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Resumen

Los Trastornos Hipertensivos del Embarazo constituyen una de las principales causas
de morbimortalidad materna y perinatal a nivel mundial, representando un importante problema
de salud publica. En este contexto, el fortalecimiento del autocuidado en las gestantes se
convierte en una estrategia fundamental para prevenir complicaciones y mejorar los resultados
materno-fetales. La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el impacto de una
intervencion educativa de Enfermeria en el autocuidado de gestantes con Trastornos
Hipertensivos del Embarazo atendidas en consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado

Carbo durante el afio 2026.

El estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, con disefio cuasi
experimental y longitudinal. La muestra estuvo conformada por 100 gestantes seleccionadas
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la recoleccion de datos se aplico
un cuestionario de conocimientos y practicas de autocuidado mediante pre test y post test. Los
resultados fueron analizados mediante estadistica descriptiva y la prueba t de Student para

muestras relacionadas.

Los resultados evidenciaron una mejora significativa en el nivel de conocimientos y
practicas de autocuidado posterior a la intervencion educativa de Enfermeria. Asimismo, la
prueba t de Student mostré diferencias estadisticamente significativas entre el pre test y el post

test (p < 0.0001), confirmando el efecto positivo de la intervencion educativa en las gestantes

participantes.
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Se concluye que las intervenciones educativas de Enfermeria fortalecen
significativamente el autocuidado en gestantes con Trastornos Hipertensivos del Embarazo,
favoreciendo la identificacion de signos de alarma, la adherencia al tratamiento y la adopcion

de practicas saludables orientadas a la prevencion de complicaciones maternas y perinatales.

Palabras clave: Trastornos Hipertensivos del Embarazo, autocuidado, intervencion

educativa, Enfermeria, gestantes, preeclampsia.
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Abstract

Hypertensive Disorders of Pregnancy are one of the main causes of maternal and
perinatal morbidity and mortality worldwide, representing a significant public health problem.
In this context, strengthening self-care in pregnant women becomes a fundamental strategy to
prevent complications and improve maternal-fetal outcomes. The present research aimed to
evaluate the impact of a nursing educational intervention on the self-care of pregnant women
with Hypertensive Disorders of Pregnancy attended in the outpatient clinic of Teodoro

Maldonado Carbo Hospital during the year 2026.

The study was conducted using a quantitative approach, of an applied type, with a quasi-
experimental and longitudinal design. The sample consisted of 100 pregnant women selected
thru non-probability convenience sampling. For data collection, a questionnaire on knowledge
and self-care practices was administered thru pre-test and post-test. The results were analyzed

using descriptive statistics and the Student's t-test for related samples.

The results showed a significant improvement in the level of knowledge and self-care
practices following the Nursing educational intervention. Likewise, the Student's t-test showed
statistically significant differences between the pre-test and post-test (p < 0.0001), confirming

the positive effect of the educational intervention on the participating pregnant women.

It is concluded that nursing educational interventions significantly strengthen self-care

in pregnant women with Hypertensive Disorders of Pregnancy, promoting the identification of
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warning signs, adherence to treatment, and the adoption of healthy practices aimed at

preventing maternal and perinatal complications.

Keywords: Hypertensive Disorders of Pregnancy, self-care, educational intervention,

Nursing, pregnant women, preeclampsia.
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Introduccion

Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) constituyen una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal a nivel mundial, representando un
problema prioritario de salud publica. Segin la Organizacion Mundial de la Salud, estas
patologias, entre ellas la preeclampsia y eclampsia, contribuyen significativamente a las
complicaciones graves durante la gestacion, especialmente en paises de ingresos medios y
bajos, donde el acceso a servicios de salud oportunos y educacion sanitaria es limitado (OMS,

2025; Cresswell et al., 2025).

En el contexto latinoamericano y ecuatoriano, la prevalencia de los trastornos
hipertensivos del embarazo continuta siendo elevada, con importantes repercusiones en la salud
materna y neonatal, lo que demanda estrategias integrales de prevencion, control y seguimiento
desde el primer nivel de atencién (Camacho Carrién, 2022; Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2016). En este sentido, la deteccion precoz, el control adecuado y el fortalecimiento
del autocuidado en la mujer gestante son elementos clave para disminuir complicaciones

asociadas.

El autocuidado durante la gestacion, entendido como la capacidad de la mujer para
realizar acciones dirigidas a mantener su salud y prevenir complicaciones, se sustenta en la
teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem, la cual destaca el rol activo del individuo
en el mantenimiento de su bienestar. En el caso de las gestantes con trastornos hipertensivos, el
autocuidado incluye la adherencia al tratamiento, el control de la presion arterial, la

identificacion temprana de signos de alarma y la adopcion de estilos de vida saludables

(Gonzalo, 2024; Archerito, 2025).
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Diversos estudios han evidenciado que el nivel de conocimiento de las gestantes sobre
su condicion influye directamente en su comportamiento de autocuidado. Investigaciones
recientes sefialan que muchas mujeres presentan limitaciones en la identificacion de signos y
sintomas de alarma, asi como en la adherencia a las recomendaciones médicas, lo que

incrementa el riesgo de complicaciones (Chavez Gonzalez, 2025; Ulloa-Sabogal et al., 2023).

En este contexto, la intervencion educativa de Enfermeria emerge como una estrategia
fundamental para fortalecer el autocuidado en gestantes con trastornos hipertensivos. La
educacién en salud, impartida de manera sistematica y basada en evidencia, ha demostrado
mejorar significativamente el conocimiento, la percepcién del riesgo y las préacticas de
autocuidado en las mujeres embarazadas (Gholami et al.,, 2022; Hussien et al., 2024).
Asimismo, estudios cuasi experimentales han evidenciado que los programas educativos logran
cambios positivos en la conducta de las gestantes, favoreciendo la adherencia al tratamiento y

la prevencion de complicaciones (Frias Vasquez et al., 2022; Alnuaimi, 2020).

A nivel local, pese a la existencia de guias clinicas y protocolos establecidos, persisten
brechas en la educacion brindada a las gestantes durante la atencion en consulta externa, lo que
limita el desarrollo de habilidades de autocuidado. En este sentido, el rol del profesional de
Enfermeria resulta esencial, no solo en la atencién clinica, sino también en la educacion y

acompariamiento continuo de la mujer gestante (Ortega, 2023; Morales Yéanez, 2024).

Por lo expuesto, surge la necesidad de evaluar el impacto de las intervenciones
educativas de Enfermeria en el fortalecimiento del autocuidado en gestantes con trastornos
hipertensivos del embarazo. En este contexto, la presente investigacion adopta un enfoque
cuantitativo, con un disefio cuasi experimental de corte longitudinal, orientado a medir los

cambios en el nivel de autocuidado antes y después de la intervencion educativa.
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La presente investigacion se desarrollara en el area de consulta externa del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo durante el afio 2026, debido a la identificacion de un numero
significativo de gestantes que acuden con diagnostico de trastornos hipertensivos del embarazo.
Esta situacion evidencia, en muchos casos, limitaciones en el autocuidado, lo cual contribuye
al agravamiento de su estado de salud y aumenta el riesgo de complicaciones maternas y

perinatales.

En este contexto, surge el interés de realizar este estudio con el propdésito de analizar y
fortalecer las intervenciones educativas de Enfermeria orientadas al autocuidado en este grupo
vulnerable. La investigacion se justifica por la necesidad de generar evidencia que permita
mejorar las estrategias de educacion en salud, optimizar la calidad de la atencion y contribuir a
la reduccién de complicaciones asociadas a los trastornos hipertensivos del embarazo,

favoreciendo asi mejores resultados en la salud materna y fetal.
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Capitulo I. EI Problema de la Investigacion
1.1 Planteamiento del problema

Los Trastornos Hipertensivos del Embarazo (THE) contindan siendo una de las
principales amenazas para la salud materna y perinatal, constituyendo un problema prioritario
de salud publica a nivel mundial. Se estima que estas complicaciones son responsables de un
porcentaje significativo de muertes maternas, especialmente en paises de ingresos medios,
donde factores sociales, econdmicos y educativos incrementan el riesgo de desenlaces adversos
(OMS, 2025; Camacho Carrion et al., 2022). A pesar de los avances en el diagnostico y
tratamiento, persisten brechas importantes relacionadas con el conocimiento y el autocuidado

de las gestantes frente a esta condicion.

Diversos estudios evidencian que las gestantes con THE presentan conocimientos
limitados sobre su enfermedad, dificultades para reconocer signos de alarma y escasa
comprension de las medidas de autocuidado necesarias durante el embarazo. Estas limitaciones
pueden influir en la toma de decisiones, el cumplimiento de las recomendaciones médicas y la
adopcion de practicas saludables, favoreciendo la progresion hacia complicaciones como la
preeclampsia, eclampsia, sindrome HELLP, parto pretérmino y restriccion del crecimiento

intrauterino (Chavez Gonzalez et al., 2025; Ulloa-Sabogal et al., 2023).

En el contexto ecuatoriano, los Trastornos Hipertensivos del Embarazo continGan
siendo una de las principales causas de morbilidad materna, lo que refleja la necesidad de
fortalecer estrategias orientadas a la promocion de la salud y al desarrollo de capacidades de
autocuidado en las gestantes (Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador, 2016). Sin embargo, en
la préctica asistencial, aun se evidencian limitaciones en el acceso a informacion clara, oportuna

y comprensible, asi como en la continuidad del acompafiamiento educativo durante el control

prenatal.
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En base a esta problematica, surge la necesidad de evaluar el impacto de una
intervencion educativa de Enfermeria sobre el autocuidado en gestantes con Trastornos
Hipertensivos atendidas en consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el
afio 2026. Este estudio, desarrollado bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio cuasi
experimental de corte longitudinal, orientado a medir los cambios en el nivel de autocuidado
antes y después de la intervencién educativa, aportando informacion relevante para el
fortalecimiento de las acciones de Enfermeria orientadas a la educacion y promocion de la

salud.

1.2 Delimitacion del problema

El presente estudio se delimita al analisis del impacto de una intervencién educativa de
Enfermeria sobre el autocuidado en gestantes con Trastornos Hipertensivos. La investigacion
se desarrollara en el servicio de consulta externa de Gineco-Obstetricia del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo, ubicado en la ciudad de Guayaquil, Ecuador.

En cuanto a la delimitacion temporal, el estudio se llevara a cabo durante el afio 2026,
considerando a las gestantes diagnosticadas con Trastornos Hipertensivos que acudan a dicho

servicio durante el periodo de recoleccion de datos.

1.3 Formulacion del problema

¢Cual es el impacto de la intervencion educativa de Enfermeria sobre el autocuidado en

gestantes con Trastornos Hipertensivos atendidas en consulta externa del Hospital Teodoro

Maldonado afio 2026?
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1.4 Preguntas de investigacion

e Cual es el nivel de autocuidado en gestantes con Trastornos Hipertensivos antes de la
intervencion educativa de Enfermeria?

e Qué efecto tiene la intervencién educativa de Enfermeria sobre el nivel de
conocimientos de las gestantes con Trastornos Hipertensivos?

e Cuadl es el nivel de conocimiento sobre los signos de alarma en gestantes con Trastornos
Hipertensivos antes y después de la intervencion educativa de Enfermeria?

e ;Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y el nivel de autocuidado en las

gestantes con Trastornos Hipertensivos del Embarazo?
1.5 Objetivos

15.1 Objetivo General
Evaluar el impacto de una intervencién educativa de Enfermeria en el autocuidado en
gestantes con Trastornos Hipertensivos atendidas en la consulta externa del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo afio 2026.

1.5.2 Objetivos Especificos
e Determinar el nivel de autocuidado en gestantes con Trastornos Hipertensivos del
Embarazo de la intervencion educativa de Enfermeria.
e Evaluar el nivel de conocimiento sobre los Trastornos Hipertensivos del Embarazo en
las gestantes antes y después de la intervencién educativa.
e Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de autocuidado en las

gestantes con Trastornos Hipertensivos del Embarazo.
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e [dentificar nivel de conocimiento sobre los signos de alarma en gestantes con Trastornos

Hipertensivos antes y después de la intervencién educativa de Enfermeria.

1.6 Hipotesis

e La intervencién educativa de Enfermeria produce cambios significativos en el nivel de

autocuidado en gestantes con Trastornos Hipertensivos atendidas en consulta externa.

1.7 Justificacion

Los Trastornos Hipertensivos del Embarazo constituyen una de las principales causas
de morbimortalidad materna y perinatal, representando un problema relevante de salud publica
a nivel mundial y nacional. En Ecuador, estas patologias contintan ubicandose entre las
principales causas de complicaciones durante la gestacién, lo que evidencia la necesidad de

fortalecer estrategias integrales que contribuyan a su prevencion y control oportuno.

En este contexto, el autocuidado en las gestantes adquiere un papel fundamental, ya que
permite la identificacion temprana de signos de alarma, el cumplimiento de las indicaciones
médicas y la adopcion de conductas saludables que disminuyen el riesgo de complicaciones.
Sin embargo, en la practica asistencial se observa que muchas gestantes presentan limitaciones
en sus conocimientos y practicas de autocuidado, lo que repercute negativamente en su estado

de salud y en los resultados perinatales.

Desde el ambito disciplinar, la Enfermeria cumple un rol esencial en la educacion para
la salud, constituyéndose en un pilar para el fortalecimiento del autocuidado. Las intervenciones
educativas de Enfermeria, cuando son planificadas y estructuradas, pueden generar cambios
significativos en el conocimiento y en las conductas de las gestantes, contribuyendo a mejorar

su capacidad para enfrentar su condicion de salud. No obstante, en el contexto local, existe

UNIVERSIDAD ESTATAL OF MSLAGRO



limitada evidencia cuantitativa que permita demostrar el efecto de estas intervenciones en

gestantes con Trastornos Hipertensivos del Embarazo.

Por ello, la presente investigacion se justifica en la necesidad de determinar el efecto de
una intervencion educativa de Enfermeria en el autocuidado en gestantes con Trastornos
Hipertensivos atendidas en la consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Los
resultados permitiran generar evidencia cientifica que respalde la implementacion de estrategias

educativas efectivas dentro de los servicios de salud.

Desde el punto de vista practico, el estudio aportara informacion util para el personal de
Enfermeria, facilitando el disefio y la aplicacion de intervenciones educativas orientadas a
mejorar el autocuidado en gestantes. Asimismo, contribuira a la optimizacion de la atencion en
consulta externa, favoreciendo la prevencion de complicaciones y la reduccion de la carga

asistencial en servicios de mayor complejidad.

En el ambito tedrico, la investigacion contribuird al fortalecimiento del conocimiento
existente sobre el impacto de las intervenciones educativas en el autocuidado, particularmente
en el contexto de los Trastornos Hipertensivos del Embarazo. Finalmente, desde el enfoque
metodoldgico, el estudio permitird aplicar un disefio cuasi experimental que posibilita medir
cambios antes y después de la intervencion, generando resultados objetivos y aplicables a

contextos similares.

1.8 Declaracion de las variables (Operacionalizacién)

1.8.1 Variable Independiente

1.8.1.1 Intervenciones educativas de enfermeria
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Conjunto de acciones planificadas y sistematicas de educacion sanitaria, basadas en la
Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, disefiadas para modificar conocimientos

y conductas de salud. (Gholami et al., 2022; Gonzalo, 2024).
Definicion operacional de las intervenciones educativas de enfermeria:

e Contenido: Conjunto de temas cientificos transmitidos a la gestante sobre los trastornos
hipertensivos, incluyendo definiciones, signos de alarma, medidas preventivas y
tratamiento.

e Metodologia: Estrategias, técnicas y recursos didacticos utilizados por enfermeria para

facilitar el aprendizaje, como charlas, materiales visuales y demostraciones practicas.

1.8.2 Variable Dependiente

1.8.2.1 Autocuidado en gestantes con trastornos hipertensivos

Capacidad aprendida y ejecutada por la gestante para realizar acciones
deliberadas que regulan su proceso de salud, minimizando los riesgos de los Trastornos

Hipertensivos del Embarazo (THE). (Orem; Frias VVasquez, 2022).
Definicion operacional del fortalecimiento del autocuidado en gestantes con THE:

e Cognitivo (Saber): Nivel de conocimientos que la gestante posee y expresa sobre los
THE, sus riesgos, signos de alarma y medidas preventivas.
e Practico/ Conductual (Hacer): Acciones concretas que la gestante realiza diariamente

para manejar los THE, como el automonitoreo de la PA, la dieta hiposodica y la consulta

oportuna.
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Tabla 1 Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA TECNICA
Contenido e Definiciony Nominal Aplicacion de
tipos de THE cuestionario
e Signos de

Intervencién
alarma

educativa de
e Automonitoreo

enfermeria
de PA
o Dieta
hiposddica
e Reposo

e Tratamiento

farmacolégico

Metodologia e Tipo desesion  Nominal Aplicacion de
e Material cuestionario
didactico

e Demostraciony

retorno
e Duracion
Cognitivo (Saber) e Identificacién Escala Aplicacion de
de signos de ordinal tipo  cuestionario
alarma Likert (0-5

Autocuidado en
e Conocimiento puntos)

gestantes con

sobre THE

o Complicaciones

S _




trastornos

hipertensivos

Préactico/
Conductual

(Hacer)

Fuente: Elaboracion propia
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Control
prenatal
Dieta

Medicacion

Automonitoreo | Escala

de PA ordinal tipo
Asistencia a Likert
controles (Siempre /
Dieta A veces /
hiposédica Nunca)

Cumplimiento
farmacolégico
Consulta
oportuna

Reposo

Aplicacion de

cuestionario




Capitulo 1. Marco Tedrico Referencial
2.1. Antecedentes Referenciales

Para el desarrollo del presente estudio, se han revisado diversas investigaciones a nivel
internacional y nacional relacionadas con los conocimientos sobre el autocuidado en gestantes
con Trastornos Hipertensivos del Embarazo (THE). Estos antecedentes permiten contextualizar
la problemética y evidencian los vacios de conocimiento que la presente investigacion pretende

abordar.

A nivel mundial, los Trastornos Hipertensivos del Embarazo representan una de las
principales causas de morbimortalidad materna. Jenny A Cresswell et al. (2025), en un analisis
sistematico de la Organizacién Mundial de la Salud sobre las causas globales y regionales de
mortalidad materna entre 2009 y 2020, sefialan que los trastornos hipertensivos continian
siendo responsables de un porcentaje significativo de muertes maternas, especialmente en
regiones de ingresos medios y bajos. Este hallazgo subraya la urgencia de implementar

estrategias de prevencion y promocion del autocuidado en este grupo poblacional.

En cuanto a la magnitud del problema, Camacho Carrién et al. (2022) realizaron una
revision sistematica sobre la prevalencia de los trastornos hipertensivos en el embarazo,
concluyendo que estas complicaciones afectan aproximadamente al 5-10% de las gestantes a
nivel mundial, con variaciones significativas segun la region y las condiciones socio sanitarias.
Los autores destacan que, a pesar de los avances en el diagnostico y tratamiento, persisten

brechas importantes en el conocimiento y el autocuidado de las mujeres frente a esta condicion.

Desde una perspectiva educativa, Gholami K. et al. (2022) publicaron una revision
sistematica en la revista Frontiers in Cardiovascular Medicine sobre el impacto de las
intervenciones educativas en el conocimiento de los trastornos hipertensivos del embarazo. Los

autores concluyeron que los programas educativos estructurados, ya sean presenciales, digitales
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0 mixtos, mejoran significativamente el conocimiento de las gestantes sobre su enfermedad, los
signos de alarma y las practicas de autocuidado, lo que se traduce en una reduccién de

complicaciones maternas.

En lamisma linea, K Alnuaimi et al. (2020) desarrollaron un ensayo clinico aleatorizado
en el que evaluaron los efectos de un programa educativo sobre preeclampsia en la
concienciacion de las mujeres. Los resultados mostraron un aumento significativo en las
puntuaciones de conocimiento y algunas mejoras clinicas en el grupo intervenido, lo que

evidencia la efectividad de la educacion como herramienta de salud publica.

Mas recientemente, Hussien NA. et al. (2024) investigaron el efecto de un programa
educativo integral en la percepcion del riesgo de enfermedad cardiovascular, la autoeficacia y
la adherencia a estilos de vida saludables en mujeres con preeclampsia. Los hallazgos indicaron
que las intervenciones educativas no solo mejoran el conocimiento, sino que también fortalecen
la confianza de las mujeres para manejar su condicién y adoptar conductas saludables

sostenidas en el tiempo.

En cuanto al autocuidado especifico, Eman Mohamed Ahmed Mohamed et al. (2022)
evaluaron el impacto de guias de autocuidado en la concienciacién y la identificacién temprana
de signos y sintomas de preeclampsia en Egipto. El estudio demostré que las mujeres que
recibieron informacion estructurada sobre autocuidado presentaron mayor capacidad para
reconocer signos de alarma y buscar atencion oportuna, reduciendo asi el riesgo de

complicaciones graves.

Frias Vasquez LM. et al. (2022), por su parte, implementaron una intervencion
educativa para el autocuidado de pacientes con preeclampsia en el IMSS Tepic Nayarit,

México. Los resultados evidenciaron mejoras significativas en las practicas de autocuidado y
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en la adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, destacando el rol

fundamental de la educacion continua durante el control prenatal.

Desde un enfoque tecnoldgico, Jenefa Persis et al. (2023) realizaron un ensayo
controlado aleatorizado en el norte de India para evaluar la eficacia de intervenciones
educativas basadas en salud mdvil (m-health) para mejorar el autocuidado durante el embarazo.
Los hallazgos mostraron que las aplicaciones moviles con recordatorios y contenido educativo
son herramientas efectivas para aumentar el conocimiento y fomentar préacticas de autocuidado,

especialmente en poblaciones con acceso limitado a servicios de salud.

Asimismo, Ju-Seung Kwun et al. (2024) validaron prospectivamente una aplicacion
movil para el manejo de la presion arterial en pacientes con trastornos hipertensivos del
embarazo en Corea del Sur, demostrando que la tecnologia puede ser un aliado importante para

el monitoreo y la educacion en autocuidado.

En el &mbito de la educacion presencial, Meltem Ugurlu et al. (2021) evaluaron el efecto
de un programa de educacion y consejeria en mujeres con preeclampsia, encontrando mejoras
significativas en el conocimiento, la autoeficacia y la adherencia a las recomendaciones
médicas. Los autores concluyen que la consejeria personalizada, adaptada a las necesidades y

barreras de cada gestante, es mas efectiva que las intervenciones estandarizadas.

Por su parte, Strassberg ER et al. (2022) compararon diferentes métodos de educacion
a pacientes sobre preeclampsia mediante un ensayo controlado aleatorizado, encontrando que
las intervenciones combinadas (material impreso mas sesiones educativas cara a cara) producen

mejores resultados que cualquiera de los métodos por separado.

Palatnik A et al. (2024) desarrollaron un protocolo para un ensayo clinico aleatorizado

sobre tratamiento antihipertensivo intensivo posparto combinado con educacion en estilos de
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vida saludables, evidenciando la importancia de extender las intervenciones educativas mas alla

del periodo gestacional.

Nareswari Nugraha et al. (2023) investigaron la efectividad de la consejeria sobre el
nivel de conocimiento y actitud de las gestantes acerca de la preeclampsia en Indonesia,
concluyendo que las sesiones educativas aumentan significativamente el conocimiento y

mejoran las actitudes hacia el autocuidado.

Parsa S et al. (2019) desarrollaron una aplicacion para la mejora del conocimiento de
las mujeres embarazadas sobre preeclampsia, demostrando que las herramientas digitales son
efectivas para aumentar la concienciacion, especialmente en poblaciones jovenes con

familiaridad con la tecnologia.

Santos, G. G. (2020) publicé un estudio en la revista Einstein sobre educacion para la
salud en la prevencién de trastornos hipertensivos del embarazo, destacando que las
intervenciones educativas deben ser culturalmente pertinentes y adaptadas al nivel de

alfabetizacion en salud de cada poblacion.

Finalmente, Archerito, T. E. (2025) investigd los factores que intervienen en la
adherencia al tratamiento de las personas gestantes diagnosticadas con hipertension gestacional
en Argentina. El estudio identifico que el desconocimiento sobre la enfermedad, las barreras
economicas Y la falta de apoyo social son los principales obstaculos para la adherencia, lo que

resalta la necesidad de abordar los determinantes sociales en las intervenciones educativas.

En el contexto ecuatoriano, los Trastornos Hipertensivos del Embarazo también
constituyen una prioridad en salud materna. EI Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2016)
publicd la segunda edicion de la Guia Préactica Clinica sobre Trastornos Hipertensivos del
Embarazo, en la que se establecen protocolos para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de

esta condicidn. La guia reconoce la educacién a la gestante como un pilar fundamental para la
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prevencion de complicaciones, aunque no desarrolla estrategias especificas para evaluar o

fortalecer el conocimiento sobre autocuidado.

Chavez Gonzalez et al. (2025) realizaron un estudio sobre los conocimientos acerca de
la hipertension arterial en el embarazo en gestantes que acuden a una Unidad de Salud Familiar.
Los hallazgos revelaron que un porcentaje importante de las mujeres desconocen los signos de
alarma, las complicaciones potenciales y las medidas de autocuidado necesarias durante la

gestacion, evidenciando brechas significativas en la educacion prenatal.

Rivas Zambrano et al. (2025) publicaron un estudio en la Revista Cientifica Biomédica
Higia de la Salud sobre conocimientos y practicas de autocuidado en gestantes con trastornos
hipertensivos, concluyendo que existe una correlacién positiva entre el nivel de conocimiento
y la adopcion de practicas saludables, lo que subraya la importancia de fortalecer los procesos

educativos durante el control prenatal.

En la ciudad de Babahoyo, Morales Yanez et al. (2024) investigaron los cuidados de
enfermeria en gestantes con trastornos hipertensivos en el area de Ginecologia del Hospital
General IESS. El estudio identifico que, si bien el personal de salud brinda indicaciones basicas,
existe una falta de continuidad en el acompafiamiento educativo y limitaciones en la evaluacion

del conocimiento adquirido por las gestantes.

Morocho Moreta (2020), en la Universidad Autdnoma General de los Andes (Ambato),
desarrollé una investigacion sobre la intervencion de enfermeria orientada a la prevencion de
hipertension y preeclampsia en mujeres embarazadas. Los resultados demostraron que las
intervenciones educativas estructuradas mejoran significativamente el conocimiento de las

gestantes y reducen la incidencia de complicaciones.
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Ortega (2023), en la Universidad Catolica de Cuenca, estudid las estrategias de
prevencion de enfermeria en los trastornos hipertensivos de las gestantes y sus complicaciones,
concluyendo que la educacion para la salud es la herramienta mas efectiva para empoderar a

las mujeres en el manejo de su condicion.

Lozano Carrillo (2025) realiz6 una revision de la literatura sobre la influencia de la
educacién impartida por los profesionales de salud en la prevencion de la preeclampsia y
eclampsia. El estudio concluye que, a pesar de reconocerse la importancia de la educacion, en
la practica asistencial ecuatoriana persisten limitaciones en cuanto a la calidad, oportunidad y

continuidad de la informacion brindada a las gestantes.

Serna Lépez (2024-2025) desarrolldé una revision sistematica sobre el manejo de la
preeclampsia en adolescentes desde el rol del profesional de salud, destacando que este grupo
etario presenta mayores dificultades para comprender y seguir las recomendaciones médicas,
lo que hace especialmente necesario el disefio de estrategias educativas adaptadas a sus

necesidades.

Viézquez, A. M. (2024) realiz6 un estudio titulado “Intervencion enfermera y educacion
sanitaria a pacientes gestantes con preeclampsia”, la cual se centr6 en la aplicacion de
estrategias educativas orientadas al reconocimiento de signos de alarma, adherencia al
tratamiento y control prenatal. Los resultados evidenciaron una mejora significativa en el nivel
de conocimiento de las pacientes, asi como en la adopcion de practicas de autocuidado.
Ademas, se observd un mayor empoderamiento de las gestantes en el manejo de su condicién

de salud.

Finalmente, Vega (2025), en la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador (Ambato),

elabor6 un protocolo de intervenciones para gestantes con preeclampsia y eclampsia,
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proponiendo un conjunto de acciones educativas y asistenciales que pueden servir de referencia

para estandarizar la atencion y fortalecer el autocuidado en esta poblacion.

Después de haber analizado los antecedentes referenciales, se evidencia que las
intervenciones educativas de Enfermeria desempefian un papel fundamental en el
fortalecimiento del autocuidado en gestantes con Trastornos Hipertensivos del Embarazo. Los
estudios revisados coinciden en que la educacién sanitaria favorece el incremento del
conocimiento, la identificacion oportuna de signos de alarma y la adherencia a las indicaciones
médicas, contribuyendo a la prevencion de complicaciones maternas y perinatales. Asimismo,
los antecedentes consultados permiten reconocer la importancia del rol del profesional de

Enfermeria como educador dentro de la atencion prenatal.

Sin embargo, también se identifica la necesidad de continuar desarrollando
investigaciones en contextos especificos que permitan evaluar el efecto de estas intervenciones
en poblaciones concretas. En este sentido, la presente investigacion busca aportar evidencia
desde el contexto de la consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, fortaleciendo
el conocimiento cientifico relacionado con el autocuidado en gestantes con Trastornos

Hipertensivos del Embarazo.

2.2. Marco Conceptual

El marco conceptual constituye la base teérica que orienta la comprension de las
variables y conceptos principales relacionados con la presente investigacion. En este apartado
se abordan definiciones y fundamentos sobre los Trastornos Hipertensivos del Embarazo, el

autocuidado y las intervenciones educativas de Enfermeria, permitiendo sustentar
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cientificamente el estudio y comprender la relacion existente entre estas variables en el contexto

de la atencién materna.

2.2.1. Trastornos hipertensivos del embarazo

Los Trastornos Hipertensivos del Embarazo (THE) constituyen un grupo de condiciones
clinicas caracterizadas por la presencia de presion arterial elevada (>140/90 mmHg) en una
gestante, que pueden presentarse antes del embarazo, durante el mismo o en el posparto

inmediato (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016).

A nivel mundial, los THE representan una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad materna. Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025),
aproximadamente 287.000 mujeres murieron por causas relacionadas con el embarazo y el parto
en 2020, y una proporcion significativa de estas muertes fueron atribuibles a los trastornos
hipertensivos. La OMS sefiala que la mayoria de estas muertes son prevenibles mediante

intervenciones oportunas y un adecuado autocuidado.

2.2.1.1 Clasificacion de los THE

El Ministerio de Salud Pudblica del Ecuador (2016) clasifica los THE en las siguientes

categorias:

Tabla 2 Clasificacion de los trastornos hipertensivos del embarazo

Tipo de THE Caracteristicas
Hipertension gestacional Presion arterial >140/90 mmHg que se detecta por primera
vez después de las 20 semanas de gestacion, sin proteinuria
Preeclampsia Hipertension gestacional con proteinuria o disfuncion de
organo diana (hepatica, renal, hematoldgica, neurolégica)
Eclampsia Presencia de convulsiones tonico-clonicas en una gestante
con preeclampsia, sin otra causa identificable
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Hipertension cronica Hipertension preexistente al embarazo o diagnosticada
antes de las 20 semanas de gestacion
Hipertension cronica con Hipertension cronica que desarrolla proteinuria o

preeclampsia sobreafiadida disfuncion de 6rgano diana después de las 20 semanas
Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador

2.2.1.2 Signos de alarma en los THE

La identificacion temprana de los signos de alarma es fundamental para prevenir
complicaciones graves. Eman Mohamed Ahmed Mohamed (2022) destaca que el conocimiento

de estos signos por parte de la gestante es un componente esencial del autocuidado:

Cefalea intensa y persistente (dolor de cabeza que no cede con analgésicos comunes)

e Escotomas o "lucecitas" (alteraciones visuales como ver destellos, manchas o vision
borrosa)

e Epigastralgia (dolor en la boca del estémago o en el hipocondrio derecho)

e Edema de rapida progresién (hinchazon repentina en cara, manos o pies)

e Oliguria (disminucion de la cantidad de orina)

2.2.2. Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

El presente estudio se sustenta en la Teoria del Déficit de Autocuidado desarrollada por
Dorothea Orem, considerada una de las teorias de enfermeria de rango medio con mayor
aplicabilidad en el ambito clinico y comunitario. Esta teoria postula que todas las personas

poseen la capacidad y la responsabilidad de cuidar de si mismas para mantener la vida, la salud

y el bienestar (Gonzalo, 2024).
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Orem define el autocuidado como "la préctica de actividades que las personas inician y

realizan por su cuenta para mantener la vida, la salud y el bienestar" (Gonzalo, 2024, pérr. 3).

Estas actividades son deliberadas, intencionadas y se aprenden a lo largo de la vida a través de

la interaccidn social y la comunicacion.

2.2.2.1 Requisitos de autocuidado

La teoria de Orem identifica tres categorias de requisitos de autocuidado que deben ser

satisfechos para mantener un estado de salud 6ptimo:

Tabla 3 Requisitos de autocuidado de Dorothea Orem

Tipo de

requisito
Requisitos
universales

Requisitos
desarrollo

Requisitos
desviacion
la salud

del

de
de

Descripcion
Necesidades comunes a todos los

seres  humanos:  aire,  agua,
alimentacion, eliminacion, actividad
y descanso, soledad e interaccion
social, prevencion de riesgos
Necesidades asociadas a etapas
vitales o condiciones de maduracion,
asi como a procesos de crecimiento y
desarrollo

Necesidades que surgen cuando
existe una enfermedad, lesion o
condicion patoldgica, incluyendo la
busqueda de atencion médica y el

cumplimiento del tratamiento

Fuente: Adaptado de Gonzalo (2024)

2.2.2.2 Déficit de autocuidado y sistema de enfermeria
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Aplicacion en gestantes con THE

Control de la ingesta de sodio,
mantenimiento de reposo adecuado,
manejo del estrés

El de
desarrollo que demanda cuidados
especificos para proteger la salud
materno-fetal

La de
Hipertensivos del Embarazo (THE),

embarazo como etapa

presencia Trastornos
que requiere modificaciones en el
estilo de vida, automonitoreo Yy

adherencia farmacoldgica



Cuando una persona no puede satisfacer sus requisitos de autocuidado por si misma
debido a limitaciones de conocimiento, habilidades o motivacién, se produce un déficit de
autocuidado. En este contexto, la enfermera interviene mediante uno de los tres sistemas de

enfermeria propuestos por Orem:

e Sistema totalmente compensatorio: La enfermera realiza todas las acciones de
cuidado.

e Sistema parcialmente compensatorio: La enfermera y la paciente comparten las
acciones de cuidado.

¢ Sistema de apoyo-educativo: La enfermera educa y apoya a la paciente para que pueda

realizar su propio autocuidado.

Para el presente estudio, se aplica el sistema de apoyo-educativo, ya que la gestante con
THE tiene el potencial de aprender y ejecutar acciones de autocuidado, pero requiere de
informacion estructurada y orientacion profesional para fortalecer sus capacidades (Gonzalo,

2024).

2.2.3. Intervenciones educativas de enfermeria

Se entiende por intervencion educativa de Enfermeria al conjunto de acciones
planificadas, sistematicas y basadas en evidencia cientifica que el profesional de enfermeria
implementa con el proposito de transmitir conocimientos, desarrollar habilidades y modificar

conductas de salud en una poblacién especifica (Gholami et al., 2022).

En el contexto de los trastornos hipertensivos del embarazo, la intervencién educativa
busca dotar a la gestante de las herramientas necesarias para manejar su condicién de salud de
manera autonoma y segura (Frias VVasquez et al., 2022). Estas intervenciones han demostrado

ser efectivas para mejorar el conocimiento, la autoeficacia y las practicas de autocuidado en

mujeres con preeclampsia (Hussien et al., 2024).
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Tabla 4 Dimensiones de la intervencion educativa

Dimensién Definicion Componentes
Contenido Conjunto de temas, Definicion y tipos de THE, signos de alarma,
educativo informacién  cientifica y técnica de automonitoreo de presion arterial,

mensajes clave que se medidas dietéticas (ingesta de calcio y reduccion
transmiten a la gestante de sodio), importancia del reposo, adherencia al
durante la intervencion. tratamiento farmacoldgico.
Metodologia  Estrategias, técnicas y Charla, uso de material didactico (tripticos, guias
educativa recursos didacticos que utiliza ilustradas, presentaciones visuales),), sesion de
el profesional de enfermeria preguntas y respuestas.
para facilitar el aprendizaje.

Fuente: Elaboracion propia

2.2.3.1 Efectividad de las intervenciones educativas

La literatura cientifica respalda la efectividad de las intervenciones educativas en el
manejo de los THE. Gholami et al. (2022), en una revision sistematica, concluyeron que las
intervenciones educativas mejoran significativamente el conocimiento de las mujeres
embarazadas sobre los trastornos hipertensivos. Asimismo, Frias Vasquez et al. (2022)
demostraron que una intervencion educativa estructurada logré aumentar las capacidades de

autocuidado en pacientes con preeclampsia.

2.2.4. Autocuidado en gestantes con trastornos hipertensivos
El autocuidado se define como la capacidad de la gestante para ejecutar acciones
deliberadas, intencionadas y sostenidas en el tiempo, que regulan su propio funcionamiento y

desarrollo en beneficio de su salud frente a los Trastornos Hipertensivos del Embarazo (Ulloa-

Sabogal et al., 2023).
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Este fortalecimiento implica que la gestante no solo sabe qué hacer (dimensién

cognitiva), sino que hace efectivamente las acciones de cuidado (dimensién conductual), con

confianza y autonomia (Hussien et al., 2024).

Tabla 5 Dimensiones del fortalecimiento del autocuidado

Dimensién
Dimensién
cognitiva
(Saber)

Dimension
conductual
(Hacer)

Definicion conceptual
Nivel de conocimientos que la
gestante posee, comprende y es
capaz de expresar sobre los THE,
sus factores de riesgo, signos de
alarma,  complicaciones vy
medidas preventivas.

Acciones concretas y
la gestante

realiza en su vida diaria para

observables que

manejar su condicion de salud,
basadas en los conocimientos

adquiridos

Fuente: Elaboracion propia

Indicadores de medicion
Identifica correctamente los signos de
alarma, conoce la definicion de THE, conoce
las complicaciones materno-fetales, conoce
la importancia del control prenatal, conoce
los efectos del consumo de sal y la
importancia del calcio, conoce la finalidad de
la medicacion prescrita.

Realiza automonitoreo de presion arterial en
controles

casa, asiste

prenatales, cumple con la dieta hiposddica,

regularmente a

consume alimentos ricos en calcio, toma la

medicacion segin prescripcion médica,
acude al servicio de salud ante signos de

alarma, practica reposo y manejo del estrés

2.2.4.1 Importancia del autocuidado en gestantes con THE

El autocuidado en gestantes con THE es fundamental por las siguientes razones:

e Prevencion de complicaciones graves: La identificacién temprana de signos de alarma

permite a la gestante actuar oportunamente, evitando la progresion a eclampsia o el

desprendimiento placentario (Eman Mohamed Ahmed Mohamed, 2022).

e Control de la presion arterial: El automonitoreo domiciliario de la presion arterial, junto

con las modificaciones dietéticas (reduccién del consumo de sodio e ingesta adecuada
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de calcio), contribuye al control tensional y a la reduccion del riesgo cardiovascular
(Hussien et al., 2024).

e Adherencia al tratamiento farmacoldgico: El conocimiento sobre la importancia de la
medicacion antihipertensiva (como metildopa o nifedipina) mejora el cumplimiento
terapéutico y reduce las complicaciones (Frias Vasquez et al., 2022).

e Empoderamiento de la gestante: El fortalecimiento del autocuidado permite a la mujer
asumir un rol activo en el manejo de su salud, aumentando su autoeficacia y su
percepcion de control sobre la enfermedad (Hussien et al., 2024).

e Reduccion de la mortalidad materna: La OMS (2025) sefiala que la mayoria de las
muertes maternas por causas prevenibles, incluidos los THE, podrian evitarse con un

adecuado autocuidado y atencion oportuna.

2.3. Marco tedrico

El marco tedrico del presente estudio se fundamenta en los Trastornos Hipertensivos
del Embarazo (THE), el autocuidado y las intervenciones educativas de Enfermeria, los
cuales constituyen ejes fundamentales para la comprension del problema de investigacion y

el sustento cientifico de la intervencion propuesta.

2.3.1. Trastornos Hipertensivos del Embarazo

Los Trastornos Hipertensivos del Embarazo representan un conjunto de condiciones
clinicas caracterizadas por elevacién de la presion arterial durante la gestacién, siendo una de
las principales causas de morbimortalidad materna y perinatal a nivel mundial. Segun la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025), estas complicaciones constituyen un problema
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prioritario de salud publica debido a su alta incidencia y a las consecuencias graves que pueden

generar si no son identificadas y tratadas oportunamente.

Entre sus principales complicaciones se incluyen la preeclampsia, eclampsia, sindrome
HELLP, restriccion del crecimiento intrauterino y parto pretérmino, lo que evidencia la

necesidad de un control prenatal adecuado y un manejo integral de la gestante.
Preeclampsia como principal complicacion

La preeclampsia es considerada una de las manifestaciones méas frecuentes y graves
dentro de los THE. Se caracteriza por hipertension arterial después de la semana 20 de gestacion
acompafiada de proteinuria o dafio a Organos diana. Su aparicion puede evolucionar
rapidamente hacia complicaciones severas como eclampsia, lo que incrementa

significativamente el riesgo materno-fetal.

2.3.2. Teoria del Autocuidado

El autocuidado, segun la teoria de Dorothea Orem, se define como la capacidad de la
persona para realizar acciones dirigidas a mantener su salud, bienestar y vida. En el contexto
del embarazo, el autocuidado adquiere especial relevancia en la prevencion de complicaciones,
ya que permite a la gestante reconocer signos de alarma, cumplir con indicaciones médicas y

adoptar estilos de vida saludables.

En gestantes con THE, el autocuidado se convierte en un factor determinante para el

control de la enfermedad, la reduccién de complicaciones y la mejora de los resultados materno-

perinatales.
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2.3.3. Intervenciones de Enfermeria como estrategia Educativa

Las intervenciones educativas de Enfermeria constituyen un conjunto de acciones
planificadas orientadas a fortalecer el conocimiento y modificar conductas de salud en los
pacientes. Estas intervenciones son consideradas una estrategia fundamental dentro de la

atencion primaria de salud, ya que promueven la prevencion y el autocuidado.

En gestantes con THE, la educacion impartida por el personal de Enfermeria permite
mejorar la comprension de la enfermedad, fortalecer la identificacion de signos de alarma y

aumentar la adherencia al tratamiento y controles prenatales.

2.3.4. Relacion entre intervencion educativa y autocuidado

Diversos estudios han demostrado que las intervenciones educativas de Enfermeria tienen un
impacto positivo en el fortalecimiento del autocuidado en gestantes con enfermedades
hipertensivas. Estas intervenciones incrementan el nivel de conocimiento, mejoran la
autoeficacia y favorecen la adopcion de préacticas saludables, lo que contribuye a la reduccion

de complicaciones maternas.

En este sentido, la educacion en salud se constituye como un eje fundamental dentro del manejo

integral de las gestantes con THE, siendo la Enfermeria el principal agente educativo en el

proceso de atencion.
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Capitulo I11. Disefio Metodoldgico
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion se enmarca en un enfoque cuantitativo, ya que busca medir y
analizar el efecto de una intervencion educativa de Enfermeria en el fortalecimiento del
autocuidado en gestantes con Trastornos Hipertensivos del Embarazo, a través de la recoleccion

y analisis de datos numéricos.

El tipo de estudio es aplicado, debido a que estd orientado a resolver un problema
especifico en el contexto de la atencion en salud, generando conocimientos que pueden ser
utilizados para mejorar la practica profesional de Enfermeria y la calidad del cuidado brindado

a las gestantes.

Asimismo, el disefio de la investigacion es cuasi experimental, ya que se evaluara el
efecto de una intervencion educativa de Enfermeria sin la asignacion aleatoria de las
participantes a grupos de estudio. Se trabajara con una sola poblacion de gestantes
diagnosticadas con Trastornos Hipertensivos del Embarazo, a quienes se les aplicara una
medicion inicial (pretest) antes de la intervencion educativa y una medicién final (postest)
posterior a la misma. El postest se realizara durante la siguiente cita médica de control, con el
propdsito de evaluar los cambios producidos en el nivel de conocimientos y préacticas de

autocuidado tras la intervencion.

Este disefio permitira comparar los cambios en el nivel de autocuidado de las gestantes
antes y después de la intervencion, con el fin de determinar su efecto en la poblacion estudiada.
Sin embargo, al no contar con un grupo de control, los resultados deberan interpretarse

considerando las limitaciones propias de este tipo de disefio.

UNIVERSIDAD ESTATAL OF MSLAGRO




Por otra parte, el estudio presenta un disefio longitudinal ya que se realiza las mediciones
en dos momentos diferentes al mismo grupo de participantes lo que permite analizar la

evolucion del nivel de autocuidado a largo plazo.

3.2. Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estara conformada por todas las gestantes diagnosticadas con
Trastornos Hipertensivos que acuden a la consulta externa del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo durante el afio 2026. Esta poblacidn representa el grupo de interés, debido a que presenta
la condicion clinica sobre la cual se aplicara la intervencion educativa de Enfermeria orientada

al fortalecimiento del autocuidado desde enero hasta abril 2026.
La muestra estara constituida por gestantes que cumplan con los criterios de inclusion

establecidos para la investigacion mediante muestreo no probabilistico por conveniencia

seleccionando a todas las gestantes que cumplan con los siguientes criterios:

Tabla 6 Criterios de inclusion y exclusion de muestra poblacional

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Gestantes diagnosticadas con Trastornos | Gestantes con complicaciones graves que

Hipertensivos del Embarazo. requieran hospitalizacién inmediata.

Gestantes que acudan a la consulta externa | Gestantes con limitaciones cognitivas que

del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. impidan la comprensién de la intervencion
educativa.

Gestantes mayores de 18 afos. Gestantes que no completen el proceso de
intervencion o las evaluaciones pretest y
postest.

Gestantes que acepten participar
voluntariamente.
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Fuente: Elaboracion propia

Para la determinacion del tamafio de la muestra se utilizé la formula de Yamane, debido
a que la poblacion es finita y conocida, lo que permite calcular un tamafio muestral
representativo con un margen de error aceptable.
Datos:
N = 100 (poblacién total)
e = 0.10 (margen de error = 10%)
Foérmula de Yamane:

n=N/(1+N-e?

Sustitucion:
e2=(0.10)2=0.01
n=100/(1+ 100 x 0.01)

n=100/(1+1)

n=100/2
n=>50
Resultado:

El tamafio de la muestra es de 50 gestantes con Trastornos Hipertensivos del Embarazo.

3.3. Métodos y técnicas

Para el presente desarrollo de este estudio se utilizara:
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Tabla 7 Técnicas de recoleccion de datos

Técnica Descripcion Momento de aplicacion
Entrevista Aplicacion del cuestionario de conocimientos y | Antes y después de la
estructurada practicas de autocuidado (pre-test y post-test) intervencion educativa
Intervencién Charla+ entrega de triptico + demostracion Posterior al pre-test
educativa
Observacion Registro de la participacion y comprension de | Durante la intervencion
estructurada la gestante durante la intervencion educativa

Fuente: Elaboracidn propia

3.3.1 Instrumentos de recoleccién de datos

3.3.1.1. Cuestionario de conocimientos y practicas de autocuidado

Instrumento disefiado por la investigadora a partir de la adaptacion de estudios previos
validados (Eman Mohamed et al., 2022; Ulloa-Sabogal & Arias-Rojas, 2023; Hussien et al.,
2024). El mismo que tendrd un tiempo estimado de aplicacion de 15 minutos por cada

aplicacion (pre-test y post-test). Consta de dos secciones:

Tabla 8 Descripcion de cuestionario

Seccion Contenido N° de Escala
items
A (Cognitivo) Conocimientos sobre THE, signos | 5 preguntas | Intervalo (0-10 puntos)

de alarma, dieta, tratamiento

B (Conductual) Practicas de autocuidado diario | 7 Ordinal (Siempre/A

enunciados | veces/Nunca)

Fuente: Elaboracion propia

3.3.2. Guia de intervencion educativa
Instrumento que operacionaliza la Variable Independiente, detallando los contenidos y

la metodologia a seguir:

e Duracion aproximada: hasta 60 minutos
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e Contenidos: Definicion de THE, signos de alarma, automonitoreo de PA, dieta
hiposodica, importancia del calcio, reposo, adherencia farmacolégica.

e Metodologia: Charla, entrega de triptico educativo.

3.3.3. Triptico educativo
Material didactico disefiado como refuerzo visual de la intervencion, que incluye:
e Conceptos de THE
e Clasificacion de THE
e Signos de alarma con ilustraciones
e Recomendaciones nutricionales

e Registro de controles de presién arterial

3.3.4. Procedimiento de recoleccion de datos
El procedimiento se desarrollara en las siguientes fases:

Tabla 9 Cronograma de recoleccion de datos

Fase Actividad Tiempo estimado
Fase 1: Gestion de Solicitud de autorizacion  al | Semana 1-2
permisos Hospital Teodoro  Maldonado

Carbo y al Comité de Etica en

Investigacion

Fase 2: Selecciéon de |dentificacion de gestantes que | Semana 3
participantes cumplan criterios de inclusion en

consulta externa

Fase 3: Pre-test Aplicacion del cuestionario inicial | Dia 1 (15 min)

(Seccion Ay B)

S _



Fase 4: Intervencion Charla educativa, entrega de | Dia 1 (45-60 min)

educativa triptico

Fase 5: Post-test Aplicacion del cuestionario final | En la siguiente cita de
(mismo instrumento) control (15 min)

Fase 6: Procesamiento de | Tabulacion, codificacion y analisis | Semana 4-5

datos estadistico
Fuente: Elaboracion propia

3.4. Procesamiento estadistico de la informacién
La informacidn recolectada mediante la aplicacion del cuestionario de conocimientos y
practicas de autocuidado (pre test y post test) serd organizada y procesada mediante
herramientas informaticas, garantizando un manejo adecuado, confiable y ordenado de los datos

obtenidos durante la investigacion.

En una primera fase, se realizard un andlisis descriptivo de la informacion utilizando
frecuencias y porcentajes, lo que permitird describir las caracteristicas de las gestantes y los
resultados obtenidos en relacion con los conocimientos antes y después de la intervencion
educativa de Enfermeria. Asimismo, las respuestas relacionadas con las précticas de
autocuidado de las gestantes seran analizadas mediante frecuencias absolutas y porcentajes, con
el propdsito de identificar las conductas de salud méas frecuentes y aquellas que requieren

fortalecimiento.

Posteriormente, para determinar si existieron cambios significativos entre el pre test y
el post test, se aplicara la prueba t de Student para muestras relacionadas, debido a que esta

permite comparar los resultados obtenidos en un mismo grupo de participantes antes y después

de la intervencién educativa.
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El nivel de significancia estadistica sera establecido en o = 0.05, considerando que los
resultados seran estadisticamente significativos cuando el valor de p sea menor a dicho nivel de

significancia (p < 0.05).

Los resultados seran presentados mediante tablas y gréaficos estadisticos que facilitaran
su interpretacion y analisis, permitiendo evaluar el impacto de la intervencion educativa de

Enfermeria sobre el autocuidado de las gestantes con Trastornos Hipertensivos del Embarazo.

Capitulo 1V. Analisis de la interpretacion de resultados

4.1. Analisis e Interpretacion de Resultados

En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de
los instrumentos de recoleccion de datos a las gestantes participantes del estudio. La
informacion recopilada mediante las evaluaciones pre test y post test fue organizada y
representada a través de tablas y gréficos estadisticos, lo que permiti6 identificar los cambios
producidos tras la intervencion educativa de Enfermeria. Asimismo, se analizaron las practicas
de autocuidado desarrolladas por las gestantes frente a los Trastornos Hipertensivos del
Embarazo. Para la interpretacion de los resultados se empled estadistica descriptiva mediante
frecuencias y porcentajes, complementada con la prueba t de Student para muestras
relacionadas, con el propdsito de determinar la existencia de diferencias estadisticamente

significativas entre las mediciones realizadas antes y después de la intervencion educativa.
4.1.1 Resultados del Pre test

Los resultados obtenidos en el pretest evidenciaron que la mayoria de las

gestantes presentaban un nivel intermedio de conocimientos y précticas de autocuidado

UNIVERSIDAD ESTATAL OF MSLAGRO




relacionadas con los Trastornos Hipertensivos del Embarazo. ElI 56% de las
participantes obtuvo una puntuacion de 4, mientras que el 37% alcanz6 una puntuacion
de 3. Asimismo, un porcentaje menor presentd puntuaciones bajas, correspondientes al
4% con puntuacion de 2 y 2% con puntuacion de 1. Estos resultados reflejan que, previo
a la intervencién educativa, existian limitaciones en el conocimiento y aplicacion de

medidas de autocuidado en las gestantes estudiadas.

Gréfico 1 Analisis estadistico pre test

PRE TEST
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4.1.2 Resultados Post Test

Posterior a la intervencién educativa de Enfermeria, se evidencié una mejora
significativa en los resultados obtenidos por las gestantes. EI 85% alcanz6 la puntuacion
méaxima de 5 y el 15% obtuvo una puntuacion de 4, sin registrarse puntuaciones bajas. Estos
hallazgos demuestran un incremento en el nivel de conocimientos y practicas de autocuidado

después de la intervencion educativa, evidenciando el efecto positivo de la educacion brindada

por el personal de Enfermeria.
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Gréfico 2 Analisis estadistico post test
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4.1.3 Comparacion pre test y post test

Al comparar los resultados del pretest y postest, se observd una diferencia
favorable posterior a la intervencion educativa de Enfermeria. Antes de la intervencion,
predominaban puntuaciones intermedias entre 3 y 4 puntos; sin embargo, después de la
intervencion, el 85% de las gestantes alcanzé la puntuacion maxima. Ademas,
desaparecieron las puntuaciones bajas registradas inicialmente. Estos resultados
evidencian una mejora en el fortalecimiento del autocuidado de las gestantes con

Trastornos Hipertensivos del Embarazo.

Graéfico 3 Diferenciacion estadistica pre y post test
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4.1.4 Andlisis estadistico mediante prueba t de Student

Con la finalidad de determinar el efecto de la intervencion educativa de
Enfermeria en el fortalecimiento del autocuidado de las gestantes con Trastornos
Hipertensivos del Embarazo, se aplicO la prueba t de Student para muestras

relacionadas, comparando los resultados obtenidos en el pretest y postest.

Los resultados evidenciaron un valor de p < 0.0001, indicando que existen
diferencias estadisticamente significativas entre las puntuaciones obtenidas antes y
después de la intervencion educativa. Esto demuestra que la intervencion aplicada
produjo un efecto positivo en el nivel de conocimientos y practicas de autocuidado de

las gestantes participantes.

Asimismo, la media de diferencia entre el pretest y el postest fue de -1.35, con

un intervalo de confianza del 95% comprendido entre -1.51 y -1.19. El valor negativo
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obtenido refleja que las puntuaciones del post test fueron superiores a las del pretest,

evidenciando una mejora posterior a la intervencién educativa.

De igual manera, se obtuvo un valor de t = 17.2337 con 99 grados de libertad, lo

que confirma la existencia de una diferencia significativa entre ambas mediciones.

En funcion de los resultados obtenidos mediante la prueba t de Student para
muestras relacionadas, se evidencié que la intervencién educativa de Enfermeria
produjo cambios significativos en el nivel de autocuidado de las gestantes con
Trastornos Hipertensivos atendidas en consulta externa, confirmandose la hipétesis

planteada en la investigacion.

Tabla 10 Resultados de la prueba t de Student para muestras relacionadas

Parametro estadistico Resultado
Valor p bilateral < 0,0001
Significacion estadistica Extremadamente significativa
Media de diferencia (Pre test — Post test) -1,35
Intervalo de confianza al 95% De-151a-1,19
Valor t de Student 17,2337
Grados de libertad (gl) 99
Error estandar de la diferencia 0,078

Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.5 Resultados autocuidado

Los resultados muestran que el 100% de las gestantes indicd asistir siempre a sus
controles prenatales y tomar la medicacidn prescrita por el médico, evidenciando una adecuada
adherencia a las recomendaciones terapéuticas. Asimismo, el 90% manifestd que acudiria
inmediatamente a un servicio de salud ante la presencia de signos de alarma como cefalea
intensa, alteraciones visuales o dolor epigastrico. En cuanto a las medidas preventivas, el 80%
refirié consumir alimentos ricos en calcio y el 70% sefial6 consultar al personal de salud cuando
tiene dudas sobre su enfermedad. Sin embargo, se identificaron debilidades relacionadas con el
automonitoreo de la presion arterial y el registro de sus valores en el hogar, donde solo el 20%
reportd realizar estas actividades de manera constante. Estos hallazgos sugieren que, aungue las
gestantes presentan buenas practicas de adherencia al tratamiento y seguimiento prenatal, ain
existen aspectos especificos del autocuidado que requieren fortalecimiento mediante

intervenciones educativas continuas.

Gréfico 4 Nivel de autocuidado de las gestantes
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CAPITULO V. Discusion, Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Discusion

Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidenciaron que la
intervencion educativa de Enfermeria produjo cambios significativos en el nivel de
autocuidado de las gestantes con Trastornos Hipertensivos del Embarazo atendidas en
consulta externa. Los hallazgos mostraron una mejora considerable en las puntuaciones
obtenidas en el post test en comparacion con el pre test, lo cual fue confirmado mediante
la prueba t de Student para muestras relacionadas, obteniéndose un valor de p < 0.0001.
Estos resultados demuestran que la educacién impartida por el profesional de
Enfermeria tiene un impacto positivo en el fortalecimiento de conocimientos y practicas

de autocuidado en las gestantes.

Los resultados encontrados coinciden con lo reportado por Gholami et al. (2022),
quienes concluyeron que las intervenciones educativas mejoran significativamente el
conocimiento de las mujeres embarazadas sobre los trastornos hipertensivos y favorecen
la identificacion temprana de signos de alarma. De igual manera, Hussien et al. (2024)
sefialaron que los programas educativos fortalecen la autoeficacia y promueven
conductas saludables sostenidas en mujeres con preeclampsia, aspectos que también se

evidenciaron en la presente investigacion.

Asimismo, los hallazgos guardan relacion con lo descrito por Frias Vasquez et
al. (2022), quienes demostraron que las intervenciones educativas estructuradas
incrementan las capacidades de autocuidado y mejoran la adherencia al tratamiento

farmacologico y no farmacoldgico en gestantes con preeclampsia. En el presente
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estudio, posterior a la intervencion educativa, se observé una mejora significativa en el
reconocimiento de signos de alarma, adherencia al tratamiento y précticas de

autocuidado relacionadas con el control prenatal y la alimentacion saludable.

Desde el enfoque tedrico, los resultados respaldan la Teoria del Déficit de
Autocuidado de Dorothea Orem, la cual establece que las personas pueden desarrollar
capacidades de autocuidado cuando reciben orientacion y apoyo educativo adecuado.
En este sentido, la intervencion educativa de Enfermeria permitié fortalecer las
habilidades de las gestantes para asumir un rol mas activo en el cuidado de su salud y
en la prevencion de complicaciones derivadas de los Trastornos Hipertensivos del

Embarazo.

Finalmente, los resultados obtenidos permiten reconocer la importancia del rol
educativo del profesional de Enfermeria dentro de la atencién prenatal, especialmente
en poblaciones vulnerables como las gestantes con Trastornos Hipertensivos del
Embarazo. La implementacion de estrategias educativas estructuradas contribuye no
solo al fortalecimiento del autocuidado, sino también a la prevencién de complicaciones

maternas y perinatales, favoreciendo una atencion integral y de calidad.

5.2. Conclusiones

La intervencion educativa de Enfermeria produjo cambios significativos en el
nivel de autocuidado de las gestantes con Trastornos Hipertensivos del Embarazo
atendidas en consulta externa, evidenciandose una mejora en los conocimientos y

practicas de autocuidado después de la aplicacion del programa educativo.
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Antes de la intervencién educativa, las gestantes presentaban un nivel intermedio
de conocimientos y précticas de autocuidado, observandose limitaciones principalmente
en la identificacion de signos de alarma y en algunas conductas preventivas relacionadas

con el control de su condicién de salud.

Posterior a la intervencion educativa, se evidencio un incremento significativo
en el nivel de conocimientos de las gestantes sobre los Trastornos Hipertensivos del
Embarazo, especialmente en aspectos relacionados con signos de alarma, adherencia al

tratamiento farmacoldgico, control prenatal y medidas preventivas.

La comparacion entre el pre test y el post test permitié demostrar que las
estrategias educativas implementadas por el profesional de Enfermeria fortalecieron de
manera positiva el autocuidado de las gestantes participantes, favoreciendo conductas

orientadas a la prevencion de complicaciones maternas y perinatales.

Los resultados estadisticos obtenidos mediante la prueba t de Student
confirmaron la existencia de diferencias significativas entre las puntuaciones del pre test
y post test (p < 0.0001), verificAndose la hipotesis planteada en la investigacion y

evidenciando la efectividad de la intervencion educativa de Enfermeria.

5.3. Recomendaciones
Al personal de Enfermeria del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, fortalecer
de manera continua las intervenciones educativas dirigidas a gestantes con Trastornos

Hipertensivos del Embarazo, promoviendo el desarrollo de conocimientos y préacticas
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de autocuidado que contribuyan a la prevencion de complicaciones maternas y

perinatales.

Implementar programas educativos estructurados durante la atencion prenatal en
consulta externa, utilizando materiales didacticos y estrategias participativas que
faciliten la comprension de los signos de alarma, adherencia al tratamiento y medidas

preventivas relacionadas con los Trastornos Hipertensivos del Embarazo.

Fomentar el seguimiento y acompafiamiento continuo de las gestantes
diagnosticadas con Trastornos Hipertensivos del Embarazo, con el propésito de reforzar
las conductas de autocuidado y mejorar la adherencia a las recomendaciones brindadas

por el personal de salud.

Promover actividades de educacion para la salud orientadas no solo a las
gestantes, sino también a sus familiares, fortaleciendo el apoyo social y familiar durante

el proceso gestacional.

Desarrollar futuras investigaciones con muestras mas amplias y diferentes
contextos hospitalarios, que permitan evaluar el efecto de las intervenciones educativas

de Enfermeria a largo plazo y su influencia en la reduccién de complicaciones maternas

y neonatales.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta Seccion A

CUESTIONARIO PARA GESTANTES CON TRASTORNOS HIPERTENSIVOS
Hospital Teodoro Maldonado Carbo - Consulta Externa

Cadigo de la paciente: Fecha: / /

Momento de aplicacion: () Pre-test () Post-test
SECCION A: CONOCIMIENTOS

Instruccion: Lea cada pregunta con atencion y marque con una “X” la respuesta que considere correcta
0 que mejor describa su realidad.

N° Pregunta Respuesta

¢QUE son los Trastornos Hipertensivos del Embarazo (THE)?
a) Una infeccion comun en el embarazo ()a

1 |b) Presion arterial elevada que aparece durante el embarazo Ob
¢) Un problema de digestion normal en gestantes e
d) No sé ()d
¢ Cudl de los siguientes es un SIGNO DE ALARMA de preeclampsia?

9 a) Dolor de cabeza intenso que no se quita ()a
b) Ver "lucecitas" o manchas brillantes ()b
c) Dolor fuerte en la boca del estémago ()c
d) Todas las anteriores ()d
Si usted tiene presion alta en el embarazo y presenta uno de los signos de alarma, ¢qué debe hacer?

3 a) Esperar a que pase el dolor ()a
b) Tomarse un té y descansar Ob
¢) Acudir de inmediato al hospital o centro de salud e
d) Llamar a un familiar ()d
¢Con qué frecuencia debe controlarse la presion arterial una gestante con THE?

4 a) Solo cuando va al control prenatal ()a
b) Al menos una vez al dia en casa (Ob
¢) Una vez al mes O)c
d) No es necesario ()d
¢Acudir a los controles prenatales ayuda a...?
a) Detener a tiempo la presion alta Oa

5 |b) Recibir tratamiento oportuno ()b
¢) Prevenir complicaciones ()c
d) Todas las anteriores ()d
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Anexo 2. Encuesta Seccion B

SECCION B: PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
Instruccidn: Marca con una " X" la opcion que mejor describa lo que usted realmente hace
en su vida diaria.

N° Enunciado Siempre A veces Nunca
Me tomo la presion arterial en casa al menos
4 ()3 ()2 OF!
una vez al dia
2|Asisto a mis controles prenatales O3 )2 O1

Consumo alimentos ricos en calcio (leche,

3|yogurt, queso, sardina, vegetales de hojas ()3 O2 O1
verdes)
4|Tomo la medicacion indicada por el médico  |() 3 02 O1

Si presento dolor de cabeza intenso, veo
5|lucecitas, zumbidos o tengo dolor enlaboca |() 3 O2 0O1
del estomago, voy de inmediato al hospital

Le pregunto a la enfermera o al médico cuando
tengo dudas sobre mi enfermedad

()3 ()2 01

Llevo un registro de mi presion arterial en casa
para mostrarlo en el control prenatal

()3 ()2 01
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Anexo 3. Triptico sobre trastornos hipertensivos

Lleva este registro a tus
controles prenatales : : .
P Td y tu bebé son lo mas

Prescn Frasie importante
Fecha atensd wlial (Saoman?

wafine Lards
| T | 7 La presion alta en el embarazo
| ! i Sl se puede controlar

' f Siguiendo  estos  consejos,
T 1 1 reduces el riesgo  de
T3 [T ST 1 complicaciones graves O

Ante cualquier duda, jpregunta
‘ / a tu enfermera o médico!

a GUIDA TU EMBARAZO,
ws - CUIDA TU PRESION
- < e
l' N s T
s GUIA PARA EL AUTOCUIDADO DE

GESTANTES CON TRASTORNOS

Presion & 140/50 mmHg on das tomas
HIPERTENSIVOS

wyuides

Cuslguine signo de slarmas

No 1o slentes bian, aungue lu presidn

oste normal PERTENECE A

@ O 1OMATELA
- ‘ ‘ )% PRESION ARTERIAL
L | ; | DIARIAMENTE

=\
®
-
i“"(;”‘eg’“rp: :‘-‘S?‘:';‘l‘:'“i‘“;”:"'-;: Dolor de cabeza intenso
8 u un e pres - .- - - &=
presion artarial elevada qus s i e;ors iy B3 cuma Tu AUMENTACON
(*140/90 mmHg) durante el paracetamo X it
embarazo. N

Ver "lucecitas®™, manchas
brillantes o vision borrosa

Dolor fuerte en la boca del
estomago (epigastrio)

Hipertension gestacional
aparece después de las 20
semanas, sin dafo en olros
arganos

Zumbidos en los oidos

Preeclampsia: presion alta
afectacion de rifonss (pérdida
de proteina en orina) o de otros
organos

Hipertonsién cronica la
gestante ya tenia presion alta
antes del embarazo o antes de
las 20 semanas
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Anexo 4. Croquis de consulta externa HTMC
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