promocién del contacto piel con
piel con su madre. Ademads, la Secretaria de Salud de México (2015c) mencioné que en

Meéxico el 35% de los recién nacidos son lactados hasta los seis meses de edad.
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En relacién a identificar problemas al orinar durante el embarazo, las participantes de
este estudio refirieron realizar este comportamiento (72%) (12 .52). En la bisqueda de
informacion en las fuentes bibliogréficas y en base de datos no se encontr un estudio dirigido
a mujeres en gestacion para identificar o prevenir la infeccién de vias urinarias; sin embargo,
se encontraron estudios donde ya estaba la enfermedad establecida; ejemplo de ello fue lo
reportado por Zevallos (2018), quien documenté que el 30.6% de la muestra estudiada
presentd infeccion de tracto urinario, similar a lo sefialado por Zamudio, et al. (2018), quienes
refirieron que el 25% de infecciones de vias urinarias se presenté en mujeres en etapa de
embarazo. En este mismo sentido de la manifestacion de enfermedad urinaria en mujeres en
gestacion, Spindola, et al. (2013) sefialaron que el 14.3% de las mujeres participantes
manifestaron esta enfermedad.

Por su parte, Jiménez, et al. (2011) estudiaron a siete nifios de madres que presentaron
infeccion de vias urinarias y tuvieron como antecedente la carencia de control prenatal. La
presencia de infecciones es prevenible con las medidas adecuadas de capacitacion, tal como
mencionaron Novaes, et al. (2018) y Soares, et al. (2018). En relacion a la relevancia de la
presencia de infeccion de vias urinarias en el embarazo, Castillo y Norori (2014) sefialaron
que es un factor de riesgo para presentar parto antes de tiempo.

La OMS (2015b) refirié que las infecciones en mujeres en gestacion representan el 10%
de causas de muerte en el mundo, y que ademds son responsables de un millén de muertes de
recién nacidos, por lo que recomienda dar capacitacion a las mujeres como medida de
prevencion. En este mismo sentido, la Guia de Practica Clinica del Instituto Mexicano del

Seguro Social de México (2016) senalo que la infeccion urinaria es una de las complicaciones
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mds frecuentes en el embarazo, por lo que se requiere que sea atendida de manera oportuna,
ya que puede provocar aumento de enfermedades en la mujer y en el bebé.

En relacién a identificar problemas en la secrecion vaginal durante el embarazo, las
participantes de este estudio refirieron realizar este comportamiento (72%) (12 .52). Se hizo
una buisqueda intensa con el fin de relacionar los resultados de este estudio con otros; sin
embargo, no se encontraron estudios que ensefiaran a la mujer en gestacion a identificar la
infeccién vaginal como signo de alarma durante el embarazo, sino que se estudiaban cuando
ya estaba manifestada la enfermedad. Ejemplo de ello fue lo sefialado por Zamudio, et al.
(2018), quienes reportaron presencia de cervicovaginitis en 44% de las participantes de su
estudio. De manera similar, Herndndez, et al. (2016) estudiaron a 142 mujeres en gestacion
con infeccion vaginal. En relacion a la relevancia de que se presente infeccion vaginal durante
el periodo del embarazo, Jiménez, et al. (2011) documentaron que se estudiaron madres que
presentaron infeccion de vias urinarias, y uno de los factores de riesgo fue no haber tenido
control prenatal. Por su parte, Castillo y Norori (2014) refirieron el impacto de la presencia de
cervicovaginitis durante la gestacion, sefialando que la enfermedad caus6 nacimientos antes de
tiempo. La OMS (2015a) recomendo la utilizacion de estrategias para disminuir las
infecciones durante el embarazo y sus complicaciones, especificamente la reduccion de
muertes de recién nacidos.

A las participantes de este estudio se les preguntd en qué temas requerian ensefianza, y
refirieron los siguientes:

El parto es un elemento del proceso perinatal, del cual las mujeres embarazadas tienen
dudas. Ademads, en sus requerimientos de educacidn sefialan la necesidad de capacitacién para

el cuidado de su bebé; lo manifiestan asi tanto mujeres que no han tenido hijos como las que si
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han tenido hijos. Como afirmaron Sola, et al. (2016), las mujeres requieren capacitacion sobre
el recién nacido.

Otro tema que escribieron las mujeres embarazadas fue sobre los “problemas en el
embarazo”. A este respecto, Centeno, et al. (2018) resaltaron la importancia de la educacion
con respecto a los signos de alarma para asistir a un centro de salud.

Las mujeres embarazadas que participaron en este estudio refirieron necesitar
capacitacion en cambios fisicos y psicoldgicos; por lo tanto, requieren educacién para afrontar
dichos eventos. Por su parte, Ojeda, et al. (2011) afirmaron que algunos de los cambios a los
que se tiene que enfrentar la mujer embarazada son: cambios respiratorios que se deben a
cambios en las capacidades pulmonares; alteraciones del ritmo cardiaco; aumento del volumen
sanguineo; cambios gastrointestinales; aumento hormonal; cambios en el sistema
musculoesqueletico; hiperpigmentacion (manchas), entre otros.

Ademas, las participantes refirieron la necesidad de ser ensefiadas en los cuidados de sus
bebés. Sobre ello, Schuindt, et al. (2018) comentaron que se necesitan programas educativos,
disefiados para mujeres que acaben de tener un hijo, con el propdsito de capacitarlas para el
cuidado de su recién nacido. En el mismo sentido, Pareja y Pérez (2016) mencionaron algunas
de las atenciones que requiere el recién nacido, que son: cuidados del cordon umbilical, bafio
del bebé y cuidados de la zona del pafial.

De la misma forma, las mujeres sefialaron la necesidad de ser instruidas en la lactancia
materna. A pesar del programa implementado en la institucién de salud donde se realiz6 el

00

estudio, el cual es el “Hospital Amigo de la Madre y el Nifio”, donde se promueve la lactancia

materna, las participantes refieren seguir teniendo dudas al respecto.
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Es importante reiterar que la OMS (2019c¢) recomendé la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida, y sefiala que los programas educativos ayudan a
fomentar este hdbito en las madres.

Las muertes maternas que se reportaron en la institucion de salud donde se realizé el
estudio fueron siete en el afio 2018, las cuales fueron de mujeres que vivian fuera de la ciudad.
La OMS (2016) recomendo trabajo comunitario por medio de una educacién referente al
embarazo para mujeres que viven en zonas alejadas de las ciudades, con el objetivo de
prevenir complicaciones. Es probable que estas mujeres no tengan acceso a centros de salud y
personal capacitado que pueda atenderlas y capacitarlas para su proceso de embarazo. En estas
zonas viven familias de bajos recursos que no pueden trasladarse facilmente a ciudades
cercanas. En este sentido, Herndndez, et al. (2019) refirieron que el 71% de las mujeres
fallecidas de su estudio, vivian lejos de la ciudad; es decir, en comunidades. Igualmente,
Segovia (2019) sefial6 que existieron diferencias en los casos de embarazos, aun cuando
fueron del mismo pais, en relacion a la zona rural y urbana. También la OMS (2016¢) refiri6
que se busca reducir las enfermedades y muertes maternas brindando acceso a las mujeres en
gestacion que se encuentran en zonas de dificil acceso.

Con respecto a los datos sociodemograficos mas significativos se mencionaran a
continuacion. En relacion al mes de embarazo, las mujeres de este estudio en su mayoria se
encontraban en el octavo mes de embarazo, ya que las mujeres embarazadas se atienden en los
centros comunitarios, en los cuales se les brinda la consulta prenatal, y ademas reciben
platicas por parte de pasantes de enfermeria (enfermeras realizando su servicio social), de una
asociacion de beneficencia fundada por una enfermera jubilada. Dichas charlas se otorgan de

manera gratuita y se les pide como requisito para que les den el servicio del centro de salud.
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Una de las enfermeras refirié que no siempre terminan de recibir las platicas, pero que ellas
les sellan los documentos para que puedan ser atendidas. Cuando se encuentran en el mes
octavo, son referidas al hospital publico en fecha cercana a su parto.

En referencia al tipo de embarazo, el 84.2% contesté que presentaban un embarazo
normal, y el restante se encontraba con un embarazo de alto riesgo (mujeres con
enfermedades). Es importante destacar que 10 mujeres embarazadas de alto riesgo dejaron sin
contestar algunas preguntas, por lo que estos cuestionarios se tuvieron que retirar. A este
respecto, Scherrer, et al. (2016) refirieron que las mujeres embarazadas que estan cursando
embarazos de alto riesgo pueden presentar cambios emocionales por todas las variaciones y
alteraciones que ha sufrido en su cuerpo y mente.

En este estudio se encontro que el 25.8% de las mujeres eran embarazadas adolescentes,
con edades de 13 a 19 afios. La OMS (2020) sefial6 que las adolescentes que quedan
embarazadas tienen riesgo de morir, ya que este factor ocupa el segundo lugar de causas de
muerte para este grupo de edad; de la misma forma sus bebés tienen el riesgo de fallecer en
mayor proporcion que las mujeres que son mayores de este grupo de edad.

Con respecto al embarazo en adolescentes, en el presente estudio participaron mujeres
adolescentes, lo cual llama la atencidn, y no solo ello, sino la presencia de mujeres jovenes
con mds de un hijo. Segun la UNICEF (2018), en México la etapa de la adolescencia es entre
los 10y los 19 afios, en la cual ocurren cambios de manera rapida, de tipo fisiologicos y
psicologicos (Gomez, et al., 2015). EI INEGI (2017) inform6 que el 17.9% de un total de

2°234,039 nacimientos de embarazos son de mujeres menores de 20 afios.



177

Por su parte, la UNICEF (2019) sefial6é que 77 de cada mil adolescentes son madres; en
48% de los casos, el embarazo no fue planeado, por lo que se convierte en un evento dificil de
aceptar (Quintero y Rojas, 2015; Loredo, et al., 2017).

El embarazo en la adolescencia se considera un problema de salud publica que se
manifiesta a nivel mundial, en el que se ve afectada no solamente la salud fisica sino
psicoldgica de las mujeres, y desafortunadamente se presume que ird en aumento (Carpio y
Vargas, 2014; Castro, et al., 2017; Favier, et al., 2018; Gémez, et al., 2015; Loredo, et al.,
2017).

Es relevante conocer los factores de riesgo que estan contribuyendo a este problema de
salud, con el propésito de disefiar programas educativos (Céardenas y Garcia, 2014; Carpio y
Vargas, 2014). Los factores de riesgo para que se presenten embarazos en esta edad son las
formas de educar a los hijos; es decir, las caracteristicas de la familia que constituyen el
entorno en el que crecen y se desarrollan las adolescentes, y esto se maximiza si estas familias
son alteradas por problemas familiares como desintegracion familiar y nivel socioecondémico
bajo; igualmente se considera factor de riesgo iniciar relaciones sexuales entre los 15y 19
aflos de edad (Carpio y Vargas, 2014; Gomez, et al., 2015; Rodriguez, et al., 2018; Quintero y
Rojas, 2015; Villalobos, et al., 2015).

Por su parte, la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, para la atencion de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida, en sus
disposiciones generales, en el apartado 5.2.1.9, menciona que:

...cuando se atienda a una mujer embarazada, de manera particular si es adolescente

menor a 15 afios, realizar la busqueda intencionada de ejercicio de violencia sexual,
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familiar o de género. En caso de encontrarse datos sugestivos, proceder conforme a las

disposiciones juridicas aplicables (NOM, 2016).

Algunas conductas de riesgo que se manifiestan en los adolescentes que han iniciado su
vida sexual, es que algunos de ellos consideran saber lo suficiente en relacion a su sexualidad,
y por lo tanto tienen menos cuidados de prevencion, aunque los adolescentes estén fisicamente
adecuados para reproducirse. Sin embargo, no son capaces de asumir las responsabilidades
que conlleva la maternidad y la paternidad (Quintero y Rojas, 2015; Rodriguez, et al. 2018;
Rosabal, et al., 2015; Royuela, et al., 2015).

En este estudio, algunas de las participantes eran de edades jovenes y ya habian tenido
hijos; en este sentido, los datos de la Encuesta Nacional de Ocupaciéon y Empleo (ENOE), en
el 2017, refieren que el 73.3% de los 48 millones de mujeres de 15 afios y mas han sido
madres, esto es, 35.2 millones (INEGI, 2017).

Con respecto al nivel escolar, en este estudio se encontrd que la mayoria de las mujeres
embarazadas tenia como nivel académico el de secundaria, con el 56.9% de la muestra. A
diferencia de este estudio, Cantilio y Blanco (2017) y Carrillo (2015) encontraron que las
mujeres con grado escolar bajo tuvieron un inadecuado seguimiento de la salud, aunque en la
presente investigacion las participantes refirieron llevar correctamente los comportamientos.
El Instituto Nacional de las Mujeres (2018) sefialé que el 41.1% de las madres de 15 afios y
mas no cuenta con educacion bésica terminada.

El tipo de hospital en el que se atendian las participantes de este estudio fue un hospital
publico federal de segundo nivel de atencion; por su parte, la Secretaria de Salud de México
(2015d) refiere que la salud de los padres y de sus hijos es prioridad en los programas de

salud.
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En relacién a la pregunta sobre su ocupacion, se encontrd que el 77.1% se dedicaba al
hogar, similar a los datos encontrados por Limas (2010), quien realizé su investigacién en
Ciudad Judrez, Chihuahua, siendo el porcentaje mds alto de este rubro con el 44.8% en amas
de casa. Este dato es relevante en el sentido de que las mujeres dependen econdmicamente de
sus parejas.

En este estudio se encontré que la mayor parte de las mujeres embarazadas manifestd
tener un ingreso econdmico mensual de 0 a 2,400 pesos, lo cual fue expresado por 131
participantes, que corresponde al 64.9% de la muestra. El Instituto Nacional de las Mujeres de
Meéxico (2018) sefial6 que el numero de mujeres que se encontraban laborando fuera de casa
se vio disminuido en relacion al nacimiento de sus hijos, y refiere que de la mitad de las
mujeres de 15 afios y mas que tenfan de uno a dos hijos, el 49.6%, trabaja, a diferencia de las
mujeres que tienen de 3 a 5 hijos, donde disminuye al 41.4%, y por ultimo el 22.7% de las
mujeres que tienen 6 o més hijos es econOmicamente activa.

En relacion a la planeacion del embarazo, el 65.3% de la muestra de este estudio sefialo
que si habia planeado el embarazo. Dadas las caracteristicas de las mujeres embarazadas,
como la edad, nivel académico y estado civil, se presume la probabilidad de que algunas
mujeres participantes hayan mentido al responder esta pregunta. El Instituto Nacional de las
Mujeres de México (2019) sefiald que el 23% de los adolescentes inician su vida sexual entre
los 12 y 19 afios, y que de ellos el 15% de los hombres y el 33% de las mujeres no utilizaron
ningin método anticonceptivo en su primera relacion sexual; por lo cual, al afio ocurren 340
mil nacimientos no planeados en mujeres menores de 19 afios. En este sentido, la OMS
(2019d) sefial6 la necesidad de la ensefianza de la planificacion familiar, cuyos objetivos son

el desarrollo social, econdémico y la educacion.
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La realidad encontrada a partir de los datos de este estudio revela que el embarazo no
planificado es de importancia préctica y clinica en la aparicién de complicaciones durante el
periodo gestacional. Es posible afirmar que este evento sea en parte el resultado de una falta
de planificacion reproductiva y atencion prenatal.

En este estudio, las mujeres que acudieron a la consulta prenatal recibieron indicaciones
y ensefianza por parte del personal de salud referente a su embarazo, mientras que cada dia
que se acudio6 a la recoleccion de datos se encontré que algunas mujeres embarazadas faltaron
a sus citas. La pregunta que surgi6 es quién llega a ellas y de qué forma terminarén sus
embarazos.

Para la educacion, uno de los medios més utiles para los individuos es el fomento de
actitudes positivas (Vazquez, 2001). Ausubel (1983) mencioné que “el alumno debe
manifestar una disposicion para relacionar sustancial y no arbitrariamente el nuevo material
con su estructura cognoscitiva”. Del mismo modo, Baghini, et al. (2018) encontraron que
después del entrenamiento del parto y las clases durante el embarazo, la actitud de las madres
se volvio positiva, ya que el efecto de la educacion y la formacién mediante la instruccion
aumentaron el conocimiento y habilidad.

En este mismo sentido, Costa, et al. (2018) concluyeron que un conocimiento
satisfactorio y una actitud positiva hacia la enfermedad pueden ser modificados mediante la
implementacién de acciones como la educacion y promocion de la salud. Carvalho, et al.
(2018) encontraron que la intervencion educativa contribuy6 de manera significativa al
conocimiento, actitud y practica.

Por su parte, Melo y Jaimes (2015) refirieron que la autoeficacia y la actitud son

conceptos relevantes para el profesional de enfermeria, con el propdsito de guiar programas de
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promocion a la salud y prevencion. Solano, et al. (2016) sefialaron que cada persona que se
atiende, requiere de cuidado de enfermeria especifico, ya que se necesita un tiempo para el
aprendizaje y para manejar, encajar y adaptar sus actitudes para que, dentro de su proceso,

alcance su maximo beneficio.

Después de la aplicacion de un programa educativo para mejorar la lactancia materna en
mujeres adolescentes, Herndndez, et al. (2018) lograron aumentar los conocimientos y
actitudes de sus participantes. Igualmente, Loboa y Leén (2016) refirieron que mediante la
promocion de la salud se llevan a cabo actividades con el objetivo de fomentar actitudes
positivas que mejoren la salud. En este mismo sentido, Carrillo, et al. (2016), durante su
colaboracion para la realizacion de un relato biografico de un paciente, encontraron que la
actitud positiva durante el proceso de salud fue favorable para su recuperacion.

Por su parte, Campifio (2017) sefialé que mediante procesos educativos de promocion a
la salud se puede mejorar la actitud de las personas sobre la prevencion de enfermedades en la
mujer. De la misma forma, Telumbre, et al. (2017) recomendaron la realizacion de
intervenciones de enfermeria educativas, con el propdsito de disminuir actitudes positivas
hacia hébitos de salud negativos.

Para favorecer la actitud positiva de las personas, Estrada y Gonzélez (2019), después de
una intervencion educativa, lograron el incremento del 100% de la actitud favorable de las
enfermeras participantes hacia la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia en
pacientes, por lo cual consideran que las actitudes son aprendidas, y por ello, modificables. A
este respecto, Vanegas, et al. (2018) reportaron que, después de las intervenciones educativas,

las actitudes de las participantes mejoraron en sus practicas de mejoramiento de la salud.
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Altamirano (2018) sefial6 que las actitudes de las mujeres embarazadas respecto a la
identificacion de signos y sintomas de alarma del embarazo, manifiestan tendencia a presentar
una conducta especifica, ya sea favorable o desfavorable, la cual estd medida por la conducta
y la situacidn afectiva. Por lo antes mencionado, se requiere que las mujeres tengan tanto
apoyo psicoldégico como fisico. Por su parte, Menezes, et al. (2016) observaron una mejora en
la calidad de vida en sus pacientes después de participar en un programa educativo.

Por lo tanto, es necesaria la educacion para la salud, donde se requiere de una relacién
paciente y profesional de salud, y que ambos converjan en un proceso educativo enfocado en
la prevencion y promocion de la salud (Saez, et al., 2015). Para Rodriguez, et al. (2017) la
educacion para la salud se lleva a cabo con el propoésito de desarrollar habitos saludables y el
cese de los no saludables, asi como la promocion de actitudes positivas para la salud.

Diaz (2019) refirié que la educacion para la salud es un proceso de ensefianza-
aprendizaje previsto y proyectado, con el objetivo de que la persona se responsabilice de su
propia salud; ademads, se busca fomentar actitudes favorables que conlleven a préicticas
saludables, de acuerdo al entorno de las personas y en funcion de sus necesidades.

Espada, et al. (2010) encontraron que el programa educativo que aplicaron ayudo a
mejorar la actitud con respecto a la prevencion del uso de drogas al lograr cambios cognitivos.
Del mismo modo, Martinez, Olivos, Gomez y Cruz (2016), después de la aplicacion de un
programa educativo, encontraron que los participantes cambiaron sus comportamientos de
autocuidado, obteniendo el conocimiento necesario, y en consecuencia, manifestando
conductas apropiadas. Por su parte, en el estudio de Costa, et al. (2018) con mujeres

embarazadas, se utilizé un folleto educativo para la ensefianza de la alimentacion con
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productos regionales, encontrando que las participantes mejoraron el conocimiento y la actitud
hacia este tema.

Por lo antes mencionado, se necesita ensefianza para el autocuidado (Carrillo, 2015;
Gomez, 2017), e implementar programas educativos para la ensefianza del autocuidado
(Grupo de Trabajo Guias Clinicas y Consensos de la Sociedad Espafiola de Diabetes, 2012;
Pueyo, et al., 2016; Sanchez, et al., 2015), ya que durante la capacitacién materna se ayuda a
la mujer embarazada de forma fisica, emocional y psicoldgica para el periodo perinatal
(Cabello, et al., 2018).

Por su parte, Duque, et al. (2018) encontraron que los nifios que nacieron con
enfermedades del corazon tuvieron como particularidad un nivel econémico bajo y
deficiencias educativas. En este sentido, para Gomez (2017) las convicciones positivas en
referencia a conductas saludables pueden predecir la salud mental positiva, y como
consecuencia, el autocuidado con la practica de héabitos saludables. Asi mismo, se requiere la
ensefianza del autocuidado en la consulta prenatal (Camarelles, et al., 2013), ya que la
ensefanza del profesional de enfermeria enfocada en el autocuidado, contribuye en la
aportacion de conocimientos y la adquisicion de una actitud favorable hacia la enfermedad y
la practica del autocuidado (Ferraz, et al., 2017), con el propdsito de que las mujeres
embarazadas se responsabilicen de su propia salud y tomen decisiones y acciones para
mantener un embarazo saludable.

Durante la capacitacion materna se ayuda a la mujer embarazada de forma fisica,
emocional y psicoldgica para el periodo perinatal (Cabello, et al., 2018). Es por ello que

también se requiere aumentar el conocimiento que se estd impartiendo a las mujeres
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embarazadas, como sefialaron Moreno, et al. (2018), por medio de proyectos educativos
adecuados a las necesidades de este grupo de personas.

Hentges y Petersen (2017) mencionaron que, durante el proceso educativo en salud, por
su complejidad se requiere de habilidades de escucha, didlogo, unién y confianza entre la
persona y el agente educativo, que es el profesional de salud. En este mismo sentido, Farias, et
al. (2016) refirieron que las acciones educativas permiten mejorar el conocimiento, y esto a su
vez genera autonomia para el cuidado de la salud, y un cambio de comportamiento, siempre
tomando en cuenta las habilidades personales. Ademads, sefialan la importancia de la
enseflanza a familiares para que participen de manera directa en la mejora de la salud y de esta
forma se puedan identificar puntos débiles en el proceso de ensefianza para la salud.

Por su parte, Luna, et al. (2016) encontraron que las personas que convivieron con otras
de una condicion de salud similar, influyeron de manera positiva en aspectos de salud,
especificamente en el autocuidado; por ello, se recomienda que la capacitacion a mujeres
embarazadas tenga en sus momentos educativos a grupos focales en los que participen varias
mujeres y compartan sus experiencias.

Dias, et al. (2016) recomendaron la educacion para la salud en la mujer embarazada con
personal de enfermeria capacitado. Costa, et al. (2018) consideran que se requiere concientizar
a los profesionales de la salud, con el propdsito de mantener una relacion adecuada con el
paciente para la promocion de una actitud positiva que contribuya a mejorar el estado de salud
mediante actividades dirigidas a la educacion para la salud.

Debido al acceso a los medios de comunicacion, las personas tienen mds informacién a
su alcance, pero no siempre es la idonea; por lo tanto, el personal de enfermeria requiere de

capacitacion continua (Camarelles, et al., 2013). Con el personal de salud capacitado en
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cuidado a la mujer embarazada, se puede prevenir y combatir la mortalidad materna y fetal

(Gongalves, et al., 2015).

Conclusiones

En este estudio se concluye que los temas de cuidado a la mujer en gestacién han sido
poco explorados, estudiados y resueltos en México, por lo que fue necesario durante la
revision de bibliografia acudir a articulos cientificos de otros paises como Espaiia, Colombia,
Estados Unidos, Brasil, entre otros.

Segun las referencias bibliograficas estudiadas, encontramos gran nimero de estudios
realizados en relacion a la “lactancia materna”, ya que en muchos hospitales de México se ha
adoptado el programa de “Hospital amigo de la madre y del nifio”, en el cual se hace énfasis
en la lactancia materna exclusiva hasta que el bebé cumpla los seis meses de edad, el cual es
loable y admirable; sin embargo, la mujer en gestacion tiene mds necesidades durante su
embarazo, las cuales es recomendable que sean estudiadas y atendidas.

Durante la recoleccion de los datos se observé en la mayoria de las mujeres participantes
el deseo de hablar, la necesidad de explicaciones a su nivel de conocimiento, y capacitacion en
temas que el personal de salud pensaba que ya estaban dominados por las mujeres en
gestacion, como la necesidad de ensefianza de cuidados en el embarazo, parto, lactancia

materna y cuidados del recién nacido.
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Recomendaciones a la institucion de salud

Se sugiere acudir a las escuelas secundarias publicas, con el propdsito de prevenir
embarazos no deseados en adolescentes, ya que en los resultados se encontraron adolescentes
embarazadas.

Se recomienda fortalecer la educacion para la salud con respecto a los métodos
anticonceptivos, ya que se hallaron mujeres embarazadas con embarazos no planeados.

Se sugiere impartir clases sobre educacién materna, ya que los temas que comentaron en
mas de dos ocasiones las mujeres embarazadas entrevistadas fueron: embarazo, cuidados del
recién nacido, parto y lactancia.

Se recomienda ampliar la cantidad de personal del lactario, ya que es una sola persona la
que se encuentra de encargada durante el turno vespertino.

Se sugiere hacer uso de las televisiones que se encuentran en la consulta externa para
informar a los usuarios sobre temas de salud.

Se recomienda dar seguimiento a las mujeres embarazadas con respecto al nacimiento

de su bebé, si fue exitoso o no.

Recomendaciones de investigacion

Se recomienda disefiar un instrumento especifico para el comportamiento de

alimentacion.

Asi mismo, se recomienda hacer un estudio comparativo con un hospital privado.
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Limitaciones del estudio

El tiempo se consider6 una limitacién, ya que hubiera sido deseado realizar el estudio en
un hospital privado también.

Igualmente, por cuestiones de tiempo, solamente se pudo acudir a la unidad hospitalaria;
sin embargo, hubiera sido provechoso visitar los centros comunitarios para entrevistar a
mujeres en gestacion al inicio del embarazo.

El recurso econdémico fue una dificultad, ya que no se contd con el apoyo de la beca
mixta de CONACYyT para realizar una estancia académica en el extranjero, por lo que se

permanecio en la institucion de estancia solo un mes.

En el presente capitulo cinco se especifico la validez de contenido y constructo del
estudio. Asi como también se realizé una discusion de los hallazgos mas destacados de la
investigacion, contrastindolos con los autores, por lo tanto, se determinaron las conclusiones
pertinentes. Igualmente se realizaron recomendaciones a la institucion de salud y

recomendaciones a los investigadores. Asi mismo se mostraron las limitaciones del estudio.
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ANEXOS

Anexo 1.

UACH -Facultad de Filosofia y Letras
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Ley General de Salud en materia de investigaciéon menciona en el Articulo 13 que toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberd prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.

En el Articulo 16, refiere que en las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificdndolo s6lo cuando los resultados lo requieran y
éste lo autorice; por tal motivo, se le solicitard el consentimiento informado. Por ultimo, el
Articulo 17 sefiala que se considera como riesgo de la investigacion, a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para
efectos de este Reglamento, la investigacion se clasifica en la siguiente categoria con riesgo
minimo, riesgo de datos a través de procedimientos comunes.

I.- La justificacion y los objetivos:

Es necesario brindarle apoyo a la mujer que se encuentra embarazada para que ella aprenda a
actuar por si misma, para llevar a cabo y mantener por si misma acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida.

Objetivo general: Predecir la intencién de autocuidado en mujeres embarazadas para determinar
la conducta deseada durante la gestacion.

I.- Los beneficios que pueden observarse: conocer en qué medida la actitud predice el
autocuidado en el embarazo.

III.- Queda garantizada la confidencialidad de la informacién proporcionada. - La informacion
recogida se utilizard con fines de investigacién, con el compromiso de manejar la informacién
con ética, confidencialidad y privacidad.

Con fecha , habiendo comprendido lo anterior y una vez que
se me aclararon todas las dudas que surgieron con respecto a mi participacion en el protocolo,
acepto participar en el estudio titulado: La Teoria de la Accién Planeada y el Autocuidado
Percibido en el Embarazo.

Nombre y firma de la mujer embarazada




