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Resumen

Introduccién: La preclamsia es un trastorno hipertensivo que puede ocurrir
durante el embarazo y el posparto y que tiene repercusiones tanto en la
madre como en el feto, generalmente. Objetivo: Describir la actitud y el
conocimiento ante los factores de riesgo de preclamsia en embarazadas.
Meétodo: Investigacion cuantitativa de disefio transversal descriptivo reali-
zada en 100 mujeres embarazadas que asisten a la consulta externa para su
control prenatal en un hospital de la localidad de Ciudad del Carmen, a
través de una muestra no probabilistica a conveniencia. Se hizo uso de la
escala de actitudes ante los signos y sintomas de preclamsia en embarazadas
y de la escala de conocimiento de los signos y sintomas de preclamsia en
embarazadas. Resultados: Los signos y sintomas de preclamsia que predo-
minaron fueron asi: 55% presenté dolor de cabeza, 73% si vieron lucecitas
y 61% presentaron zumbido de oidos durante su embarazo. La puntuacién
sobre los conocimientos fue asi: 51% es regular y 48% es bueno. En cuanto
alaactitud, a 20% le resulta indiferente, mientras que para 80% es positiva;
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por lo tanto, se infiere que la actitud ante factores de riesgo en embarazadas
es positiva. Conclusion: Es importante que toda embarazada acuda a su
control prenatal conforme a la reglamentacion establecida, para que el per-
sonal de salud la oriente y le brinde la informacion necesaria respecto al
embarazo y a los signos de alarma.

Palabras claves: actitud, conocimientos, factores de riesgo, preclamsia.

Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (oms, 2023) reporta que para el 2020
aproximadamente 287 000 mujeres murieron durante o tras el embarazo o
parto, practicamente 95% de todas las muertes maternas se presentan en
paises de ingresos bajos y medios, esto refleja las desigualdades en el acceso
a los servicios de salud de calidad y marca la brecha que existe entre paises
y regiones. La mayoria de las muertes sucedieron por causas evitables o
tratables. El1 75% de los decesos maternos fueron provocados por las com-
plicaciones principales, como son las hemorragias graves, las infecciones,
la hipertension arterial durante el embarazo, las complicaciones en el parto
y los abortos peligrosos (oms, 2023).

La preclamsia es un trastorno hipertensivo que puede ocurrir durante
el embarazo y el posparto y tiene repercusiones tanto en la madre como en
el feto. Generalmente, esta condicion puede ocurrir después de 20 semanas
de gestacion y hasta seis semanas después del parto, aunque en casos raros
puede ocurrir antes de las 20 semanas (oPs, 2019).

En este sentido, el Instituto Mexicano del Seguro Social (1mss, 2017)
define la preclamsia como un trastorno multisistémico, cuyos criterios cli-
nicos no han cambiado en la ultima década: edad gestacional mayor de 20
semanas, presion arterial mayor de 140/90 mmHg, tira reactiva con 1+ o
muestra aislada de orina con 30 mg de proteinas en dos muestras de 4 a 6
hr. Varia desde una forma leve a una severa, en la mayoria de las mujeres la
progresion a través de este espectro es lenta, y el diagndstico de preclamsia
sin datos de severidad debe ser interpretado como una fase de la enferme-
dad. En otros casos, la enfermedad progresa mas rapidamente, pues cambia
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de una forma con datos de severidad en dias o semanas. En los casos mas
graves, la progresion puede ser fulminante, con evolucién a eclampsia en
cuestién de dias o incluso horas (1Mss, 2017).

Este padecimiento puede tener serias complicaciones si evoluciona a
una eclampsia o si se manifiesta como un Sindrome de HELLP, también en
forma de hemorragias cerebrales, edema agudo de pulmoén, insuficiencia
renal y otras dificultades, por lo que se considera una de las cuatro grandes
causas de mortalidad materna. En el feto, las repercusiones pueden ser in-
suficiencia placentaria, que puede desarrollar restriccion del crecimiento
intrauterino e, incluso, provocar la muerte fetal, generalmente este padeci-
miento obliga a terminar la gestacion antes de tiempo (Ramoneda y Mus-
sons, 2008).

La falta de acceso a una atenciéon médica de calidad es el principal obs-
taculo para la reduccion de las muertes maternas. Para hacer frente a este
reto, se requiere que los sistemas de salud sean eficaces y de facil acceso, sin
embargo, en poblaciones marginadas el acceso a los servicios de salud es
limitado, ya sea por la distancia, por retrasos en la atencién médica o por
la falta de insumos en los hospitales (Vargas et al., 2012).

En México, pese a los esfuerzos por ampliar la cobertura de atencion de
la salud, atin quedan grandes retos, la atencion es diferenciada conforme al
financiamiento desigual de la poblacién que puede acudir a las diversas
instituciones de salud publicas y privadas. Los trabajadores del sector formal
y sus familias pueden acceder a los servicios de las instituciones de seguri-
dad social y el resto utiliza servicios publicos fuera de este sistema, a pesar
de esta diversidad, existen un gran nimero de poblaciones lejanas, sin ser-
vicio médico o con personal poco capacitado, lo que aumenta el riesgo de
que las complicaciones de la salud sean atendidas con retardo y surjan com-
plicaciones asociadas a los padecimientos (Alnuaimi et al., 2020).

Para la disciplina de la enfermeria es de gran importancia investigar
sobre las problematicas de salud y enfermedad mas comunes en su practi-
ca y aportar las bases cientificas para un cuidado adecuado, y contribuir
de esta manera a una practica con altos estandares de calidad y seguridad
para el paciente. Como menciona Gémez (2017), la investigacion es una
necesidad y deber de todo profesional, porque debe reflexionar sobre la
realidad en la que actua, obtener conocimiento y aplicarlo. En ello radica
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la utilidad de los estudios sobre investigacion en enfermeria, necesarios
para mejorar los servicios de salud y poder elaborar planes de cuidados de
enfermeria mas solidos que se basen en evidencia y no en la experiencia
intuitiva.

Investigar aspectos de la salud materna y perinatal cobra relevancia con
miras a reducir la morbilidad y mortalidad maternas, como parte de los
objetivos del desarrollo del milenio para todos los paises. Esta tematica
forma parte de los indices que se deben considerar para la formulacion de
las politicas en la salud, por esta razdn, la presente investigacion tiene como
proposito proporcionar datos para la toma de decisiones que tienen que ver
con la salud, considerando las actitudes y conocimientos de las mujeres
embarazadas con preeclamsia, y generar asi intervenciones centradas en la
atencion de las areas de oportunidad de esta poblacidon. Objetivo: Describir
la actitud y el conocimiento ante los factores de riesgo de preclamsia en
embarazadas.

Método
Diseno de estudio

El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo, de disefio trans-
versal descriptivo (Castro y Simian, 2018).

Poblacion, muestreo y muestra

La poblacién estuvo constituida por mujeres embarazadas que asisten a la
consulta externa para su control prenatal en un hospital de la localidad de
Ciudad del Carmen. El muestreo utilizado fue no probabilistico a conve-
niencia, dada la disponibilidad de los participantes durante un periodo de
3 meses, asi quedo una muestra constituida por 100 participantes (Galeano,
2023).



ACTITUD Y CONOCIMIENTO ANTE LOS FACTORES DE RIESGO DE PRECLAMSIA MATERNA

Instrumentos de medicion

Se utiliz6 la cédula de identificaciéon que incluye edad, ocupacién, estado
civil, escolaridad y religion. Para la variable de interés de Conocimiento, se
utilizé la escala de Conocimiento de los signos y sintomas de preclamsia en
embarazadas, este instrumento fue modificado, ya que no se trabajé con
puérperas, sino con embarazadas. Consta de 9 preguntas, con opcion de
respuestas que van del (si) saber, al (no) saber. Y su escala de calificacion
seria de bueno, con un puntaje de 14 a 16 puntos, regular de 10 a 12 puntos,
y malo con < 8 puntos. Lo que indicaria que entre mayor sea el puntaje
mayor serd el conocimiento (Palacios y Cusihuaman, 2011).

Para la variable actitud, se hizo uso de la escala de las Actitudes ante los
signos y sintomas de preclamsia en embarazadas, este instrumento se mo-
dificé ya que se trabajaba con puérperas y se adaptd a embarazadas. Cons-
ta de 5 preguntas, con una escala de medicidon que va desde (3) mucho, a
(2) regular o (1) poco. Con un puntaje positivo de 15 puntos, indiferente de
8 a 11 puntos y negativo de < 8 puntos, lo que indica que entre mas punta-
je haga, mas actitud tendra (Palacios y Cusihuaman, 2011).

Procedimiento de recoleccion de datos

En un primer acercamiento se hizo la evaluacion del proyecto por parte del
Departamento de Investigacion y Posgrado de la UNACAR, después se pidio
permiso a la institucion de salud donde se realizé el estudio. Se realizé el
abordaje de los participantes y se les explico brevemente el contenido, y los
beneficios. Se solicitéd un consentimiento informado al sujeto que se estudié
Yy, posteriormente, se aplicaron las escalas correspondientes, al finalizar se
agradecio la participacidn en esta investigacion.

Consideraciones éticas

El desarrollo del presente estudio de investigacion estuvo apegado a los
aspectos éticos y legales de la Declaracion de Helsinki (Manzini, 2000) y del
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Cédigo de Etica para enfermeros de México (Enfermeria, 2001). Cabe se-
nalar que los individuos fueron participantes voluntarios e informados,
siempre se respeto el derecho de los participantes en la investigacion y se
protegio su integridad. Durante toda la investigacion, cada individuo reci-
bid informacién adecuada acerca de los objetivos y beneficios del experi-
mento. También se le informé de su derecho de tomar parte o no en la in-
vestigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin
exponerse a represalias.

Andlisis estadisticos

Los resultados obtenidos se analizaron en la base de datos estadisticos Sta-
tistical Package for the Social Sciences (spss). Los datos fueron capturados
por medio del programa Survey Monkey y exportados al spss para analisis.
Para analizar los datos se utilizaron estadisticos descriptivos como la fre-
cuencia y los porcentajes.

Resultados
Caracteristicas sociodemograficas

El grupo de estudio se conformé por 100 mujeres embarazadas, tuvo una
media de 22.88 aflos y una mediana de 23 afios. Las amas de casa predomi-
naron en 83%, y 8% fueron estudiantes y empleadas; mientras que sélo 1%
fue profesionista. El estado civil de union libre fue preponderante en 71%,
seguido de casada, con 16% y el estado civil de menor niimero fue el de di-
vorciadas y separadas con 2%. Prevalecieron las mujeres con secundaria com-
pleta en 40%, mientras que 20% tuvieron primaria completa, por otro lado,
16% contestaron que su escolaridad fue de secundaria y bachillerato incom-
pletos y 8% tuvieron bachillerato completo. Por lo que respecta a la religion,
41% es catolica, 25% cristiana, por lo tanto, se observé que la mayoria de las
embarazadas tienen creencias religiosas; 31% es no creyente y el restante 3%
es testigo de Jehova (tabla 10.1).
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Tabla 10.1. Datos sociodemogrdficos de los participantes

Variables f %
Ocupacion
Estudiante 8 8.0
Ama decasa 83 83.0
Empleada 8 8.0
Profesionista 1 1.0
Estado civil
Soltera 9 9.0
Casada 16 16.0
Divorciada 2 2.0
Separada 2 2.0
Unién Llibre 71 71.0
Escolaridad
Primaria completa 20 20.0
Secundaria completa 40 40.0
Bachillerato completo 8 8.0
Secundaria incompleta 16 16.0
Bachillerato incompleto 16 16.0

Religion de la embarazada

Catolica 4 41.0
Cristiana 25 25.0
Testigo de Jehova 3 3.0
No creyente 31 31.0

Nota: n=100, f =frecuencia, % = porcentaje.

Caracteristicas ginecobstetricias

El 7% de las entrevistadas estaban en el primer trimestre del embarazo, 19%
en el segundo trimestre y 74% en el tercer trimestre cuando acudieron a la
consulta ginecobstetricia. Por lo que respecta a los signos y sintomas de
preclamsia, 55% dijo que si present6 dolor de cabeza, 62% respondié que no
tenia dolor o ardor en la boca del estomago, 73% de embarazadas reportd
que si vio lucecitas, 61% presentd zumbido de oidos durante su embarazo
y 65% indicé que si padecieron hinchazén de rodillas (tabla 10.2).
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Tabla 10.2. Caracteristicas ginecobstetricias
Variables f %
Periodo de la gestacion

Primer trimestre 7 7.0
Segundotrimestre 19 19.0
Tercer trimestre 74 74.0

Dolor de cabeza

No 45 45.0

Si 55 55.0
Dolor ardor en la boca del estomago de la embarazada

No 62 62.0

Si 38 38.0

Vio lucecitas (fosfenos)

No 27 27.0

Si 73 73.0
Zumbido de oidos (Acufenos)

No 39 39.0

Si 61 61.0
Hinchazén de miembros inferiores

No 35 35.0

Si 65 65.0

Nota: n=100, f =frecuencia, % = porcentaje.

Conocimientos y actitudes
En funcién de las puntuaciones de los conocimientos se obtuvo que 51% es
regular y 48% es bueno, esto muestra que la mayoria de las embarazadas tiene

buen conocimiento de los factores de riesgo de preclamsia (tabla 10.3).

Tabla 10.3. Nivel de conocimientos

Nivel de Conocimientos f %
Deficiente 1 1.0
Regular 51 51.0
Bueno 48 48.0

Nota: n=100, f =frecuencia, % = porcentaje.
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Por lo que respecta a la actitud, 20% fue indiferente y 80% fue positiva;
por lo tanto, se infiere que la actitud ante factores de riesgo en embarazadas
es positiva (tabla 10.4).

Tabla 10.4. Actitud ante factores de riesgo en el embarazo

Actitud f %
Indiferente 20 20.0
Positiva 80 80.0

Nota: n=100, f =frecuencia, % = porcentaje.

Discusion

Este estudio se llevo a cabo con el fin de investigar el objetivo general que
fue identificar la actitud y el conocimiento de las mujeres embarazadas ante
los factores de riesgo de la preclamsia. Asi, participaron de 100 mujeres
embarazadas que llegaron citadas de ginecologia y obstetricia al hospital de
esta localidad. Los hallazgos encontrados muestran que las embarazadas
tienen muy poco conocimiento de los factores de riesgo de la preclamsia,
por lo que no saben como actuar ante sucesos de riesgo que podrian pre-
sentar durante su embarazo y que pueden afectar su salud y la del feto.

En cuanto a los datos sociodemograficos, se pudo observar una media de
22.88 anos de edad, de donde se infiere que su vida sexual activa empieza a
temprana edad. Estudios como el de Hernandez (2021), sefialan que la po-
blacién estudiada es un poco mayor (27 anos) o el de Vinaccia et al. (2006),
donde la poblacion es mads joven (entre 15 y 20 afios), esta informacion se
relaciona con la muestra seleccionada para el estudio y representa un area de
oportunidad para que los programas de salud se enfoquen y brinden un abor-
daje integral a los adolescentes y a los jovenes en edad reproductiva.

Al considerar que la mayoria de las embarazadas son amas de casa, viven
en union libre y su nivel académico es solo la secundaria terminada, Guerra
et al. (2008) determinaron en su estudio los factores que predisponen com-
plicaciones en el embarazo, en mujeres de una localidad de Cuba, ellos
identificaron que la escolaridad, la edad y el nivel de conocimientos sobre
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las complicaciones, son datos que resultan significativos para aumentar la
posibilidad de complicaciones del embarazo, parto y puerperio.

Respecto a los factores de riesgo de la preclamsia, se encontré que las
embarazadas tienen conocimientos que se califican de regulares a buenos,
y estos datos concuerdan con los que encontraron con Garcia y Monta-
fiez-Vargas (2012) donde mas de 86% de las no embarazadas y 92% de las
embarazadas encuestadas mencionaron conocer los signos de alarma para
buscar atencién de emergencia.

Al describir la actitud y el conocimiento de los factores de riesgo de la
preclamsia, se pudo identificar que las embarazadas si tenian interés en
conocer los signos y sintomas de alarma, por lo que se determind que entre
mayor conocimiento de la preclamsia se tenga, habra menor riesgo de
muerte materna. Estos datos difieren con lo reportado por Luque (2017),
que expresa que el conocimiento que tienen las mujeres en edad fértil
sobre los trastornos hipertensivos del embarazo no es satisfactorio; sin
embargo, casi todas tienen actitudes positivas para conocer qué es la pre-
clamsia y mas de la mitad asumen practicas de autocuidado adecuadas.
En los resultados anteriores hay que tener en consideracién que, muchas
veces, las embarazadas acuden a realizar su primer chequeo alrededor del
tercer trimestre, antes de ello, la participacion del personal de salud para
informar y educarlas es poca o nula.

Conclusiones

Se obtuvieron porcentajes altos en el nivel del conocimiento que se tiene
sobre la preclamsia, en comparacion con el desconocimiento de este pade-
cimiento, y se considerd que esta instruccion se puede reforzar durante el
desarrollo del embarazo, por lo que se cumplié el objetivo general y espe-
cifico.

Por otro lado, se observd que existe una gran poblacion de mujeres jo-
venes embarazadas, lo que da la pauta para implementar acciones sobre la
salud sexual y reproductiva, asi como de la salud gestacional y de otros te-
mas relacionados con el cuidado de la mujer y del nifio. Por las evidencias
anteriores, es importante que toda embarazada acuda a sus atenciones pre-
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natales conforme a la reglamentacion establecida para la atencion de la
mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio, y la atencion de la per-
sona recién nacida, para que el personal de salud la oriente y le brinde toda
la informacién necesaria sobre el embarazo y los signos de alarma, como el
trastorno hipertensivo del embarazo, una de las primeras causas de morbi-
lidad y mortalidad materna y fetal. Por esta razon es esencial que se conoz-
can los signos de alarma y la persona pueda buscar ayuda oportuna.
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