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Tematica: promociény prevencion

Aporte aladisciplina: las creencias salientes conductuales, norma-
tivas y de control constituyen medidas indirectas que van a actuar
sobre los determinantes previos enlaintencion de comportamiento.
Por consiguiente, identificar las creencias salientes de las mujeres
sobre los comportamientos de autocuidado ante los trastornos hi-
pertensivos del embarazo permite conocer los factores que inciden
positiva y negativamente en el cuidado materno y sobre los cuales
se deben fortalecer las acciones de enfermeria durante el cuidado
prenatal. Ademas, contribuye en la construccién de instrumentos
de medicién que permiten evaluar desde los constructos tedricos el
impacto de intervenciones en salud orientadas a la prevenciény dis-

minucion del riesgo de esta complicacion obstétrica.



Resumen

Introduccion: los trastornos hipertensivos del embarazo representan
un problema en la salud materna y perinatal. Por lo tanto, es impor-
tante identificar las creencias que preceden a los determinantes de los
comportamientos en salud durante el embarazo. Objetivo: identificar
las creencias salientes en laintencidon de comportamientos de autocui-
dado ante los trastornos hipertensivos por parte de la mujer embara-
zada. Materiales y métodos: estudio descriptivo de enfoque cuanti-
tativo guiado por la teoria del comportamiento planificado. Se disefid
y evalud la validez semantica de cada cuestionario. La muestra por
conveniencia fue de 114 embarazadas inscritas en el control prenatal
de una institucién de salud de Piedecuesta, Santander, las cuales res-
pondieron el cuestionario a través de entrevista telefénica, entre enero
y febrero de 2022. El andlisis de los datos fue descriptivo, utilizando fre-
cuencias absolutas y relativas. Resultados:
positivas se enfocaron en la adecuada nutricién de la madre; en el sano

as creencias conductuales

crecimiento y desarrollo del bebé; la prevencién y control de enferme-
dades durante el embarazo; la relajacion y la tranquilidad de la madre;
y el control y seguimiento de la presién arterial. En las creencias nor-
mativas, el personal de salud, la madre, el esposo y familiares influyen
positivamente en cada comportamiento. Entre las creencias de control,
se admite que: visitar familiares promueve la practica del ejercicio; a
nivel nutricional existe el habito por preparaciones bajas en sal; tanto el
apoyo familiar y social como el habito y el gusto favorecen el consumo
de frutas, verduras, legumbres y carnes; la falta de habito evita el con-
sumo de grasas, harinas, azlcares, cafeina, alcohol o cigarrillo; la capa-
cidad econémica favorece la ingesta del calcio; tomar una ducha previa
promueve el suefio y descanso; y asistir a farmacias permite el control
de la presién arterial. Conclusiones: |a identificacion de las creencias
salientes permitié6 demostrar aquellas que necesitan ser reforzadas,
negociadas o reestructuradas en el logro de comportamientos de au-
tocuidado ante los trastornos hipertensivos del embarazo.

Palabras clave (Fuente: DeCS)

Autocuidado; creecias; cultura; salud materna; comportamientos
relacionados con la salud; hipertensién inducida en el embarazo;
intencion; mujeres embarazadas; teoria social.
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Facing Hypertensive Disorders in Pregnant Women

Abstract

Introduction: Hypertensive disorders of pregnancy represent a
maternal and perinatal health problem. Therefore, it is important
to identify the beliefs preceding the determinants of health beha-
viors during pregnancy. Objective: To identify the salient beliefs in
the intention for self-care behaviors when facing hypertensive di-
sorders in pregnant women. Materials and Methods: A descriptive
study with a quantitative approach guided by the Theory of Planned
Behavior. Each questionnaire was designed and its semantic vali-
dity was assessed. The sample was convenience one and included
114 pregnant women enrolled in prenatal control at a health insti-
tution from Piedecuesta, Santander, who answered the question-
naire via telephone calls between January and February of 2022.
Data analysis was descriptive, resorting to absolute and relative
frequencies. Results: The positive behavioral beliefs were focused
on the mother’s proper nutrition, the baby’s healthy growth and de-
velopment, disease prevention and control during pregnancy, the
mother’s relaxation and peace of mind, and blood pressure control
and monitoring. Regarding normative beliefs, health personnel, mo-
thers, husbands, and family members exert positive influences on
each behavior. The following were acknowledged among the con-
trol beliefs: visiting family members promotes the practice of phy-
sical exercises; at the nutritional level, there is a habit of preferring
low-salt preparations; both family and social support and habit and
preference favor the consumption of fruit, vegetables, legumes and
meats; lack of habit avoids the consumption of fats, flours, sugars,
caffeine, alcohol, and cigarettes; purchase power favors calcium in-
take; taking a previous shower promotes rest and sleep, and going
to pharmacies allows controlling blood pressure. Conclusions:
Identifying the salient beliefs allowed determining those that need
to be reinforced, negotiated, or restructured in achieving self-care
behaviors when facing hypertensive disorders in pregnancy.

Keywords (Fonte: DeCS)

Self-care; beliefs; maternal health; health behaviors;
hypertension, pregnancy-induced; intention; pregnant women;
social theory.



Crengas relevantes na intengao de comportamentos de
autocuidado para sindromes hipertensivas gestacionais

Resumo

Introdugio: as sindromes hipertensivas gestacionais representam
um problema na saide materna e perinatal. Portanto, é importan-
te identificar as crengas que precedem os determinantes dos com-
portamentos de salde durante a gravidez. Objetivo: identificar as
crengas relevantes na intengdo de comportamentos de autocui-
dado diante de distUrbios hipertensivos por parte das gestantes.
Materiais e método: estudo descritivo com abordagem quantitati-
va orientada pela teoria do comportamento planejado. A validade
semdntica de cada questionario foi elaborada e avaliada. A amostra
de conveniéncia foi composta de 114 gestantes inscritas no pré-natal
de umainstituicdo de satide em Piedecuesta, Santander (Col6mbia),
que responderam ao questionario por meio de entrevista telefonica
entre janeiro e fevereiro de 2022. A andlise dos dados foi descritiva,
usando frequéncias absolutas e relativas. Resultados: as crencas
comportamentais positivas se concentraram em nutricdo adequa-
da para a mie; crescimento e desenvolvimento saudaveis do bebé;
prevencdo e controle de doengas durante a gravidez; relaxamento
e tranquilidade para a mae; e controle e monitoramento da pressao
arterial. Nas crengas normativas, a equipe de satde, a mie, o com-
panheiro e os membros da familia influenciam positivamente cada
comportamento. Entre as crengas de controle, admite-se que visitar
parentes promove a pratica de exercicios; no nivel nutricional, ha o
habito de preparagdes com pouco sal; tanto o apoio familiar e social
quanto o habito e o gosto favorecem o consumo de frutas, verduras,
legumes e carnes; a falta de habito evita o consumo de gorduras,
farinhas, aglcares, cafeina, alcool ou cigarros; a capacidade econé-
mica favorece a ingestdo de calcio; tomar banho antes da gravidez
promove o sono e o descanso; e ir a farmacias permite o controle
da pressdo arterial. Conclusdes: a identificagdo das crengas relevan-
tes nos permitiu demonstrar aquelas que precisam ser reforgadas,
negociadas ou reestruturadas na obtengdo de comportamentos de
autocuidado diante de sindromes hipertensivas gestacionais.

Palavras-chave (Fonte DeCS)

Autocuidado; crengas; cultura; salide materna;
comportamentos relacionados com a salde; hipertensio
induzida pela gravidez; intengao; gestantes; teoria social.
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Introduccion

Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) son una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad materna y fetal (1),
especialmente en paises de ingresos bajos y medianos (2). Afec-
tan alrededor del 10 % de los embarazos y representan el 14 % de
las muertes maternas, por lo cual contintian siendo un importante
problema de salud publica en el mundo (3). En Latinoamérica y el
Caribe, los THE representan el 25,7 % de las muertes maternas (4),
y en Colombia para el afio 2021 fueron la primera causa de muerte
materna directa, con un 14,6 % (5).

Estudios realizados en diferentes partes del mundo han busca-
do establecer la etiologia exacta de los THE; sin embargo, ain es
desconocida (3) y por tanto su prediccidn y prevencidn contintan
siendo un desafio (6). En este sentido, a nivel internacional (6-9) y
nacional (10) se han emitido guias para la practica clinica orientadas
a la prevencion, deteccion y tratamiento de los THE. Entre las me-
didas preventivas, se establece la suplementacién de calcio como la
indicacion con mayor nivel de evidenciay grado de recomendacion
(9,10). Sin embargo, a pesar de que se requiere mayor evidencia para
realizar recomendaciones relacionadas con dieta, ejercicio, descan-
so (7), restriccion del consumo de sal, alcohol, cigarrillo, y reduccién
de la carga de trabajo o estrés (9), estos son comportamientos de
autocuidado que contintan siendo importantes en la mujer emba-
razaday su nucleo familiar.

Laliteratura sugiere que gran parte de las complicaciones relaciona-
das con los THE son el resultado de un bajo conocimiento, una ac-
titud negativa y una falta de sensibilizacién de la mujer embarazada
hacia la enfermedad y los comportamientos en salud (11). Ante esta
problematica, una propuesta tedrica como la teoria del comporta-
miento planificado (TPB por sus siglas en inglés) ha sido util para
entender, predecir y explicar el comportamiento humano. Segun la
teoria, el comportamiento esta determinado por laintencién, la cual
a su vez estd influenciada por tres determinantes (12). El primero
de ellos es la actitud, que refleja el grado de evaluacién favorable o
desfavorable hacia un comportamiento. El segundo es la norma sub-
jetiva, la cual se refiere a la presion de personas importantes para el
sujeto que aprueban o desaprueban el comportamiento. Finalmen-
te esta el control conductual percibido, definido como la capacidad
personal de controlar los factores que facilitan o dificultan realizar
el comportamiento (12,13).

La TPB propone que, para predecir la intencion, es indispensable
establecer las creencias salientes que tienen las personas sobre el
comportamiento de interés, es decir, aquellas que unindividuo men-
ciona con mayor frecuencia y que se consideran los determinantes
de sus acciones. Los teéricos distinguen tres tipos de creencias sa-
lientes: 1) las conductuales, que inciden en las actitudes; 2) las nor-
mativas, que anteceden a las normas subjetivas; y 3) las creencias de
control, que constituyen la base del control del comportamiento (12).



En el contexto del cuidado de la mujer embarazada, estudios (14-
20) bajo el enfoque de la TPB han buscado metas conductuales
orientadas a promover la salud y prevenir complicaciones duran-
te el embarazo. Sin embargo, en Colombia y Latinoamérica aln
es incipiente la investigacién enfocada a establecer las creencias
de las mujeres embarazadas ante los comportamientos de auto-
cuidado frente a los THE, a la luz de la TPB. Por tal razén, resulta
fundamental identificar las creencias que anteceden a los deter-
minantes de laintencién del comportamiento en las mujeres em-
barazadas. Ademas, precisar las creencias salientes constituye
la primera fase del marco teérico para la construccién de instru-
mentos de medicidn y la planificacion de intervenciones dirigidas
a motivar la adquisicién de comportamientos en salud (21).

Por consiguiente, el objetivo del presente estudio fue identificar
las creencias salientes en la intencién de comportamientos de
autocuidado ante los trastornos hipertensivos por parte de la
mujer embarazada.

Materiales y métodos

Diseiio

Estudio descriptivo con enfoque cuantitativo guiado por la TPB
(12). Fue realizado entre enero y febrero de 2022, en una insti-
tucién de salud publica de baja complejidad del municipio de
Piedecuesta, Santander (Colombia).

Muestra

Teniendo en cuenta los criterios de la TPB adoptada en este es-
tudio, se seleccioné una muestra de 25 participantes que permite
determinar las creencias salientes sobre un comportamiento de
interés (21). Lapoblacién estuvo integrada por 289 mujeres inscri-
tas en el programa de control prenatal, de las cuales 114 cumplie-
ron los criterios de inclusién y aceptaron participar en el estudio.
Los criterios de inclusiéon contemplaron mujeres embarazadas de
edad igual o mayor a 18 afios, inscritas en el programa de control
prenatal de la institucion de salud, con edad gestacional igual o
menor a 28 semanas, y domicilio en zona urbana o rural. Se exclu-
yeron mujeres embarazadas con limitaciones cognitivas, linglis-
ticas o auditivas que dificultaran la realizacién de la entrevista.

Instrumentos

El primer instrumento correspondié a una ficha que contenia
preguntas sociodemograficasy clinicas para establecer la carac-
terizacion de las participantes.

El segundo instrumento incorporé un cuestionario por cada
comportamiento de autocuidado, orientado a obtener las creen-
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cias conductuales, normativas y de control asociadas alos THE. Los
cuestionarios fueron construidos y validados de acuerdo con la guia
para construccién de cuestionarios de la TPB del propio autor de la
teoria (22) y la guia publicada por Francis (23), siguiendo tres fases.
La primera fase implicé identificar a partir de la revisién de la lite-
ratura cientifica y guias de practica clinica los comportamientos de
autocuidado ante los THE. Posterior al analisis de la informacién,
se extrajeron los comportamientos en salud més relevantes ante la
prevencién o control del riesgo de los THE. Los comportamientos
de interés incluyeron: 1) practica de ejercicio; 2) patrén de suefio y
periodos de descanso; 3) consumo de sal; 4) consumo de grasas,
harinas y azlcares; 5) consumo de frutas, verduras y legumbres; 6)
consumo de pescado, pollo y carnes rojas; 7) ingesta de bebidas con
cafeina, alcohol, tabaco o cigarrillo; 8) consumo de suplemento de
calcio; y 9) control de la tensién arterial.

En la segunda fase, siguiendo las recomendaciones de la TPB (12) y
la pagina personal del autor (22), se definié cada comportamiento
en términos de su objetivo, accién, contexto y tiempo, con el ob-
jetivo de conocer las ventajas y desventajas, los referentes positi-
vos y negativos, y los factores que facilitan o dificultan llevar a cabo
el comportamiento de autocuidado. De esta manera, cada uno de
los nueve cuestionarios se estructuré con seis preguntas, dos para
cada tipo de creencia, en formato de respuesta abierta (22,23). Las
preguntas fueron disefiadas por los investigadores del estudio, to-
mando como referente ejemplos de los mismos autores de la TPB
(22) y el estudio de Sousa et al. (21). Posteriormente, fueron verifi-
cadas por un lingliista y avaladas por un grupo de investigadores
de la Universidad de Antioquia. La version final de los instrumentos
incorporo6 las recomendaciones emitidas por los expertos.

A continuacién, se enuncian las preguntas formuladas para las
creencias conductuales, normativas y de control, tomando como
ejemplo la practica de ejercicio en el embarazo. Para las creencias
conductuales: en tu opinidn, ;cudles son las ventajas de que hagas
ejercicio al menos treinta minutos, cinco veces por semana en el
préximo mes?, y ;cudles son las desventajas de que hagas ejercicio
al menos treinta minutos, cinco veces por semana en el préoximo
mes? Para las creencias normativas: en tu opinién, ;qué personas
importantes para ti, aprobarian o creen que deberias hacer ejerci-
cio al menos treinta minutos, cinco veces por semana en el préximo
mes?, y ;qué personas importantes para ti, desaprobarian o creen
que no deberias hacer ejercicio al menos treinta minutos, cinco ve-
ces por semana en el préximo mes?. En las creencias de control: en
tu opinion, ;cudles son los factores o circunstancias que te facili-
tarian o permitirian hacer ejercicio al menos treinta minutos, cinco
veces por semana en el préximo mes?, y ;cudles son los factores o
circunstancias que te dificultarian o impedirian hacer ejercicio al
menos treinta minutos, cinco veces por semana en el préoximo mes?

En la tercera fase, y siguiendo las directrices de la TPB (22) y la guia
de Francis et al. (23), cada cuestionario fue sometido a una prueba



de validez semantica a partir de una entrevista individual con
5 mujeres embarazadas de la poblacién objeto. Se solicité que
leyeran el instrumento e informaran alguna dificultad para en-
tender la redaccién de la pregunta. Cuando la participante ma-
nifestaba que no entendia o desconocia el significado de algiin
término, se le indicd que expresara lo que comprendia y se le
propusieron otros términos que podrian reemplazar la palabra
desconocida. Posteriormente, los investigadores consolidaron
las observaciones emitidas por las participantes y a la luz de la
conceptualizacion tedrica se realizaron ajustes en la estructura
semantica de algunas preguntas con un lingliista, con el propd-
sito de mejorar la claridad y comprensién de cada una de los ins-
trumentos. En sintesis, las gestantes manifestaron dificultad en
la comprensién de los términos “suplemento”, “cafeina” y “ten-
sion arterial”, los cuales fueron modificados por “tableta”, “bebi-
das cafeinadas” y “presion arterial”, respectivamente. Asimismo,
se presentd confusién en la interpretacion del término “dieta’,
por lo cual fue eliminado.

Recoleccion de datos

Las participantes que cumplian con los criterios de inclusién se
contactaron telefénicamente, se les explico el objetivo del estudio
y se solicitd su participacion voluntaria y consentimiento verbal.
Las entrevistas se realizaron en forma telefénica por parte de una
enfermera. Durante la entrevista, se diligencié la ficha de caracte-
rizacion sociodemograficay clinica, y el cuestionario de creencias
salientes en la intencion de comportamientos de autocuidado
ante THE. La entrevista tomd entre 20 y 25 minutos, y las res-
puestas emitidas por las participantes se registraron en forma
escrita durante el tiempo de la [lamada telefénica. Cada partici-
pante respondi6 dos cuestionarios.

Analisis de datos

Para analizar la informacién obtenida se disefié una base de
datos en el programa Microsoft Office Excel. Se llevé a cabo un
andlisis descriptivo de las variables sociodemograficas y clinicas
de lamuestra. Las variables continuas se evaluaron con distribu-
ciones de frecuencia y medidas de tendencia central. Las varia-
bles categéricas se analizaron a partir del calculo de frecuencias
absolutas y porcentuales.

Las creencias de cada comportamiento de autocuidado fueron
sometidas a un analisis tematico, de acuerdo con las recomen-
daciones propuestas por la TPB (22,23). En primer lugar, dos in-
vestigadores analizaron de manera independiente el contenido
de las respuestas de cada creencia y las etiquetaron en temas,
segun el criterio de similitud y frecuencia de emisién. Posterior-
mente, cada uno de los temas fue enumerado en orden, desde
los que contenian las creencias salientes mas mencionadas a
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Tabla1.

las menos mencionadas. Se adopté como criterio que las creen-
cias salientes fueran aquellas que tuvieran tres o mas emisiones,
es decir, creencias con un porcentaje de representatividad igual o
mayor al 75 % del total de las declaradas por las participantes, indi-
ce con el cual se logra dar una cobertura adecuada a las creencias
de toda la poblacién (23).

Consideraciones éticas

Esta investigacion contd con el aval de la institucién de salud y del
Comité de Etica de Investigacién de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad de Antioquia (Acta No CEI-FE 2021-31). Ademas, se
acogio a las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud contempladas en la Resoluciéon 008430 de
1993 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social de Colombia (24).

Resultados

En este estudio participaron 114 mujeres embarazadas, con una me-
dia de 24,63 afios, edad gestacional maxima de 27,4 semanas, en su
mayoria primigravidas, residentes en el d&rea urbana, en unién librey
pertenecientes al estrato socioeconémico 2 (bajo) segln la clasifica-
cion del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (25).
Detalles adicionales de la caracterizacién sociodemograficay clinica
de las participantes se presentan en la tabla 1.

Caracterizacién del perfil sociodemogrdfico y clinico de las participantes del estudio. Piedecuesta, Santander, 2022

Variable | n= 114 (%)
Edad (afios)
Media - Mediana (24,63 - 24)
(DE - RIQ - Min - Méx.) (5,57 -21-18 - 39)
Area de residencia
Urbana 91(79,82)
Rural 23 (20,17)
Estado civil
Soltera 13 (11,40)
Unién libre 86 (75,43)
Casada 15 (13,15)
Escolaridad
Primaria 8 (7,01)
Bachillerato 87 (76,31)
Técnica/Tecnologia 13 (11,40)
Universitarios 6 (5,26)
Estrato socioeconémico
1 bajo - bajo 41(35,96)
2 bajo 51(44,73)
3 medio - bajo 22 (19,29)




(DE - RIQ - Min - Méax.)

Variable n= 114 (%)
Ocupacion
Hogar 74 (64,91)
Estudiante 9(7,89)
Independiente 24 (21,05)
Empleada 7(6,14)
Gestaciones
1 48 (42,10)
2 42(36,84)
30mas 24 (21,05)
Partos
o 74 (64,91)
1 29 (25,43)
2 0mas 11(9,64)
Cesareas
o 91(79,82)
1 17 (14,91)
2 6 (5,26)
Abortos
o 101 (88,59)
1 12 (10,52)
2 2(1,75)
Edad gestacional (semanas)
Media - Mediana 19,02 - 18,60

(5,24-19,40 -8-27,40)

DE: Desviacion estandar; RIQ: Rango intercuartilico; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo

Fuente: elaboracién propia

A continuacién, se presenta la frecuenciay porcentaje de repre-
sentatividad en que fueron emitidas las creencias conductuales,
normativas y de control en cada uno de los nueve comporta-
mientos de autocuidado ante los THE que fueron explorados en
este estudio.

La tabla 2 describe las creencias conductuales salientes relacio-
nadas con las ventajas y desventajas que las participantes perci-
ben ante cada comportamiento de autocuidado. Las principales
ventajas se enfocan en laadecuada nutricién de lamadre, el sano
crecimiento y desarrollo del bebé, la prevenciony control de en-
fermedades durante el embarazo, y la relajacién, el descanso y la
tranquilidad de lamadre y el bebé.

-~ Creencias salientes en la intencion de comportamientos de autocuidado ante los trastornos hipertensivos en mujeres embarazadas
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Frecuencia de creencias conductuales sobre los comportamientos de autocuidado ante los THE

Comportamiento de

autocuidado Ventajas Fr (%) Desventajas Fr (%)
Mejora lasalud de | d I
ejc?ra asajuddelamadreye 21(32,30) | Ninguna desventaja 17 (62,96)
bebé
G io, dol 6 (22,22
Prepara para el parto 20 (30,76) enera. cansancu? oory ( )
Ejercicio molestias abdominales
Mejora el sistema respiratorio, 8 (12,30)
circulatorio y osteomuscular Genera exceso de fuerza 4(14,81)
) o posturas inadecuadas ’
Otras ventajas 16 (24,59)
Total 65 (100) 27 (100)
Creencias conductuales salientes 49 (75,36) 23 (85,18)
Evita la presién arterial alta 14 (35) Ninguna desventaja 18 (72)
Pérdida del sabor de |
Evita enfermedades en la madre 10 (25) gr \da del sabor de fos 4 (16)
Reducir el consumo alimentos
de sal Promueve el desarrolloy 6 (15) Pérdida de apetito o gusto (@)
bienestar del bebé > por los alimentos 4
Otras ventajas 10 (30) | Otras desventajas 2(8)
Total 40 (100) 25 (100)
Creencias conductuales salientes 30 (75) 22 (88)
Aporta vitaminas y minerales
que promueven en el sano
. 27(51,92)
crecimiento y desarrollo del
bebé
Consumo de Evita enfermedadesy . .
frutas, verdurasy | contribuye enlasalud dela 12 (23,07) Ninguna desventaja 25 (100)
legumbres madre
Contribuye a mantener una
8 8
alimentacion saludable (15,38)
Otras ventajas 5(9,6)
Total 52 (100) 25 (100)
Creencias conductuales salientes 39 (74,99) 25 (100)
Aporta vitaminas, minerales
y proteinas en la nutriciéon del 22(42,30) | Ninguna desventaja 20 (80)
bebé
Consumo de Promueve el crecimiento del
pescado, polloy bebé 9 (17,30)
carnes rojas . .
Promueve adecuada nutricién Otras desventajas 5 (20)
8 (15,38)
en lamadre
Otras ventajas 13 (24,98)

Total 52 (100) 25 (100)

Creencias conductuales salientes 39 (74,98) 20 (80)




Comportamiento de

autocuidado Ventajas Fr (%) Desventajas Fr (%)
Promueve el crecimiento
’ 2 , Ni d taj 19 (76
desarrollo y bienestar del bebé 5(55,55) Inguna desventaja 9(76)
Suplemento nutricional parala 8 (17.77) Incrementa las nduseas 'y 2(8)
Ingesta de calcio madre y el bebé »r7 agrieras
Evita descalcificacién dental y 6 (13,32)
6seaen lamadre , Otras desventajas 4 (16)
Otras ventajas 6 (13,32)
Total 45 (100) 25 (100)
Creencias conductuales salientes 39 (86,64) 19 (76)
Evita prqblemas en !a salud de la 25 (41.66)
madre (diabetes e hipertension)
Promueve el crecimiento
. ’ 6 (26,66
Reducir el consumo | desarrollo y bienestar del bebé 16 (26,66)
de grasa’s, harinasy [ \1.ntiene un peso saludable en » Ninguna desventaja 25 (100)
azlcares la madre 915
Evita complicaciones en el parto 3(5)
Otras ventajas 7 (11,66)
Total 60 (100) 25 (100)
Creencias conductuales salientes 50 (83,32) 25 (100)
Evita malformacionesy
Evitar el consumo de | Promueve el crecimientoy 18 (58,06)
bebidas cafeinadas, desarrollo del bebé . .
alcohol, tabaco o | Contribuye amantener la salud 1 (35.48) Ninguna desventaja 25 (100)
cigarrillo de la madre ’
Evita la presion arterial alta 2(6,45)
Total 31(100) 25 (100)
Creencias conductuales salientes 29 (93,54) 25 (100)
Favorece el descanso, la
relajaciény latranquilidad de la | 17(33,33)
madre
Contribuye al desarrollo, 16 (3137)
descanso y relajacion del bebé 3137
Sueiio y descanso ) ) Ninguna desventaja 25(100)
Mejora el humory el nivel de
) 8 (15,68)
energia en lamadre
Disminuye el nivel de estrés en
.8
la madre 4(7.84)
Otras ventajas 6 (19,6)

Total 51 (100) 25 (100)

Creencias conductuales salientes 41 (80,38) 25 (100)

-~ Creencias salientes en la intencion de comportamientos de autocuidado ante los trastornos hipertensivos en mujeres embarazadas
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Comportamiento de
autocuidado

Control de la

presion arterial

Ventajas Fr (%) Desventajas Fr (%)
Permite controlar los niveles de
., . 18 (48,64)
presion arterial
Facilita el control y seguimiento
1 8
de lasalud de lamadrey el bebé 4(37,83) ) )
- — Ninguna desventaja 25 (100)
Previene complicaciones en el
3(8,10)
embarazo
Desconoce ventajas de realizar
- . 2(5,40)
control de la presion arterial

Total 37 (100) 25 (100)

Creencias conductuales salientes 22 (86,47) 25 (100)

Fuente: elaboracién propia

Tabla 3.

En la tabla 3 se presentan las creencias normativas salientes rela-
cionadas con los referentes positivos o negativos, es decir, las per-
sonas que son significativas para las participantes y que conside-
ran que deben o no llevar a cabo cada uno de los comportamientos
de autocuidado ante los THE. En este tipo de creencias, el personal de
salud, la madre, la pareja o esposo y otros familiares (hermanas,
tias, abuelas y suegras) son referentes positivos que ejercen mayor
influencia en la mujer para adquirir, cambiar o eliminar comporta-
mientos de autocuidado ante los THE.

Frecuencia de creencias normativas sobre los comportamientos de autocuidado ante los THE

C tamiento d
on;&t:;caur;\c:::oo € Referentes positivos Fr (%) Referentes negativos Fr (%)
Madre 12 (28,57) | Ninguna persona 19 (73,07)
Esposo/pareja 10 (23,80) | Otros familiares 4(15,37)
Ejercicio Ninguna persona 8 (19,04)
Otros familiares 6 (14,28) | Otros referentes 3(11,53)
Otros referentes 6 (14,28)
Total 42 (100) 26 (100)
Creencias normativas salientes 36 (85,69) 23 (88,44)
Madre 11(26,82) | Ninguna persona 24 (96)
Otros familiares 10 (24,39)
Reducir el consumo
Personal de salud 7 (17,07) .
de sal - Otros familiares 1(4)
Ninguna persona 7 (17,07)
Otros referentes 6 (14,62)
Total 41 (100) 25 (100)
Creencias normativas salientes 35 (85,35) 24 (96)
Personal de salud 17 (26,56) | Ninguna persona 24 (96)
Madre 17 (26,56)
Consumo de frutas, —
Otros familiares 14 (21,87)
verduras y legumbres - Otros referentes 1(4)
Esposo/pareja 11 (17,18)
Otros referentes 5(7,8)
Total 64 (100) 25 (100)




Comportamiento de

Autocuidado Referentes positivos Fr (%) Referentes negativos Fr (%)
Creencias normativas salientes 48 (74,99) 24 (96)
Personal de salud 17 (30,35) | Ninguna persona 22 (88)
Madre 14 (25)
Consumo de pescado, -
pollo y carnes rojas ESposo/pa_r_eJ 2 12(21,42) Otros referentes 3(12)
Otros familiares 11(19,64)
Ninguna persona 2(3,57)
Total 56 (100) 25 (100)
Creencias normativas salientes 43 (76,77) 22 (88)
Esposo/pareja 12 (26,66) | Ninguna persona 22 (84,61)
Madre 11(24,44) | Otros familiares 2(7,69)
Ingesta de calcio Personal de salud 10 (22,22)
Otros familiares 5(11,11) | Otros referentes 2(7,69)
Otros referentes 7 (15,54)
Total 45 (100) 26 (100)
Creencias normativas 38 (84,43) 22 (84,61)
Personal de salud 15(30) | Ninguna persona 23(92)
Reducir el consumo | Madre 1 (22) Otros familiares 1(4)
de grasas, harinasy | Esposo/pareja 9 (18)
azicares Otros familiares 6 (12) Otros referentes 1(4)
Otros referentes 9 (18)
Total 50 (100) 25 (100)
Creencias normativas salientes 41 (82) 23 (92)
Personal de salud 12 (23,07) | Ninguna persona 21(84)
Evitar el consumo de | Esposo/pareja 11(21,15) | Otros referentes 3(12)
bebidas cafeinadas, | Madre 10 (19,22)
alcohol, tabaco o Otros familiares 9 (17,30) .
cigarrillo Otros referentes 6 (11,52) Otros familiares 1)
Ninguna persona 4(7,69)
Total 52 (100) 25 (100)
Creencias normativas salientes 42 (80,74) 21 (84)
Esposo/pareja 14 (31,11) | Ninguna persona 23(92)
Madre 10 (22,22) | Madre 1(4)
Suefio y descanso Otros familiares 10 (22,22)
Ninguna persona 6 (13,33) | Otros familiares 1(4)
Otros referentes 5 (11,1)
Total 45 (100) 25 (100)
Creencias normativas salientes 24 (75,55) 23 (92)
Ninguna persona 21(70) | Ninguna persona 23(92)
Control de la presién | Otros familiares 5 (16,66)
arterial Madre 2(6,66) | Otrosreferentes 2(8)
Esposo/pareja 2(6,66)
Total 30 (100) 25 (100)
Creencias normativas salientes 26 (86,66) 23 (92)

Fuente: elaboracién propia

-~ Creencias salientes en la intencion de comportamientos de autocuidado ante los trastornos hipertensivos en mujeres embarazadas



--- AQUICHAN | eISSN 2027-5374 | ANO 23 - VOL. 23 N° 2 - CHIA, COLOMBIA - ABRIL-JUNIO 2023 | e2328

La tabla 4 describe las creencias de control salientes relacionadas
con los factores que facilitan o dificultan realizar cada uno de los
comportamientos de autocuidado ante los THE. La creencia de con-
trol que mas facilita realizar ejercicio durante el embarazo corres-
ponde a caminar cuando visitan familiares o amigos. A nivel nutri-
cional, la preparacién de los alimentos con bajo contenido de sal,
el apoyo social y familiar con la compra u ofrecimiento de frutas,
verduras y legumbres, el gusto por el consumo de carnes, y la ca-
pacidad econdmica para adquirir el calcio son factores que facilitan
estos comportamientos. Asimismo, la falta de habito o gusto por el
consumo de grasas, harinas, azlcares, bebidas con cafeina, alcohé-
licas y tabaco o cigarrillo son factores que evitan este tipo de com-
portamientos. El patrén de suefio y descanso mejora al tomar una
ducha previa, y el deseo frecuente de micciéon se convierte en una
barrera. La asistencia a una farmacia posibilita realizar un control
periddico de la presién arterial.

Tabla 4.
Frecuencia de creencias de control sobre los comportamientos de autocuidado ante los THE
Comportamiento
de Factores facilitadores Fr (%) Factores que dificultan Fr (%)
autocuidado
Realizar visitas a familiares y
6 Dol 8
—— 7(16,27) | Dolor (24,24)
Caminar en compaiiia de familiares | 6 (13,95) | Ningtn factor 7 (21,21)
Acompandar los hijos al colegio 6 (13,95) | Molestias en el embarazo | 6(18,18)
Di d i
Ejercicio |spon.er © parquies y espacios 5(11,62) | Recomendacién médica 5 (15,15)
deportivos
Pasear mascotas 4(9,30)
Asistir a diferentes lugares 4(9,30)
Otros factores 7 (21,21)
Condiciones del trabajo/hogar 3(6,97)
Otros factores 8 (18,59)
Total 43 (100) 33 (100)
Creencias de control salientes 35 (81,36) 26 (78,78)
Preparaciones bajas en sal 18 (46,15)
Habito de consumir bajo en sal 6 (15,38)
Diagndstico de presion arterial alta
Reducir el en el embarazo o antecedentes de 5 (12,82) Ningdn factor 25 (100)
consumodesal | THE
Antecedentes familiares de presién (7,69)
arterial alta 31759
Otros factores 7 (17,92)

Total 39 (100) 25 (100)

Creencias de control salientes 32 (82,04) 25 (100)




Comportamiento

de Factores facilitadores Fr (%) Factores que dificultan Fr (%)
autocuidado
Apoyo de familiares y amigos en su o,
N fact 6
compra u ofrecimiento 10 (20,40) | Ningin factor 16 (55,17)
C te del
p::;jzra por parte del esposof 9 (18,36) | Factor econémico 9 (31,03)
Consumo de b | ]
frutas, verdurasy Habito y gusto por su consumo 9 (18,36) | Intolerancia 3(10,34)
legumbres Facilidad de compra 6 (12,24)
- - Falta de disponibilidad
Preparaciones de los alimentos por
3(6,12) |defrutasoverdurasenel | 1(3,44)
parte de la madre o suegra
supermercado
Otros factores 12 (24,48)
Total 49 (100) 29 (100)
Creencias de control salientes 37 (75,48) 25 (86,20)
Gusto por su consumo 9 (24,32) | Ningun factor 9 (30)
Factor econémico parasu compra | 9(24,32) | Factor econémico 7 (23,33)
Consumo de
Compra por parte del esposo/ .
pescado, polloy areia 9(24,32) | Aversidn en su consumo 7 (23,33)
carnes rojas pare)
Habito de su consumo en la dieta 5 (13,51)
Otros factores 7(23.33)
Otros factores 5 (13,51)
Total 37(100) 30 (100)
Creencias de control salientes 32 (86,47) 23 (76,66)
Factor econémico para su compra 12 (30) | Ningun factor 9 (29,03)
Falta de ent
El bienestar del bebé 10(25) | 2laceentrega 8 (25,80)
hospitalaria
Entrega por lainstitucion de salud 6 (15) Olvidos en latoma 6 (19,35)
Ingesta de calcio Horario estricto para latoma 5(12,5) | Problemas de salud 4 (12,90)
Recordatori te famili
pz::Ira ::10::;0 por parte tamifiares 3(75) | Otrosfactores 4(12,89)
Otros factores 4 (10)
Total 40 (100) 31 (100)
Creencias de control salientes 33(82,5) 27 (87,08)
Habito de evitar el consumo 10 (27,02) | Ningln factor 15 (60)
El bienestar del bebé 6 (16,21) | Antojos del embarazo 5 (20)
Reducir el Aversién a su consumo 5(13,51) | Capacidad de compra 2(8)
consumo de 2 A
Recomendacion médica o de
grasas, harinasy | £, ijiares 4(10,81) | Otros factores 2(8)
azuicares Antecedentes o alteracion del
4(10,81) | Costumbre de su
examen de glucosa 1(4)
consumo
Otros factores 8 (21.60)

Total 37 (100) 25 (100)

Creencias de control salientes 29 (78,36) 20 (80)

-~ Creencias salientes en la intencion de comportamientos de autocuidado ante los trastornos hipertensivos en mujeres embarazadas
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Comportamiento
de Factores facilitadores Fr (%) Factores que dificultan Fr (%)
autocuidado
Evitar consumo Habito de no consumo 25(55,55) | Ningun factor 24 (96)
de bebidas El bienestar del bebé 12 (26,66)
cafeinadas, Generar insomnio, cefalea, . B
alcohol, tabaco o | nuseas y vomitos 6 (13,33) | Antojos al café 1(4)
cigarrillo Otros factores 2 (4,44)
Total 45 (100) 25 (100)
Creencias de control salientes 37 (82,21) 24 (96)
D de miccid
Tomar una ducha antes de dormir | 12(21,42) eseos demiccion 14 (25)
frecuente
Habito de dormir temprano 8 (14,28) | Molestias del embarazo 9 (16,07)
Realizar actividades que (12.5) Incomodidad del 8.92)
favorezcan el suefio y descanso 78125 abdomen 2199
La sensacion de cansancio 6 (10,71) | Preocupacionesy estrés 6 (10,71)
Aumento de suefio en el embarazo 4(7,14) | Cuidado de los hijos 6 (10,71)
Suefioy descanso | Evitar actividades que limitan el
. 4(7,4) | Levantarse temprano 4 (7,4)
suefio
Apoyo de la pareja 3(5,35) | Insomnio 4 (7,4)
Rutina de descansar en el dia ,
3(5:35) Otros factores 8 (14,27)
Otros factores 9 (16,05)
Total 56 (100) 56 (100)
Creencias de control salientes 44 (78,54) 44 (78,55)
Asistir a una farmacia 16 (40) | Ningun factor 11(40,74)
. . . Largas distancias a
Familiar o conocido que realice la LS
., . 7(17,5) | institucion de salud o 8 (29,62)
toma de la presion arterial ]
farmacia
Control de la -
. . . Falta de tiempo,
presion arterial Bajo costo de latoma 5 (12,5) ) . 5 (18,51)
ocupaciones y olvidos
Disponer de tensiémetro en casa 3(7,5) Otros factores 3 (11,10)
Otros factores 9 (22,5)

Total 40 (100) 27 (100)

Creencias de control salientes 31(77,5) 24 (88,87)

Fuente: elaboracién propia

Discusion

La TPB plantea que el comportamiento humano es una conducta
razonada o planeada, debido a que es consistente con las creen-
cias de la persona (26). En este sentido, se puede afirmar que, a
través de las creencias conductuales las personas ponderan las
consecuencias de una accion futura, en términos de favorabilidad o
desfavorabilidad (21).

Las creencias conductuales relacionadas con el ejercicio destacan
como mayor ventaja el mejoramiento de lasalud de lamadrey el bebé
durante el embarazo. Aunque este resultado es coherente, existe una



percepcion limitada de los beneficios del ejercicio sobre el con-
trol de la presion arterial, hallazgo que puede estar relacionado
no solo con el desconocimiento causal de estos trastornos en la
poblacién obstétrica (27), sino también con la falta de informacion
de la mujer y de conocimiento por parte del personal de salud de
los efectos del ejercicio durante el embarazo, lo que hace que no
se imparta este tipo de recomendacién y que pocas mujeres em-
barazadas se beneficien de esta conducta (28). El ejercicio ha sido
considerado una estrategia no farmacoldgicaimportante parare-
ducir el riesgo de padecer THE (27). Los hallazgos de una revision
sistematica y de metaandlisis demostraron el efecto beneficioso
del ejercicio aerdbico, de fuerzay flexibilidad (OR = 0,50; IC del 95
%: 0,33 a 0,75; p = 0,001), o del yoga (OR = 0,28; IC del 95 %: 0,13
a 0,58; p = 0,001) en la prevencion o reduccion del riesgo de de-
sarrollar THE (29). Actualmente, las recomendaciones del Cole-
gio Americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG) sugieren que
toda mujer en embarazo o en periodo de posparto debe llevar a
cabo ejercicio con intensidad moderada durante treinta minutos
o mas al dia, cinco o mas dias ala semana (30). Entre las creencias
conductuales negativas, la mayoria de las participantes no refe-
rencian desventajas en cuanto al ejercicio durante el embarazo;
solo para algunas esta practica genera sensacién de cansancio,
dolor, molestias abdominales, ademas del uso de fuerzay pos-
turas inadecuadas. Al respecto, la ACOG describe que el ejerci-
cio contribuye a disminuir el dolor corporal, lumbar y ciatico en
la embarazada. Ademads, recomienda motivar a las mujeres con
embarazos sin complicaciones a realizar ejercicios aerdbicos y
de fuerza antes, durante y después del embarazo (30).

En los comportamientos nutricionales, la disminucién del con-
sumo de sal contribuye evitar la presion arterial alta y las enfer-
medades en la madre. Aunque segln las guias de practica clinica
no hay suficiente evidencia que demuestre que la reduccién de
la sal en la dieta ayude a tratar o prevenir la hipertension duran-
te el embarazo (7-9), la restriccién puede ser beneficiosa para
mujeres embarazadas normotensas con trastornos metabdlicos
u obesidad, o con diagnéstico de hipertension crénica (31). Las
creencias desfavorables frente a este comportamiento se rela-
cionan con la pérdida del sabor, el apetito y el gusto por los ali-
mentos. Estos hallazgos son similares a los descritos por Sousa
et al. (21), en los que resalta que los cambios en la palatabilidad
de los alimentos asociados al uso de sal en la preparacién de las
comidas se configuran como aspectos negativos para la reduc-
cion de su consumo.

En el consumo de frutas, verduras, legumbres y carnes sobresale
como creencia favorable el aporte de vitaminas y minerales que
contribuyen con el adecuado crecimiento y desarrollo del bebé,
y con la nutricién y salud de la madre. Estudios han encontra-
do que el consumo de frutas, verduras y legumbres se relaciona
positivamente con el peso y tamafo de los recién nacidos (32).
Igualmente, los alimentos de origen animal son una fuente de
hierro, proteinas y vitaminas que contribuyen no solo a evitar

Creencias salientes en la intencion de comportamientos de autocuidado ante los trastornos hipertensivos en mujeres embarazadas
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enfermedades maternas, sino que por su alto valor nutritivo influ-
yen en el desarrollo y proteccion del bebé (33).

Por otra parte, las participantes de este estudio no describieron la
importancia del consumo de frutas, verdurasy legumbres en el con-
trol del peso en el embarazo. Al respecto, se ha descrito que una ga-
nancia de peso gestacional superior a la recomendada incrementa
el riesgo de complicaciones obstétricas como la hipertensién. Por
lo tanto, un correcto control prenatal, una clasificacion nutricional
adecuada, las indicaciones apropiadas del personal de salud y la
elaboracion de una dieta son estrategias claves para alcanzar un ré-
gimen alimenticio en la embarazada que permita evitar un excesivo
incremento de peso y reduzca el riesgo de desarrollar THE (34).

Asimismo, las mujeres de este estudio consideran que reducir el
consumo de grasas, harinas y azlcares evitaria problemas de dia-
betes, presion arterial alta y sobrepeso materno, y promoveria un
sano crecimiento y desarrollo en el bebé. Estas creencias estan en
relacién con la evidencia cientifica, en la que se ha identificado que
las dietas maternas con una ingesta elevada de energia se asocian
con mayor riesgo de hipertensidn, diabetes gestacional, aumento
de peso materno, macrosomiay partos por cesarea (35).

Las creencias favorables de laingesta de calcio en el embarazo estan
relacionadas con el crecimiento, desarrollo y bienestar del bebé, y
con su valor como suplemento nutricional en la madre y el bebé, que
evita descalcificacion dental y del sistema 6seo de la madre. Aunque
estos hallazgos son consistentes con lo reportado en la literatura,
existe desconocimiento de la funcién del calcio en la reduccion del
riesgo de THE. Unarevision de Cochrane ha concluido que existe su-
ficiente evidencia para demostrar que la suplementacion de calcio (=
1 g/dia) se asocia de manera significativa con la reducciéon del riesgo
de preeclampsia y otras enfermedades hipertensivas del embarazo,
particularmente en mujeres con dietas bajas en este mineral (36).

Entre las ventajas de evitar el consumo de bebidas con cafeina,
alcohol, tabaco o cigarrillo, se destacan creencias como prevenir
malformaciones y promover el sano crecimiento y desarrollo del
bebé, mantener la salud de lamadre y evitar la presion arterial alta.
Existe evidencia de que la exposicion prenatal al alcohol, el tabaco
y la cafeina tiene efectos adversos en la salud de la mujer embara-
zada, el feto y recién nacido (37,38). En relacién con el desarrollo
de THE, una revisidn sistematica sugiri6 asociacion entre el alcohol
y la preeclampsia, con una prevalencia del 13 %, pero ninguno de
los estudios incluidos reporté6 el consumo de tabaco como factor
de riesgo (39). Igualmente, Kawanishi et al. (40) demostraron que
un consumo de 131 mg/dia de cafeina, valor muy por debajo de las
cantidades recomendadas por la Organizacién Mundial de la Salud
(300 mg/dia), se asoci6 con mayor riesgo de THE (OR=1,35; IC del 95
%:1,99 a1,52; p = 0,001).

El suefio y los periodos de descanso durante el embarazo son re-
ferenciados como comportamientos que favorecen la relajacién y



tranquilidad de la madre y el bebé. Sin embargo, existe falta de
conocimiento de la importancia de la calidad del suefio y los re-
sultados del embarazo. Estudios sugieren que las mujeres emba-
razadas son una poblacién con un riesgo mayor de trastornos del
suefo, tales como la apnea del suefio, el sindrome de piernas in-
quietas y el insomnio (41). Al respecto, los hallazgos de Sharma et
al. (42) indicaron que la falta o fragmentacion del suefio pueden
predisponer a las mujeres embarazadas a varios resultados ad-
versos, como la hipertension gestacional y un parto por cesarea.

Finalmente, en las creencias conductuales, el control de la pre-
sion arterial es referenciado como un comportamiento que per-
mite vigilar las cifras tensionales, realizar control y seguimiento
de lasalud de la madre y del bebé, y prevenir complicaciones en
el embarazo. Aunque el monitoreo de la presién arterial no tiene
ningun papel en la prevencién de los THE, si resulta util en deter-
minar alteraciones de los parametros considerados normales y
en la deteccion temprana de THE.

En cuanto a las creencias normativas, los hallazgos resaltan que
el personal de salud, la madre, el esposo o pareja y otros fami-
liares son referentes que podrian influir en la motivacién de la
embarazada para llevar a cabo un comportamiento de autocui-
dado ante los THE. En tal sentido, Malta et al. (43) describen que
las mujeres mantienen contacto frecuente con médicos y enfer-
meras durante las visitas prenatales. Por lo tanto, estos profe-
sionales, como proveedores de conocimiento, practicas y apoyo,
desempenan un papel relevante en la promocién de cambios de
comportamiento en salud. En el contexto familiar, la evidencia ha
demostrado que cuando la pareja, madre y familiares cercanos
estan involucrados en el embarazo, es mas probable que la mu-
jer acceda oportunamente alos programas de atencién prenatal,
evite comportamientos nocivos para la salud y desarrolle accio-
nes de autocuidado, componentes que se asocian con mejores
resultados en salud materno perinatal (44,45).

Enlas creencias de control, es evidente que realizar visitas a otras
personas, salir a caminar en compafiia de la pareja o familiares y
llevar los hijos al colegio son factores que facilitan el ejercicio en
el embarazo. Estos hallazgos destacan que existe unarelacion de
dependencia entre las participantes y sus referentes sociales, la
cual contribuye en la adquisicion de conductas en salud durante
el embarazo que lograrian promover resultados éptimos en la
salud y bienestar de la madre y el bebé (44).

A nivel nutricional, la preparaciéon de los alimentos con escaso
contenido de sal y el habito de su bajo consumo para evitar en-
fermedades en la madre y en el bebé son creencias facilitadoras
del comportamiento. En efecto, el conocimiento de las madres
sobre los beneficios de la reduccion de sal en el embarazo y las
estrategias para hacerlo pueden ayudar a reducir su consumo
(46). El consumo de frutas, verduras, legumbres y carnes se ve
favorecida por el apoyo de familiares y amigos, la compra por
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parte de la pareja, y el habito y gusto por su consumo. Al respecto,
el estudio de Hromi et al. (47) demostré que el apoyo social, conyu-
gal y familiar es la principal fuente que impulsa comportamientos
alimentarios saludables, especialmente el consumo de frutas y ver-
duras. Asimismo, Asiabar et al. (48) informaron que la pareja suele
ser la fuente de apoyo financiero en la familiay, por lo tanto, tienen
un papel importante en el abastecimiento de alimentos. Ademas,
se ha descrito que el apoyo social influye directamente en la auto-
eficacia percibida de la mujer embarazada, favoreciendo el acceso,
las preferencias, el conocimiento y las estrategias necesarias para
incrementar el consumo de este tipo de alimentos (47).

Por otra parte, las creencias que contribuyen a disminuir comporta-
mientos nutricionales no saludables en el embarazo resaltan el ha-
bito de evitar el consumo de grasas, harinas y azlcares, |la aversion
a las comidas, la no existencia del habito o gusto por bebidas con
cafeina, alcohdlicas o cigarrillos, son formas de promover el bienes-
tar del bebé y evitar problemas en la salud de la madre. Estas creen-
cias son consistentes con los hallazgos de Forbes et al. (49), para
quienes las razones mas comunes de las mujeres para disminuir o
eliminar la ingesta de este tipo de alimentos incluyen la salud del
bebé, la preocupacién por su propia salud, las aversiones, las nau-
seas y la intencién de cumplir con las recomendaciones dietéticas
transmitidas por los profesionales de la salud.

En relacion al consumo del suplemento de calcio, las participantes
describen como mayores facilitadores pensar en el bienestar del
bebé, la entrega por parte de la institucion de salud o la capacidad
econémica para comprarlo. Segtin un estudio realizado en Bangla-
desh, la suplementacién con calcio durante el embarazo depende de
factores como el conocimiento materno, el apoyo del esposo o pa-
reja, el recordatorio de los miembros del hogar para latoma, el inicio
temprano y un mayor nimero de las visitas prenatales, asi como con
la recepcidn gratuita por parte de los servicios de salud (50).

Las creencias de control asociadas al suefio y el descanso se orien-
tan al habito de tomar una ducha previa, dormir temprano y realizar
actividades que favorezcan el suefio y el descanso. Las actividades
descritas coinciden con los hallazgos de Hashmi et al. (51), quienes
destacan que durante el embarazo se deben practicar estrategias
que mejoren la calidad del suefio, entre ellas, establecer un mismo
horario de dormir y despertar todos los dias, tomar un bafio tibio y
realizar actividades que no sean estimulantes, como tejer, leer un li-
bro, etc. Asimismo, las participantes describen creencias que inter-
fieren en la duracién y calidad del suefio también identificadas en la
literatura, como la polaquiuria, las molestias causadas por el dolor de
espalda, los movimientos fetales y laincomodidad del abdomen (51).

Por Gltimo, se identifican como creencias facilitadoras de latoma de
la presion arterial la asistencia a una farmacia cercana, la medicion
por parte de un familiar o conocido y el bajo costo que conlleva el
procedimiento. Los hallazgos de Tucker et al. (52) describen que las
mujeres embarazadas se sienten satisfechas de realizar seguimien-



to de la presion arterial en forma de autocontrol o ambulatoria,
y por lo tanto, es factible que las creencias manifestadas por las
participantes de este estudio contribuyan de manera positiva en
este comportamiento.

En las implicaciones para la practica de enfermeria, los hallazgos
plantean la necesidad fortalecer el conocimiento y las acciones de
autocuidado de la mujer embarazada ante los THE, a través de la
educacién en la consulta prenatal o mediante el desarrollo de in-
tervenciones o programas educativos en salud, que promuevan
una actitud positiva, involucren un mayor apoyo social o familiar
y que fortalezcan en la embarazada el reconocimiento y con-
trol de sus propios recursos y capacidades, asi como de su mo-
tivacion para desarrollar comportamientos en salud ante THE.
Ademas, la identificacidon de las creencias salientes apoyara la
construccion de instrumentos que permitan medir las actitudes,
las normas subjetivas y el control conductual percibido, como
determinantes claves en la intencién de comportamientos de
autocuidado de la mujer ante los THE.

Este estudio reconoce como una de sus limitaciones la falta de
mayor nimero de respuestas a las preguntas formuladas que
aportarian una mejor comprension del fenémeno, lo cual pudo
ser debido a la forma de recoleccién de la informacién o a la
negativa de responder en profundidad por parte de las partici-
pantes. Una siguiente limitacién corresponde a la realizacién del
estudio en un solo entorno, lo cual conlleva a realizar nuevas in-
vestigaciones en diferentes regiones de Colombia, reconocien-
do la pluralidad cultural, la diversidad nutricional y los habitos
en el estilo de vida de las mujeres embarazadas, a fin de ampliar,
ratificar o refutar los hallazgos de este estudio, ya que se trata
de comportamientos de cuidado en la etapa prenatal que estan
sujetos a influencias del contexto cultural y social en el que vive
la embarazada, no siendo posible generalizar los hallazgos.

Conclusion

Los resultados de este estudio revelaron las creencias salientes
conductuales, normativas y de control de las mujeres embara-
zadas ante los comportamientos de autocuidado relacionados
con los THE. En las creencias conductuales existen ventajas que
se deben preservar, reforzar o modificar en la prevencién o con-
trol el riesgo de THE, asi como desventajas que requieren ser
corregidas. Por otra parte, el personal de salud, la madre, la pa-
reja o esposo y otros familiares son referentes que ejercen una
fuerte influencia en el logro del comportamiento de autocuidado
esperado. Finalmente, se identificaron factores facilitadores del
comportamiento, y otros que influyen en forma negativa, facti-
bles de negociar o reestructurar con el objetivo de alcanzar com-
portamientos en salud que fortalezcan en el cuidado de la salud
materno perinatal ante el riesgo de THE.
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