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RESUMEN

Introduccién: La hipertension en el embarazo continua siendo un problema mayor de salud
perinatal en todo el mundo. Es una de las mayores causas de prematurez, mortalidad perinatal
y figura ademas entre las primeras causas de muerte materna. Objetivo. Validar un programa
educativo sobre hipertensién gestacional en las embarazadas del consultorio 10 del Policlinico
“Emilio Daudinot”™ de Guantanamo 2021-2023. Disefo metodoldgico: Se realizd6 una
investigacidn que consto de cuatro etapas: 1€ Diagnostica mediante un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal, con enfoque cuantitativo, en las embarazadas del consultorio
10 del Policlinico “Emilio Daudinot” de Guantanamo, que se encuentran en el primer trimestre
de gestacién, 2% Disefio del programa, 3°2@ Intervencion (pre-experimento con prueba de
entrada y salida), 4@ Evaluacién. La poblacion se constituy6é por 20 embarazadas de 15 a 35
anos. El universo esta constituido por 20 embarazadas de 15 a 35 afos. Resultados: El
programa propuesto incluye la definicién, las manifestaciones clinicas en la madre y la
repercusion en el recién nacido, la prevencion y modificacion de los factores de riesgo de la
enfermedad y de las complicaciones. El nivel de conocimiento en las embarazadas sobre temas
relacionados con la hipertension gestacional, antes de aplicada la estrategia educativa eran
inadecuados 13 (65%), expresion de un alto nivel de desconocimiento. Luego de laintervencién,
predominaron los conocimientos adecuados 18 (90%), resultados estadisticamente
significativos (p=0.00). Conclusiones: Se demostro la validez del programa educativo ya que
se logré incrementar significativamente el nivel de conocimientos sobre hipertension
gestacional de las embarazadas.
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INTRODUCCION

El embarazo constituye uno de los momentos mas importantes en la vida de la mujer, la familia
y la sociedad, sin embargo, durante el desarrollo del mismo se pueden presentar multiples
complicaciones, siendo una de las mas frecuentes el sindrome hipertensivo gestacional,
patologia que es ampliamente reconocida por ser una de las principales causas de muerte
materno fetal. !

La enfermedad hipertensiva del embarazo ha constituido durante décadas uno de los eventos
obstétricos de mas impacto en la morbilidad y mortalidad materna y perinatal, aunque no se ha
podido llegar al esclarecimiento total de sus causas y modo de produccion. La desarmonia entre
su instalacién insidiosa, subclinica y la forma aguda o brusca de presentacion, son
caracteristicas de esta afeccion. 2

Las complicaciones que se presentan en las gestantes, a partir de la hipertension arterial en el
embarazo pueden originar insuficiencia placentaria, desprendimiento prematuro de la placenta,
asi como insuficiencia cardiaca. Del mismo modo se puede originar un retardo en el crecimiento
del feto, envejecimiento de la placenta que puede conllevar a la muerte del feto y de la madre
por una hemorragia masiva al interior del utero. Es asi entonces como el feto de la madre
hipertensa presenta también un alto riesgo.2 (Rios & Velasquez, 2018).

Los trastornos hipertensivos del embarazo son una causa importante de morbilidad grave,
discapacidad a largo plazo y muerte tanto para las personas embarazadas como para sus
bebés, y representan en torno a un 14% de todas las muertes maternas a nivel mundial. 4

Epidemiologia

Los trastornos hipertensivos son la causa de 16.1% de las muertes maternas en paises en
desarrollo, y el 9.1% en Africa y en Asia, y el 25.7% en América Latina y el Caribe. Solo en
América Latina, la hipertensién en gestantes representa el 8.3% y son responsables del 14%
de las muertes de las madres que sufren de eta enfermedad. ® (Narvaez, Hernandez, & Espin,
2018).

La Organizacién Mundial de la Salud en un reporte manifiesta que existe al afio mas de 166 mil
muertes por preeclampsia a causa de la hipertension. Su incidencia es del 5 al 10% de los
embarazos en adolescentes; no obstante, la mortalidad es de 5 a 9 veces mayor en paises en
via de desarrollo. ® (OMS, 2019).

En Cuba la HTA es la tercera causa de muerte materna y juega un significativo papel como
causa de nifios nacidos muertos y de morbilidad neonatal, entre las que se encuentran el bajo
peso al nacer, la emision de meconio durante el embarazo y/o parto y el Apgar bajo al nacer.
Segun reportes estadisticos en el afo 2018 la tasa de mortalidad por trastornos hipertensivos
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en el embarazo fue de 0.8. La incidencia de esta enfermedad, segun estudios cubanos, puede
aumentar con la edad, se ha detectado hasta un 28, 5 % en gestantes de 40 afios y mas.’

Las acciones de salud dirigidas a modificar factores de riesgo tales como el embarazo en edad
temprana o en edad tardia, obesidad, enfermedad materna (riesgo preconcepcional) o la
modificacion de factores durante el embarazo por ejemplo el aumento d 1 kg semanal en el
tercer trimestre, o edema de apariciéon brusca, puede contribuir a una disminucién en la
incidencia de la enfermedad.

En el pais es una prioridad el estudio e investigacién de esta tematica por el Comité de
Investigacion de la Republica de Cuba. 8

La prevencion de la hipertension arterial es la medida sanitaria mas importante, universal y
menos costosa. El perfeccionamiento, la prevencion y el control de la presién arterial es un
desafio para todos los paises y debe constituir una prioridad de las instituciones de salud, la
poblacion y los gobiernos. La adecuada percepcion del riesgo que significa padecer de
hipertension arterial obliga a ejecutar una estrategia poblacional con medidas de promocion y
educacion, dirigidas a la disminucion de la presion arterial impactando sobre otros factores de
riesgo asociados a la hipertensioén arterial.

Ha sido frecuente en el trabajo diario encontrarnos con gestantes que sufren de hipertension
gravidica y las cuales desconocen lo basico acerca de este padecimiento y por considerarse
esta enfermedad uno de los principales factores causales del incremento de la morbimortalidad
materna y perinatal nos decidimos a realizar este trabajo de intervencion para incrementar el
conocimiento de las gestantes acerca de la hipertension gestacional. Por lo que nos planteamos
el problema cientifico: ;Cémo contribuir a incrementar el nivel de conocimientos sobre
hipertension gestacional en las embarazadas desde el primer trimestre de gestacion?

OBJETIVO
Validar un programa educativo sobre hipertension gestacional en las embarazadas del primer
trimestre del consultorio 10 del Policlinico "Emilio Daudinot Bueno™ de Guantanamo 2021-2023.

DISENO METODOLOGICO

Se realizd un pre experimento con prueba de entrada y salida, en las embarazadas del primer
trimestre de gestacion, pertenecientes al Consultorio 10 del Policlinico "Emilio Daudinot™ de
Guantanamo desde 2021-2023.

Poblacién

La poblacion se constituyd por 20 pacientes embarazadas que se encontraban en el primer
trimestre de gestacion, en el lugar e intervalo de tiempo antes mencionados. Por las
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caracteristicas de la investigacion y para evitar los posibles sesgos en el muestreo, se decidié
trabajar con la totalidad de la poblacion.

Las variables del estudio fueron: nivel de conocimientos sobre definicion, nivel de conocimiento
sobre la prevencidon y modificacion de los factores de riesgo, nivel de conocimiento sobre las
manifestaciones clinicas de la madre y repercusion del recién nacido, nivel de conocimiento en
las embarazadas sobre prevencion de las principales complicaciones de la hipertension
gestacional.

La informacién obtenida se llevo a una base de datos, fue procesada por el sistema estadistico
SPSS.11.5 (Statistical Packagefor Social Sciences. Versién 11.5). lo que permitié aplicarle los
calculos estadisticos pertinentes, expresados en tablas, mediante numero absolutos y por
cientos. Se empleo la media y la desviacidn estandar cuando fue necesario, expresados en los
resultados.

Cronograma de Trabajo: Intervencién Educativa

Etapa Objetivo
1. Etapa diagnostica Se les explicaron a las embarazadas las caracteristicas del
estudio

(consentimiento informado) posteriormente se les aplicd un
cuestionario. Esta se realiz6 durante el primer semestre del
2021.

2. Etapa de disefo Se disefid un programa educativo encaminado a modificar el
nivel de conocimientos de estas embarazadas, sobre temas
hipertension gestacional. Ultimo semestre del 2021.

3. Etapa de intervencidn Se aplicod dicho programa durante el periodo comprendido del
primer semestre 2022.

4. Etapa de evaluacion Se realizé la evaluacion de la intervencion en el segundo
trimestre del 2022.

Parametros éticos:

La investigacién fue realizada de acuerdo con los cuatro principios éticos basicos: el respeto a
las personas, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia. Se puso en practica los dos pilares
fundamentales: la autonomia, que es el respeto al derecho de autodeterminacion de todo aquel
capaz de hacerlo, y la proteccion de personas con autonomia disminuida o afectada, que exige
la proteccion de aquellos con esas caracteristicas. Se mantuvo siempre el respeto y la
discrecion por parte del colectivo participe en la investigacion, asi como la fidelidad de los datos,
sin la alteracion de ninguno de los resultados. A los participantes se les informé sobre los
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objetivos de la investigacion, los cuales dieron por escrito su conformidad para participar en el
estudio, en caso de no estar de acuerdo con el mismo podian abandonarlo voluntariamente.

RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento de las embarazadas sobre el diagndstico de la
hipertensién gestacional en embarazadas. Consultorio 10 Policlinico "Emilio Daudinot
Bueno” Guantanamo 2021-2022.

Nivel de Después

conocimientos

Adecuado Inadecuado

N % N %
Adecuado 1 5 1 5
Inadecuado 18 90 0 0 18 90

CON I N B 20 00

En la tabla 1 se muestra que antes de la intervencion, 18 (90) gestante del primer trimestre
presentaron un nivel de conocimientos sobre el diagnostico de la hipertension gestacional
inadecuado, el resultado representa que antes de la intervencion 8 gestante de cada 10
presentaron inadecuado nivel de conocimiento, luego de la intervencion 19 (95) del total de 20
gestante su nivel de conocimiento fue de adecuado.

Tabla 2. Nivel de conocimiento en las embarazadas sobre manifestaciones clinicas de la
hipertension gestacional en embarazadas.

Nivel de Después

conocimiento

Adecuado Inadecuado
N % N % %
Adecuado 2 10 2 10 4 20
Inadecuado 13 65 3 15 16 80
15 75 5 LB 20 100 |
Fuente: Planilla- Encuesta p<0.05

Como se muestra en esta tabla 2 solo presentaban un nivel de conocimiento adecuado 4
embarazadas para un 20% del total y conocimientos inadecuados 16 para un 80% del total,
antes de la intervencidn educativa; sin embargo, después de la intervencion 15 embarazadas
presentaron un nivel de conocimiento adecuado y solo 5 no adquirieron conocimiento adecuado
sobre las manifestaciones clinicas hipertensiéon gestacional para un 75 y un 25%
respectivamente.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de las embarazadas sobre los factores de riesgo de la
hipertension gestacional en embarazadas.

Nivel de Después

conocimientos

Adecuado Inadecuado

N % N % N
Adecuado 3 15 1 5 4 20
Inadecuado 15 75 1 5 16 80
18 90 2 10
Fuente: Planilla- Encuesta p<0.05

Constatamos en esta tabla que solo presentaban un nivel de conocimiento adecuado 4 (20)
embarazadas del total y conocimientos inadecuados 16 (80), antes de la intervencion educativa;
sin embargo, después de la intervencion 18 embarazadas presentaron un nivel de conocimiento
adecuado y solo 2 no adquirieron conocimiento adecuado sobre la hipertension gestacional
para un 90 y un 10% respectivamente.

Tabla 4. Nivel de conocimiento en las embarazadas sobre el tratamiento de la
hipertensidén gestacional en embarazadas

Nivel de Después

conocimientos

Adecuado Inadecuado
N % N %

Adecuado 1 5 1 5
Inadecuado 16 80 2 10
17 85 3 15
Fuente: Planilla- Encuesta p<0.05

La tabla muestra que antes de realizada la intervencién comunitaria solo 2 embarazadas tenian
un nivel de conocimientos sobre el tema adecuado, para un 10%; luego de aplicada esta 17
embarazadas tenian un nivel de conocimientos adecuado para un 85%.

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre la repercusion del recién nacido de las en
embarazadas hipertensas.

Nivel de Después
conocimiento Adecuado Inadecuado
N % N %

Adecuado 6 30 1 5
Inadecuado 13 60 0 0 13 65
CRNE R R B 20 100

Fuente: Planilla- Encuesta p<0.05
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La tabla 5 muestra como antes de la intervencion 7 (35) presentaron niveles de conocimientos

adecuados sobre la hipertension gestacional, aunque existia mas gestantes con niveles de
conocimientos inadecuados representando 13 (65) del total. Luego de la intervencion se logré
modificar los niveles de conocimientos sobre la HIE a 19 (95) gestantes a niveles de
conocimientos adecuados. Luego de la intervencion de cada 10 gestantes 9 de ellas sus niveles
de conocimientos fueron adecuados.

Gréafico 1. Nivel de conocimientos sobre temas relacionados con la hipertension
gestacional antes y después de la intervencién educativa.
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Fuente: Tabla 8

El grafico 1 muestra el resultado de la tabla 8 donde se antes de la intervencion 7 gestantes
presentaron niveles de conocimientos adecuados sobre la hipertension gestacional, aunque
existia mas gestantes con niveles de conocimientos inadecuados representando 13 del total.
Luego de la intervencion se logré modificar los niveles de conocimientos sobre la HIE a 19
gestantes a niveles de conocimientos adecuados

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra que antes de la intervencién, 18 (90) gestante del primer trimestre
presentaron un nivel de conocimientos sobre el diagndstico de la hipertension gestacional
inadecuado, el resultado representa que antes de la intervenciéon 8 gestante de cada 10
presentaron inadecuado nivel de conocimiento, luego de la intervencion 19 (95) del total de 20
gestante su nivel de conocimiento fue de adecuado.

El autor consider6é que dicho resultado inicial esta relacionado con la poca capacitacion que
existe en el area sobre el tema, asi como el desconocimiento de la importancia de esta tematica,
resultado que fue modificado parcialmente luego de aplicada la intervencion debido a los
métodos de ensefianza empleados que facilitaron una mejor recepcion del contenido impartido.

Fue por eso que Salgado G, y cols.” (Cuba, 2017), desarrollaron una investigacion sobre
enfermedad hipertensiva gravidica, influencia de un programa educativo en gestantes;
obteniendo los autores, resultados parecidos a los de esta investigacion, pues antes de la
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aplicacién del programa educativo, la mayoria de las afectadas tenian conocimientos
inadecuados acerca del tema; lo cual cambio positivamente después de su aplicacion.

Resultados que estuvieron en correspondencia con un estudio realizado por la Dra. Juana
Gonzalez en el Policlinico Maximo Gémez en el cual coincidio el grupo con calificaciones de
inadecuado al inicio de la estrategia. °

Con respecto al conocimiento sobre las manifestaciones clinicas presentaron un nivel de
conocimiento adecuado 4 gestantes para un 20% del total y conocimientos inadecuados 16
gestantes para un 80% del total, antes de la intervencién educativa; sin embargo, después de
la intervencion 15 gestantes presentaron un nivel de conocimiento adecuado y solo 5 no
adquirieron conocimiento adecuado sobre las manifestaciones clinicas hipertension gestacional
para un 75y un 25% respectivamente.

Sobre este tema en nuestra sociedad los pacientes tienen cultura sobre las manifestaciones
clinicas no solo de la hipertension arterial en el embarazo sino también de otras patologias,
gracias a los medios de difusion masiva, al elevado nivel escolar que presenta la poblacion
cubana, a la labor de promocion y prevencion de los médicos, enfermeros, estudiantes del
sector de salud. Sin embargo, debemos seguir realizando estas labores de promocion y
prevenciéon, de intervencién comunitaria para aquellos pacientes que como se vio en esta
investigacion desconocen de estos otros temas.

Estos resultados coincidié con la investigacion realizada por la Lic. Marisol Bolafios y Dra. Isabel
Hernandez Saez en Camagliey ° donde se concluyé que no existia buena base sobre el tema
en sus inicios, antes de aplicada la intervencion y al finalizar la misma casi en su totalidad logré
dominar satisfactoriamente el tema tratado.

En la tabla 3 solo presentaban un nivel de conocimiento adecuado 4 (20) gestantes del total y
conocimientos inadecuados 16 (80), antes de la intervencion educativa; sin embargo, después
de la intervencidon 18 gestantes presentaron un nivel de conocimiento adecuado y solo 2 no
adquirieron conocimiento adecuado sobre la hipertensién gestacional para un 90 y un 10%
respectivamente.

Gonzales A, ! realizé un estudio donde los resultados son similares comparativamente a la
investigacion, ademas demostré que el impartir conocimientos sobre trastornos hipertensivos
en gestantes, ayuda a minimizar la tasa de riesgo en ellas.

Cabe indicar que los trastornos hipertensivos van de la mano no solo con los antecedentes ya
existentes de la enfermedad, sino también del estilo de vida que vive la paciente, pues una vida
sedentaria, ligado al consumo de alimentos altos en contenido de sal y grasas, junto con la
inactividad fisica, complica mas los problemas hipertensivos.
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La tabla 4 muestra que antes de realizada la intervencién comunitaria solo 2 gestantes tenian
un nivel de conocimientos sobre el tema adecuado, para un 10%; luego de aplicada estas 17
gestantes tenian un nivel de conocimientos adecuado para un 85%.

Dra. Dalila 2 en su tesis obtuvo como resultado al inicio del estudio un predominio de los
conocimientos escasos con un total de 19 gestantes para un 73.1% y no se encontré ninguna
paciente con buenos conocimientos del tema, lograndose revertir esos resultados al concluir el
estudio, en el cual predominaron los buenos resultados con gestantes para un 50% y solo 3
gestantes mantuvieron la calificacion de conocimientos deficientes sobre el tema.

El autor considera que se debe seguir realizando labor de intervencion comunitaria sobre este
acapite tan importante, ya que de aqui depende el control de la enfermedad, tanto el tratamiento
farmacoldgico como no farmacolégico puede agravar, o controlar la hipertension arterial en las
embarazadas.

Comparandose con lo expuesto por Orejon T, Orihuela I., 13 quienes realizaron un estudio
parecido, donde obtuvieron resultados similares, ya que el 73.33% de gestantes, tenian un buen
nivel de conocimientos con respecto a signos y sintomas de trastornos hipertensivos después
de la charla brindada; por ello, concluyeron que las gestantes se nutrieron 6ptimamente sobre
las complicaciones que trae consigo los trastornos hipertensivos si es que no se tratan a tiempo

La tabla 5 muestra como antes de la intervencién 7 (35) presentaron niveles de conocimientos
adecuados sobre la hipertension gestacional, aunque existia mas gestantes con niveles de
conocimientos inadecuados representando 13 (65) del total. Luego de la intervencion se logro
modificar los niveles de conocimientos sobre la HIE a 19 (95) gestantes a niveles de
conocimientos adecuados. Luego de la intervencion de cada 10 gestantes 9 de ellas sus niveles
de conocimientos fueron adecuados.

Balestena Sanchez y cols. 4 encontraron que, el promedio del peso neonatal fue mas bajo en
el grupo de estudio que en el de control. Por otra parte, el 55% de las gestantes aportaron
neonatos con bajo peso, lo que resultd altamente significativo. La hipertension gestacional es
una entidad que influye en el nacimiento de neonatos bajo peso y otras repercusiones para el
bebé.

Cabe sefalar que estos tipos de investigaciones nos ayudan a retroalimentarnos de
conocimientos, y de como piensa nuestra poblacion sobre estos temas y otros, y que la
importancia de la promocion de salud y prevencion de enfermedades tienen que ser una de las
principales tares realizadas por el médico y enfermera de familia, en esta investigacion se logro
el objetivo, demostrado en esta ultima tabla la cual demuestra los resultados en general.
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CONCLUSIONES

La intervencidn educativa sobre hipertensidon gestacional en embarazadas del primer trimestre
del policlinico Emilio Daudinot Bueno fue valida, ya que se logré incrementar significativamente
el nivel de conocimientos de la prueba de salida respecto a la de entrada acerca de los temas
abordados en el programa disefiado.
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