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     Justificación 

El siguiente proyecto de investigación tiene como finalidad describir los factores 

socioculturales y de riesgo que intervienen en la adherencia al tratamiento de las personas 

gestantes con hipertensión gestacional que asisten al Centro Obstétrico del Hospital 

Descentralizado Dr. Guillermo Rawson (H.D.D.G.R.), entre los meses mayo y junio 2025. 

En el Centro Obstétrico del Servicio de Maternidad del H.D.D.G.R.  nacen anualmente 

más de 6.400 sanjuaninos, siendo el más importante de la provincia de San Juan, por la cantidad 

de nacimientos, personal sanitario (ginecólogos, obstetras, enfermeras, camilleros y personal de 

admisión), tecnología e infraestructura hospitalaria, que atiende las necesidades de las pacientes 

embarazadas los 7 días de la semana, las 24 horas del día. Brinda atención a las embarazadas 

a partir de las 20 semanas de gestación hasta el puerperio mediato, las cuales no cuentan con 

cobertura de obra social ni prepagas. La atención sanitaria está dirigida a situaciones de 

urgencias y emergencias tanto gestacionales como puerperales y, en el momento del nacimiento. 

La Hipertensión arterial (HTA) en el embarazo en sus diferentes clasificaciones afecta de 

5 al 10% de las embarazadas. Datos provenientes de América Latina muestran cifras entre 1 al 

38%, evidenciando que presenta complicaciones en uno de cada 10 embarazos aumentando de 

esta manera la morbimortalidad materno fetal. La Federación Bioquímica de la provincia de 

Buenos Aires (FABA) quien toma datos informados de la Sociedad Argentina para el estudio de 

la Hipertensión en el Embarazo dice que es la segunda causa de muerte materna en nuestro 

país, las estadísticas muestran que de un total de 282 defunciones maternas por cada 10.000 

nacidos vivos 87 se deben a trastornos hipertensivos. Se considera que en el noroeste y noreste 

de nuestro país las cifras podrían ser aún mayores, esta afección está muy relacionada al nivel 

socioeconómico y cultural, a la alimentación y a los controles prenatales ya que una mujer que 

presenta una preeclampsia si está bien controlada llega a una buena resolución del embarazo. 

La Organización Panamericana de Salud (OPS) en 2019 clasifica a la Hipertensión en el 
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Embarazo como: Hipertensión Crónica, Preeclampsia- Eclampsia, Hipertensión Gestacional e 

Hipertensión Crónica más Preeclampsia sobreimpuesta; y define a la Hipertensión Gestacional 

(HG) o Hipertensión inducida por el embarazo (HIE) como “La presencia de cifras tensionales, 

sistólica y diastólica respectivamente, mayores o iguales a 140/90 mmHg sin proteinuria, 

detectada después de las 20 semanas de gestación o en ausencia de algún compromiso 

sistémico. Desaparece luego de los 3 meses postparto”. 

Según la Organización Mundial de Salud (OMS, 2022) “La prevención, el diagnóstico 

temprano y el tratamiento adecuado a tiempo para reducir la presión arterial en las embarazadas 

con HTA son algunos de los principales pilares del manejo clínico. En el 2018, la OMS publicó 

una orientación sobre el tratamiento farmacológico de la HTA grave durante el embarazo. 

Existen, no obstante, nuevos datos científicos sobre la posible función de los antihipertensores 

en las mujeres con HTA leve o moderada durante el embarazo para prevenir su progresión a 

formas más graves de la enfermedad”.  

El rol del profesional de enfermería en el cuidado holístico de la persona con HG es 

destacado, debido a que brinda educación y apoyo, ayudándole a comprender la importancia del 

tratamiento y del autocuidado. Como así también interviene en atención inmediata, brinda apoyo 

emocional y psicológico, ya que puede generar preocupación y ansiedad. Es fundamental que la 

gestante se sienta segura y respaldada durante todo el proceso. 

El valor teórico para la disciplina enfermería que tiene el presente estudio es enriquecer 

los conocimientos mediante la descripción de los factores socioculturales y de riesgos que 

intervienen en la adherencia al tratamiento en las gestantes con HG.   

El valor social es aportar información para la creación de políticas públicas de salud que 

favorezcan el bienestar del binomio madre- hijo, actuando sobre los factores que influyen en él.  
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Problema de Investigación 

La hipertensión afecta entre el 5 y 10% de los embarazos, su prevalencia ha ido 

aumentando debido a la incidencia de las enfermedades cardiometabólicas en personas en edad 

fértil. Es la segunda causa de mortalidad materna después de la hemorragia. Asimismo, los 

trastornos hipertensivos se asocian con un mayor riesgo de parto prematuro, fetos pequeños 

para la edad gestacional y bajo peso al nacer. (Luna y Martinovic. 2023) 

En relación a lo antes expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuáles son los factores que intervienen en la adherencia al tratamiento en personas 

gestantes diagnosticadas con hipertensión gestacional que asisten al centro obstétrico del 

Hospital Descentralizado Dr. Guillermo Rawson entre los meses mayo y junio del año 2025? 
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Datos Antecedentes 

Desde la pregunta de investigación planteada se ha realizado una revisión bibliográfica sobre los 

antecedentes, sin encontrar artículos científicos relacionados con el problema de investigación. 

Sin embargo, se toman como referencias artículos que tienen una vinculación con el mismo. 

Se encontró un artículo sobre “Factores de la Hipertensión gestacional de las personas que viven 

en altura”, que tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la hipertensión arterial 

inducida por el embarazo en personas que viven en altura. Fue una investigación de tipo 

observacional, analítico de casos y controles, se realizó en el Hospital Regional Docente Materno 

Infantil El Carmen de Huancayo, Perú. Se incluyeron 940 gestantes, con edad de 15 a 44 años. 

Tuvo como conclusión que los síntomas más frecuentes en la HIE son edemas, cefalea y 

epigastralgia. Los factores asociados a mayor riesgo de HIE fueron la obesidad, y la edad 

extrema en gestantes que viven en altura. (Mendoza, J., Vilcahuaman, J., Muñoz, R., Diaz, V. y 

Lazo A. 2021). El presente estudio anticipó algunos de los síntomas más frecuentes en la HG y 

factores de riesgos de las misma. 

Desde los factores asociados a la HG, Viviana Nathalie Mogrovejo Del Saltó en el año 2021, 

publicó un artículo de revisión titulado “Factores epidemiológicos de la hipertensión en el 

embarazo” que consistió en una investigación documental basada en información obtenida de 

diferentes fuentes bibliográficas sobre la caracterización de los factores epidemiológicos de la 

HTA en el embarazo, donde realizó una búsqueda selectiva en 67 literaturas, filtrando 28 fuentes 

por calidad de información y/o actualizada, en diferentes buscadores o de fuente directa en los 

sitios web de las asociaciones e instituciones antes mencionadas. De esta primera selección de 

literatura, descartaron aquellas con información redundante, o que no trataban el tema de forma 

específica, para finalmente obtener 15 fuentes primarias en las que se fundamentó el artículo. 

Las conclusiones del trabajo mencionaron a los factores de alto riesgo como las enfermedades 

preexistentes como la HTA crónica, la diabetes mellitus, el lupus eritematoso sistémico, el 
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síndrome antifosfolípido, la esclerosis sistémica, y la insuficiencia renal; así como también se ha 

señalado como factores epidemiológicos de riesgo moderado, la nuliparidad, la edad, el 

embarazo múltiple, la condición socioeconómica, etnia, antecedentes familiares con HTA durante 

el embarazo, y la obesidad. El mismo complemento la información del apartado anterior desde 

el aspecto bibliográfico sobre factores de riesgo y se pudo agregar contenido sobre los factores 

epidemiológicos. 

Luego se analizó un estudio titulado “Modelo predictivo de hipertensión inducida por embarazo 

en mujeres mexicanas”, que tuvo como objetivo desarrollar un modelo predictivo para el cálculo 

de factores de riesgo específicos de hipertensión inducida por el embarazo. Fue estudio de 

cohorte, prospectivo, de mujeres embarazadas hospitalizadas durante el primer trimestre de la 

gestación, donde se estudiaron 132 pacientes de edad entre 15 y 43 años, que tuvo como 

conclusión que el modelo predictivo es de poca utilidad en la población mexicana con múltiples 

factores de riesgo de preeclampsia e hipertensión gestacional. (Acosta, L., Ramos, M., Osuna, 

I., Galaviz, C., Sosa, M., González, F., y Murillo, J. 2021.). Este trabajo permitió conocer los 

inicios de la patología debido a que plantea la internación en el primer trimestre.  

En cuanto a la adherencia al tratamiento de las personas gestantes con diagnóstico de HG no 

se encontró investigaciones. Pero si se encontró un artículo sobre la adherencia terapéutica el 

mismo se titula “Adherencia terapéutica: un problema de atención médica” (2018), el cual tiene 

como conclusión: 

“Si la falta de adherencia a la medicación fuera una enfermedad, estaríamos ante una 

epidemia mundial”. Esta frase anónima refleja la problemática con la que nos enfrentamos 

actualmente. Cuando hay fracaso terapéutico, debe considerarse siempre la falta de 

adherencia al tratamiento antes de recurrir a la intensificación de tratamientos alternativos 

o pruebas innecesarias que pueden poner en riesgo al paciente. 
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Mejorar la adherencia tiene el potencial de disminuir abismalmente costos y 

mejorar de manera importante la condición clínica de los pacientes. 

La adherencia al tratamiento en las enfermedades crónicas es un proceso muy 

complejo que continúa arrojando resultados poco concluyentes, por lo que el campo de 

la investigación de adherencia terapéutica se ha movido hacia nuevas estrategias con 

intervenciones individualizadas en lugar de estandarizadas. También se debe incluir al 

equipo médico multidisciplinario y enfatizar en la cooperación del paciente, entre otros 

factores que pueden generar estrategias capaces de lograr cambios reales. 

La adhesión al tratamiento es una conducta de salud clave en las personas que 

padecen enfermedades crónicas, por lo que aumentar la efectividad de las intervenciones 

de adherencia terapéutica quizá tenga una repercusión mucho mayor sobre la salud de 

la población que cualquier mejora específica en los tratamientos médicos. 

En resumen, una intervención efectiva requiere de tres aspectos básicos: 

educación, comunicación e información. (Ortega, J., Sánchez, D., Rodríguez, O. y Ortega, 

J. 2018.). El articulo fue de relevante importancia al introducir conceptos, problemáticas 

existentes y estrategias de salud sobre la adherencia al tratamiento, el cual se 

desconocía. 
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Objetivos 

Objetivo General 

Describir los factores que intervienen en la adherencia al tratamiento en personas 

gestantes diagnosticadas con hipertensión gestacional que asisten al centro obstétrico del 

Hospital Descentralizado Dr. Guillermo Rawson entre los meses mayo y junio del año 2025. 

Objetivos Específicos 

● Caracterizar los factores socioculturales que intervienen en la adherencia al tratamiento 

en personas gestantes diagnosticadas con hipertensión gestacional que asisten al centro 

obstétrico del Hospital Descentralizado Dr. Guillermo Rawson entre los meses mayo y 

junio del año 2025. 

● Conocer los factores de riesgo en personas gestantes diagnosticadas con hipertensión 

gestacional que asisten al centro obstétrico del Hospital Descentralizado Dr. Guillermo 

Rawson entre los meses mayo y junio 2025. 

● Identificar la edad gestacional al momento del diagnóstico de las personas gestantes 

diagnosticadas con hipertensión gestacional que asisten al centro obstétrico del Hospital 

Descentralizado Dr. Guillermo Rawson entre los meses mayo y junio 2025. 

● Cuantificar el número de personas gestantes diagnosticadas con hipertensión gestacional 

que asisten al centro obstétrico del Hospital Descentralizado Dr. Guillermo Rawson entre 

los meses mayo y junio 2025. 
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Marco teórico 

 El marco teórico de la presente investigación se divide en cuatro bloques con el objetivo 

de describir sobre la hipertensión arterial en el embarazo, los factores socioculturales y de 

riesgos, la adherencia al tratamiento y el rol de enfermería en la hipertensión gestacional. A 

continuación, se detallan dichos bloques: 

1. Hipertensión arterial en el embarazo 

1.1 Definición 

La Organización Panamericana de la salud (OPS) en su Guía para la Atención de las principales 

Emergencias Obstétricas (2019) plantea las siguientes clasificaciones para la hipertensión 

arterial en el embarazo: 

Hipertensión crónica: Corresponde a la elevación de las cifras tensionales igual o mayor 

a 140 de presión sistólica (PAS) y/o 90 mmHg de presión diastólica (PAD) en 2 tomas 

aisladas que se presenta previo al embarazo o antes de las 20 semanas de gestación.  

Preeclampsia-Eclampsia: Es la presencia de presión arterial diastólica mayor o 

igual de 90 mm Hg o presión sistólica mayor o igual a 140 mmHg (en 2 tomas separadas 

por 4 a 6 horas) y la presencia de proteinuria (definida como la evidencia de proteínas en 

orina mayor a 300 mg en 24 horas). Por la condición sindrómica de la preeclampsia, se 

ha eliminado la dependencia del diagnóstico a la presencia de proteinuria. En ausencia 

de proteinuria el diagnóstico de preeclampsia se establece con hipertensión asociada a 

la presencia de trombocitopenia (plaquetas 1.1 gr/dL o aumento al doble del valor en 

ausencia de otra enfermedad renal), edema pulmonar o aparición súbita de alteraciones 

cerebrales o visuales. Se define eclampsia como la presencia de convulsiones y/o coma 

en una mujer que sufre preeclampsia. 
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Hipertensión gestacional: Es la presencia de cifras tensionales, sistólica y 

diastólica respectivamente, mayores o iguales a 140/90 mmHg sin proteinuria, detectada 

después de las 20 semanas de gestación o en ausencia de algún compromiso sistémico. 

Desaparece luego de los 3 meses postparto.  

Hipertensión crónica más Preeclampsia sobreimpuesta: Hipertensión arterial 

crónica más preeclampsia sobreagregada. 

1.2 Epidemiología 

La HG en sus diferentes clasificaciones afecta de 5 al 10% de las embarazadas. Datos 

provenientes de América Latina muestran cifras entre 1 al 38%, evidenciando que complica a 

uno de cada 10 embarazos con una morbimortalidad materno fetal alta. La Federación 

Bioquímica de la provincia de Buenos Aires (FABA) quien toma datos informados de la Sociedad 

Argentina para el estudio de la Hipertensión en el Embarazo dice que es la segunda causa de 

muerte materna en nuestro país, las estadísticas muestran que de un total de 282 defunciones 

maternas por cada 10.000 nacidos vivos 87 se deben a trastornos hipertensivos. Se considera 

que en el noroeste y noreste de nuestro país las cifras podrían ser aún mayores, esta afección 

está muy relacionada al nivel socioeconómico y cultural, a la alimentación y a los controles 

prenatales ya que una mujer que presenta una preeclampsia si está bien controlada llega a una 

buena resolución del embarazo. Los tipos de HTA como preeclampsia, eclampsia o HTA crónica 

con preeclampsia sobreimpuesta causan alta mortalidad materno fetal. La HTA crónica afecta 1- 

2% de las gestaciones mientras que la Hipertensión gestacional 6- 7%. En el 2016 en el Hospital 

Ángela del Llano de la ciudad de Corrientes, Argentina, se describieron las características 

clínicas y complicaciones de la HTA asociada al embarazo, se mostró que la prevalencia fue del 

9%, con el 5,9% de HG, el 0,9% de HTA crónica y el 2,1% de preeclampsia (incluye la 

preeclampsia sobreimpuesta), en las pacientes de su maternidad. 
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1.3 Efectos Adversos/ Complicaciones 

La HG se asocia con resultados adversos perinatales, el 50% desarrollará proteinuria u 

otra disfunción de órgano compatible con preeclampsia (PE), y es más probable cuando la HTA 

se diagnostica antes de las 32 semanas de gestación. Es por esto que requiere mayor vigilancia 

durante su aparición y la búsqueda dirigida al desarrollo de PE. El desarrollo de un trastorno 

hipertensivo en el embarazo se asocia a un mayor riesgo cardiovascular como: infarto agudo al 

miocardio, insuficiencia cardíaca, hipertensión crónica y accidente cerebrovascular. No está 

determinado si el riesgo se relaciona por el daño endotelial permanente causado por la PE o 

porque las pacientes comparten factores de riesgo como obesidad y diabetes. También se 

presentan complicaciones que se extienden al desarrollo futuro del producto del embarazo, como 

bajo peso al nacer, restricción del crecimiento intrauterino y múltiples problemas perinatales. 

1.4 Fisiopatología 

La alteración fisiológica de la tensión arterial alta en el embarazo, se produce por la 

disfunción del flujo sanguíneo de las arterias uterinas que se encuentra irrigando a la placenta; 

lo cual conlleva a una disfuncionalidad uteroplacentaria, produciéndose la activación del 

mecanismo de origen endotelial predisponiendo una respuesta inflamatoria, una 

vasoconstricción y el incremento de la permeabilidad vascular, la cual trasciende en una hipoxia 

placentaria, afectando la hemodinámica sanguínea de la madre o el feto. 

1.5 Diagnóstico 

Para el diagnóstico es necesario que en todas las visitas preconcepcional y de embarazo, 

se realice el correcto control de la tensión arterial (TA), ya que la mayoría de las personas estarán 

asintomáticas inicialmente. Se considera HTA al registro de dos tomas de tensión arterial igual o 

mayor a 140/90 mm Hg, separadas por 6 horas. La toma adecuada de la TA debe hacerse a la 

paciente con 20 minutos de reposo, sentada con espalda apoyada en el asiento, el brazo 
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(desnudo) en un ángulo de 45 grados y a nivel del corazón o en posición decúbito lateral 

izquierda, no hablar durante la medición, pies apoyados en el suelo y piernas no cruzadas. Para 

la correcta toma debe utilizarse un manguito del tamaño adecuado para cada paciente y en caso 

de utilizar tensiómetros semiautomáticos, utilizar en lo posible aquellos validados, los 

tensiómetros aneroides se deben calibrar cada 6 meses.  

 La TA sistólica corresponde a la aparición de los latidos mientras que la TA diastólica 

corresponde a la atenuación, apagamiento o en su defecto desaparición de la auscultación de 

los latidos 

La HTA generalmente no presenta síntomas al principio. Sin embargo, con el tiempo, 

puede manifestarse con dolor en el cuadrante superior derecho, epigastrio, náuseas y vómitos 

debido a la necrosis hepatocelular. Otros síntomas pueden incluir cefalea, visión borrosa y 

escotomas debido al edema o los vasoespasmos en el cerebro o en la retina, zumbidos en los 

oídos y edema de manos y cara. Además, en los casos más complejos pueden presentar signos 

como proteinuria, trombocitopenia, niveles alterados de transaminasas y plaquetopenia e 

insuficiencia respiratoria. En el caso de la eclampsia, se pueden presentar convulsiones tónico-

clónicas. 

1.6 Tratamiento 

El tratamiento antihipertensivo farmacológico ante valores mayores a 160/100 mm Hg, se 

realiza con el objetivo de disminuir las complicaciones maternas, como la hemorragia cerebral. 

Se debe tener en cuenta que toda medicación puede actuar sobre el feto por atravesar la barrera 

placentaria. Al administrar medicación antihipertensiva, una disminución pronunciada de la TA 

puede reducir el flujo útero-placentario y comprometer la salud fetal. Por lo tanto, no es 

recomendable reducir la TA diastólica a menos de 80 mm Hg como objetivo del tratamiento 

farmacológico. En HTA leve a moderada se puede reducir el riesgo de desarrollar hipertensión 
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grave a la mitad con la utilización de un fármaco antihipertensivo, aunque no previene el riesgo 

de desarrollo de preeclampsia, ni de las complicaciones perinatales. 

El tratamiento vía oral, ambulatorio o sin emergencia, se inicia con la dosis mínima y se 

modificará según necesidad, las drogas utilizadas son las siguientes: Alfa metildopa, es un 

agonista alfa adrenérgico central, que disminuye la resistencia periférica, es la primera elección 

con dosis diaria de 500 a 2000 mg/día, comprimidos de 250 y 500 mg en 2 a 4 dosis. El labetalol 

es un bloqueante no selectivo de los receptores alfa y beta, con actividad agonista parcial de 

receptores ß2; disminución de la resistencia periférica por bloqueo alfa en los vasos periféricos 

con dosis diaria de 200 a 1200 mg/día, comprimidos de 200 mg en 2 a 4 dosis. Y la nifedipina es 

un bloqueante de los canales de calcio con dosis diarias de 10-40 mg/día, comprimidos de 10 y 

20 mg en 1 a 4 dosis. 

También existe tratamiento no farmacológico como evitar hábitos tóxicos en todas las 

embarazadas, el uso de alcohol y tabaco se desaconseja. El consumo de alcohol puede 

empeorar la hipertensión materna y el hábito de fumar se asocia a desprendimiento de placenta 

y retraso del crecimiento intrauterino. Se recomienda reposo, reducción de peso y del consumo 

de sodio. Aunque no se dispone de evidencia suficiente, por lo tanto, el reposo absoluto en cama 

no debe recomendarse como práctica de rutina para la hipertensión en el embarazo, aunque si 

la reducción de la actividad física y de la jornada laboral. Se debe tener en cuenta que el reposo 

en cama prolongado aumenta el riesgo de trombosis venosa profunda. 

2.  Factores 

1.1 Factores Socioculturales 

La teoría del déficit de autocuidado de Dorothea Orem refiere que los factores 

condicionantes básicos son condiciones, atributos, características, propiedades o 

acontecimientos internos y externos de la persona que afectan, por una parte, a la cantidad y 
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calidad de cuidados que requiere, entre ellos sobresalen los factores socioculturales que afectan 

las demandas de autocuidado terapéutico de las personas, limitando los requisitos de 

autocuidado y los medios para satisfacerlos. También define los factores socioculturales como el 

sistema múltiple y complejo e interrelacionado del ambiente social y del sistema de las creencias 

de las personas, el seguimiento de las leyes religiosas, la experiencia vital laboral, alimentos que 

consume, costumbres y tradiciones, prácticas curativas o ritos por padecer una enfermedad 

crónica.  

Podemos mencionar otra definición de factores Socioculturales. “Conjunto de valores, 

rasgos, creencias, tradiciones alimenticias, costumbres que distinguen e identifican a una 

persona.” (Rocha, M., Ruiz, M. y Padilla, N. 2017). 

2.2 Factores de Riesgos 

El Instituto Nacional de Estadísticas define a factores de riesgo como “cualquier 

característica o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas que se sabe 

asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente 

expuesto a una enfermedad.” 

Dentro de los factores de riesgo para HG podemos encontrar: edad materna joven o 

avanzada, la ascendencia africana, la nuliparidad, la gestación múltiple, los antecedentes 

personales de hipertensión arterial (HTA), obesidad, enfermedad renal, lupus eritematoso 

sistémico, artritis reumatoide, la diabetes mellitus tipo 2 o resistencia a la insulina y los 

antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular. (Espinoza, C., Ojeda, N., Orellana, P., 

Peña, P., Espinoza, R., Alvear, D., Bastidas, E., y Monge, F. 2020.) 

El embarazo en la adolescencia se define como aquel que ocurre entre la menarca hasta 

los 19 años. La adolescencia es un factor de riesgo para trastornos hipertensivos durante el 

embarazo, en mayor proporción preeclampsia con hallazgos de severidad; corioamnionitis, parto 
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pretérmino e ingreso materno a Unidad de Cuidados Intensivos. (Ortiz, R., Otalora, M., Delgado, 

A., y Luna, D. 2018.) 

También se puede dividir según el tipo de riesgo en moderados y altos. Los factores de 

riesgo moderados incluyen tener más de 40 años, un índice de masa corporal (IMC) igual o mayor 

a 35 en la primera consulta (primer embarazo, embarazo múltiple, antecedentes familiares de 

preeclampsia y un intervalo de más de 10 años entre embarazos. Los factores de riesgo alto 

incluyen antecedentes de hipertensión gestacional previa o hipertensión arterial crónica, 

enfermedad renal crónica, enfermedades autoinmunitarias como el síndrome antifosfolípido, 

lupus eritematoso sistémico, diabetes mellitus tipo 1 y 2. (Pogo, R. 2023.) 

3.  Adherencia al Tratamiento 

La adherencia al tratamiento o adherencia terapéutica según Organización Mundial de la 

Salud (OMS) es “el grado en que el comportamiento de una persona -tomar el medicamento, 

seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida- se corresponde con las 

recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria””.  

Implica diversas conductas, siendo considerada como un fenómeno múltiple y complejo, 

y debido a que el comportamiento del paciente coincide con las recomendaciones acordadas 

entre el profesional sanitario y el paciente. Por lo tanto, este término engloba responsabilidad de 

las “dos partes” (paciente y profesional), donde resalta tanto la participación activa del paciente 

como la responsabilidad del profesional para crear una adecuada comunicación que facilite la 

toma de decisiones compartidas. En relación a esto, podemos encontrar otro concepto “la medida 

con la que el paciente modifica su conducta, orientándola hacia la ingesta del medicamento o a 

las medidas recomendadas por el médico”.  

La falta de adherencia terapéutica es la herramienta que se utiliza para cuantificar la 

magnitud con la que el paciente sigue o no las instrucciones médicas, lo cual implica la falta de 
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aceptación de un diagnóstico y su incidencia en el pronóstico; cuando el seguimiento de las 

instrucciones es negativo, el pronóstico empeora y los resultados pueden ser desfavorables.  

La OMS recientemente mencionó que, la falta de adherencia es un “problema mundial de 

gran magnitud”, a pesar de que la medicina ha avanzado de manera sorprendente en las últimas 

décadas, otorgando cada vez mayor conocimiento de las enfermedades y con ello la existencia 

de numerosos tratamientos médicos sumamente eficaces, la incidencia y prevalencia de muchos 

padecimientos continúa siendo alta y su tratamiento muestra una menor efectividad a la 

esperada.  

En cuanto a los factores que influyen en la adherencia, el 30% se debe a causas no 

intencionales como el olvido o la falta de habilidades para seguir en el tratamiento, mientras que 

el 70% se debe a una decisión propia. 

La adherencia comprende el mantenimiento del mismo, la asistencia a citas de 

seguimiento, el uso correcto de la medicación prescripta, realizar cambios en el estilo de vida y 

evitar conductas contraindicadas. 

Existen cinco dimensiones interactuantes que influyen sobre la adherencia terapéutica: 

factores socioeconómicos (pobreza, el acceso a la atención de salud y medicamentos, el 

analfabetismo, la provisión de redes de apoyo social efectivas y mecanismos para la prestación 

de servicios de salud que tengan en cuenta las creencias culturales acerca de la enfermedad y 

el tratamiento), factores relacionados con el tratamiento (el tipo de régimen médico, la duración 

del tratamiento, los fracasos terapéuticos anteriores, los cambios constantes en el tratamiento, 

los efectos adversos y la disponibilidad de apoyo médico para tratarlos), factores relacionados 

con el paciente (la falta de recursos, creencias religiosas, nivel escolar, falta de percepción en la 

mejora de la enfermedad, confianza en el médico, deseo de control, autoeficacia y salud mental), 

factores relacionados con la enfermedad (la gravedad de los síntomas, el grado de discapacidad 
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física, psicológica y social, la velocidad de progresión y la disponibilidad de tratamientos 

efectivos, y los factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria (centros 

de salud con infraestructura inadecuada y recursos deficientes, personal de salud poco 

remunerado y con carga de trabajo excesiva que llevan a consultas breves y carentes de calidad 

y calidez, personal de salud sin adecuada preparación, poca capacidad del sistema para educar 

a los pacientes y proporcionar seguimiento en enfermedades crónicas, falta de conocimiento 

sobre la adherencia y las intervenciones efectivas para mejorarla. (Ortega, J., Sánchez, D., 

Rodríguez, O. y Ortega, J. 2018.) 

4.  Rol de Enfermería en la Hipertensión Gestacional. 

El rol del personal de enfermería en el cuidado holístico de la persona con HG es 

destacado, debido a que brinda educación y apoyo, ayudándole a comprender la importancia del 

tratamiento y del autocuidado. Como así también interviene en atención médica inmediata; brinda 

apoyo emocional y psicológico, ya que la hipertensión gestacional puede generar preocupación 

y ansiedad. Es fundamental que la gestante se sienta segura y respaldada durante todo el 

proceso. 

Las intervenciones de enfermería en el cuidado directo contribuyen a la recuperación e 

inserción del binomio madre –hijo, mediante la valoración de enfermería puede determinar con 

un criterio profesional el cuidado asistencial de su paciente, con acciones como: la toma de 

signos vitales, especialmente la interpretación con la TA, evaluación de presencia de riesgos en 

el hogar como hábitos no saludables, obesidad, sobrepeso, actividad física deficiente, 

enfermedades crónico degenerativas presentes antes del periodo de gestación, a nivel emocional 

el manejo del estrés, además de la presencia de signos y síntomas de alarma como cefalea, 

dolor en el epigastrio, visión borrosa, TA alta, edema en miembros inferiores y  sobrepeso.  
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La educación sanitaria constituye un factor protector para la paciente gestante, en la 

alimentación una dieta hiposódica, normoproteica y normocalórica, rica en frutas y verduras. 

Controles del binomio madre – feto, autocuidado, signos y síntomas de alarma, información del 

uso de un dispositivo para toma de TA y como registrar sus valores, así mismo la importancia de 

realizar ejercicios antes del parto, y la importancia de acudir al centro de salud más cercano en 

caso de emergencia.  

El profesional debe estar completamente capacitado y conocer científicamente a los 

medicamentos, sus dosis, efectos adversos y resguardar la seguridad del binomio madre e hijo 

en la administración (labetalol, hidralazina y alfa-metildopa) de acuerdo a su presentación,  

Es esencial que el profesional de enfermería proporcione un cuidado continuo y empático, 

además de fomentar la participación activa del paciente en su propio autocuidado. La HTA es 

una afección crónica que requiere un enfoque de atención a largo plazo para prevenir 

complicaciones y mejorar la calidad del binomio madre e hijo/a. La prevención de la HG, es un 

eje fundamental en las intervenciones de enfermería en el cuidado directo asistencial. 
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Diseño metodológico 

Tipo de estudio: Cuantitativo 

Diseño: Descriptivo, transversal y prospectivo 

     Unidad de Análisis 

La persona gestante diagnosticada con hipertensión gestacional que asiste al centro 

obstétrico del Hospital Descentralizado Dr. Guillermo Rawson, que acepta participar y firma el 

consentimiento informado. 

     Población 

La población estará conformada por toda persona gestante de 16 a 45 años 

diagnosticadas con hipertensión gestacional que asisten al centro obstétrico del Hospital 

Descentralizado Dr. Guillermo Rawson. Según la cantidad de nacimientos anuales que se 

producen en el Hospital Descentralizado DR. Guillermo Rawson (6400), el porcentaje de HIE 

según la OMS (10%), y el tiempo de investigación planteado (3meses) la población será de 160 

gestantes. 

Muestra 

Es de tipo probabilística, se calcula el tamaño de la misma a través del programa 

STATS™ 2.0 y será de 114 (con 95% de confianza y 5% de error máximo) personas gestantes 

de 16 a 45 años diagnosticadas con hipertensión gestacional que asisten al centro obstétrico del 

Hospital Descentralizado Dr. Guillermo Rawson entre los meses mayo y junio 2025. 

Criterios de Inclusión 

● Personas gestantes de 16 a 45 años diagnosticadas con hipertensión gestacional. 
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● Personas gestantes de 16 a 45 años diagnosticadas con hipertensión gestacional que 

asisten al centro obstétrico del Hospital Descentralizado Dr. Guillermo Rawson entre los 

meses mayo y junio del año 2025. 

● Personas gestantes de 16 a 45 años diagnosticadas con hipertensión gestacional asisten 

al centro obstétrico del Hospital Descentralizado Dr. Guillermo entre los meses mayo y 

junio 2025; y que aceptan participar y firman el consentimiento informado. 

 

Criterios de Exclusión 

● Personas gestantes de menores de 16 años y mayores a 45 años diagnosticadas con 

hipertensión gestacional. 

● Personas gestantes sin diagnóstico de hipertensión gestacional. 

● Personas gestantes diagnosticadas con hipertensión gestacional que no firman el 

consentimiento informado. 
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Operacionalización de Variables 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIONE

S 

INDICADOR  

PROCEDIMIENT

O 

VALOR  

Factores 

Socioculturales 

Conjunto de 

valores, rasgos, 

creencias, 

tradiciones 

alimenticias, 

costumbres que 

distinguen e 

identifican a una 

persona. 

 

Edad 

 

16- 26 años Si- No  

27-45 años Si- No  

Género Femenino Si- No  

Otros Si- No  

Religión Católica Si- No  

Evangélica Si- No  

Testigo de Jehová Si- No  

Protestante Si- No  

Otros Si- No  

Nivel educativo Primario Completo- 

Incompleto 

 

Secundario Completo- 

Incompleto 

 

Universitario Completo- 

Incompleto 

 

Situación 

laboral 

Desocupado Si- No  

Independiente Si- No  

En relación de 

dependencia 

Si- No  

Alimentación Hipoproteica Si- No  
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Hiposódica Si- No  

Hipercalórica Si- No  

Factores de 

riesgo 

Cualquier 

característica o 

circunstancia 

detectable de una 

persona o grupo 

de personas que 

se sabe asociada 

con un aumento 

en la probabilidad 

de padecer, 

desarrollar o 

estar 

especialmente 

expuesto a una 

enfermedad. 

Edad 

gestacional 

Segundo trimestre 20- 26 SG*  

Tercer trimestre 27SG- 

FG** 

 

Número de 

gestaciones 

Primigesta Si- No  

Multípara Si- No  

Peso 40 – 60 kg Si- No  

61-79 kg Si- No  

+ 80 kg Si- No  

Talla 145 cm a 160 cm Si- No  

161 cm a 180 cm Si- No  

+ 180 cm Si- No  

Antecedentes Hipertensión 

arterial crónica 

Personal- 

Familiar 

 

Hipertensión 

arterial en 

embarazo previo 

Personal- 

Familiar 

 

Enfermedad Renal Personal- 

Familiar 

 

Lupus Eritematoso 

Sistémico 

Personal- 

Familiar 

 

Artritis 

Reumatoide 

Personal- 

Familiar 
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Diabetes Mellitus 

Tipo 1 o 2 

Personal- 

Familiar 

 

Enfermedad 

Cardiovascular 

Personal- 

Familiar 

 

Enfermedad 

Autoinmune 

Personal- 

Familiar 

 

Hábitos tóxicos Sedentarismo Si- No  

Tabaco Si- No  

alcohol Si- No  

Otros Si- No  

Adherencia al 

tratamiento 

El grado en que el 

comportamiento 

de una persona -

tomar el 

medicamento, 

seguir un régimen 

alimentario y 

ejecutar cambios 

del modo de vida- 

se corresponde 

con las 

recomendaciones 

acordadas de un 

prestador de 

Acceso a 

servicios de 

salud 

Distancia al centro 

de salud 

Cerca- 

Lejos 

 

Medios de 

transportes 

accesibles 

Si- No  

Turnos disponibles Si- No  

Horario accesible Si- No  

Profesionales 

disponibles 

Si- No  

Farmacias 

disponibles 

Si- No  

Medicamentos 

disponibles 

Si- No  

Capacidad de 

Seguimiento 

Si- No  
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asistencia 

sanitaria. 

Sobre el 

tratamiento 

Tipo de 

tratamiento 

Sabe- No 

sabe 

 

Duración del 

tratamiento 

Sabe- No 

sabe 

 

Cambio constante 

de tratamiento 

Si- No  

Tipo de 

medicación 

Sabe- No 

sabe 

 

Horarios de las 

tomas 

Sabe- No 

sabe 

 

Temores de 

efectos adversos 

Si- No  

Cumplimiento del 

tratamiento 

Si- No  

Sobre el 

Paciente 

Olvido del 

tratamiento 

Si- No  

Falta de habilidad Si- No  

Asistencia a citas 

de seguimiento 

Si- No  

Predisposición a la 

mejoría 

Si- No  

Apoyo Social Si- No  

Antecedentes de 

fracasos 

terapéuticos 

Si- No  
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Confianza con el 

equipo 

interdisciplinario 

Si- No  

Sobre el 

profesional de 

Salud 

Calidad de 

atención 

Si- No  

Brinda información Si- No  

Brinda apoyo Si- No  

Referencias: *SG Semanas de Gestación     ** FG Fin de la gestación       

Fuente: Elaboración propia. 

Instrumento de Recolección de Datos 

El presente proyecto de investigación se utilizará una entrevista cerrada con cuestionario 

estructurado de elaboración propia. El objetivo es describir los factores socioculturales y de 

riesgo de las personas gestantes con hipertensión gestacional y su adherencia al tratamiento. La 

validez del contenido se logró a través de la revisión por pares especialistas en el área. 

Está formado por interrogantes cerradas de respuestas dicotómicas (Si- No) y con 

interrogantes de opción múltiple. 
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Universidad Nacional de San Juan 

Escuela Universitaria Ciencias de la Salud 

Licenciatura en Enfermería 

Trabajo Final de Licenciatura 

Instrumento de Recolección de Datos 

 

Estimado/a participante 

Se lo invita a participar en la investigación del Trabajo final de carrera de la Lic. En 

Enfermería, centrado en describir los “Factores que intervienen en la adherencia al tratamiento 

de las personas gestantes diagnosticadas con hipertensión gestacional que asisten al Hospital 

Descentralizado Dr. Guillermo Rawson entre los meses mayo y junio del año 2025”. 

La participación es de carácter voluntario, anónima y las respuestas serán resguardadas 

bajo máxima confidencialidad.  

Desde ya se agradece su predisposición, tiempo y dedicación en el presente trabajo. 
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FECHA:                                                      Cuestionario °                   _______ 

Señale con una x la respuesta correcta: 

1. Edad: 

a- 16- 26 años 

b- 27-45 años 

2. Género: 

a- Femenino 

b- Otros 

3. Religión: 

a- Católico 

b- Evangélico 

c- Testigo de Jehová 

d- Protestante 

e- Otros 

4. Nivel educativo: 

a- Primario 

b- Secundario 

c- Universitario 

5. Situación Laboral: 

a- Desocupado 

b- Independiente 

c- En relación de dependencia 

6. Usted consume: 

a- Sal abundante 

b- Productos envasados 
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c- Grasas 

d- Aceites 

e- Harinas 

f- Carnes 

g- Huevos 

h- Verduras 

i- Frutas 

7. ¿Cuantas semanas de embarazo tiene? 

a- 20- 26 SG 

b- 27 SG a FG 

8. ¿Cuántas veces estuvo embarazada? 

a- Una vez 

b- Más de una vez 

9. ¿Cuál es su peso actual? 

a- 40- 60 KG 

b- 61- 80 KG 

c- Mas de KG 

10. ¿Cuál es su talla? 

a- 145- 160 CM 

b- 161- 180 CM 

c- Mas de 180 CM 

11. ¿Tiene antecedentes de alguna enfermedad? 

a- Hipertensión Arterial Crónica 

b- Hipertensión Arterial en embarazos previos 

c- Enfermedad Renal 

d- Lupus Eritematoso Sistémico 
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e- Artritis Reumatoide 

f- Diabetes Mellitus Tipo 1 o 2 

g- Enfermedad Cardiovascular 

h- Enfermedad Autoinmune 

12. ¿Usted realiza actividad física? 

a- Si 

b- No 

13. ¿Usted tiene algún hábito como: 

a- Tabaco 

b- Alcohol 

c- Otros 

14. ¿A qué distancia tiene usted la institución de salud donde asiste a la atención? 

a- Cerca 

b- Lejos 

15. ¿Usted posee medios de transportes para trasladarse a la institución de salud para su 

atención? 

a- Si 

b- no 

16. ¿Tiene acceso a turnos con los profesionales de salud para su atención? 

a- Si 

b- No 

17. ¿Los horarios de atención son accesibles para usted? 

a- Si 

b- No 

18. ¿La institución de salud donde asiste cuenta con profesionales de salud para la 

atención de personas gestantes con hipertensión gestacional? 
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a- Si 

b- No 

19. ¿La institución de salud cuenta con farmacia? 

a- Si 

b- No 

20. ¿La farmacia cuenta con medicamentos ante su solicitud? 

a- Si 

b- No 

21. La institución de salud donde asiste ¿brinda seguimiento a personas gestantes con 

hipertensión gestacional? 

a- Si 

b- No 

22. ¿Usted sabe cuál es la duración de su tratamiento? 

a- Sabe 

b- No sabe 

23. ¿Usted ha experimentado cambios constantes en su tratamiento? 

a- Si 

b- No 

24. ¿Usted cumple el tratamiento según las indicaciones brindadas? 

a- Si 

b- no 

25. ¿Usted sabe qué tipo de medicamentos debe tomar? 

a- Sabe 

b- No sabe 

26.  ¿Usted sabe en qué horarios debe tomar los medicamentos? 

a- Sabe 
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b- No sabe 

27. ¿Usted tiene algún sentimiento como miedo o temor a los efectos adversos de los 

medicamentos? 

a- Si 

b- No 

28. ¿Usted olvidó algunas de las indicaciones brindadas sobre el tratamiento? 

a- Si 

b- No 

29. ¿Usted suele olvidar tomar alguna dosis de los medicamentos? 

a- Si 

b- No 

30. ¿Usted se siente hábil en el cumplimiento del tratamiento? 

a- Si 

b- No 

31. ¿Usted anteriormente ha incumplido algún tratamiento? 

a- Si 

b- No 

32. ¿Usted asiste a las citas para la atención de salud? 

a- Si 

b- no 

33. ¿Usted esta predispuesta a mejorar su salud? 

a- Si 

b- No 

34. ¿Usted cuenta con apoyo de su familia y / amigos? 

a- Si 

b- No 
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35. ¿Usted se siente cómoda con los profesionales que le brindan la atención de salud? 

a- Si 

b- No 

36. ¿Usted cree que la atención de salud que le brindan es de buena calidad? 

a- Si 

b- No 

37. ¿Le brindan información sobre su tratamiento como tipos de medicamentos, 

alimentación, cuidados, etc.? 

a- Si 

b- No 

38. Los profesionales de salud que la atienden ¿le brindan apoyo y contención? 

a- Si 

b- No 
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Consideraciones Éticas 

Según la Ley 26.529 Derechos del Paciente en su Relación con los Profesionales e 

Instituciones de la Salud, sancionada el 21 de octubre del 2009: 

Capítulo I: DERECHOS DEL PACIENTE EN SU RELACIÓN CON LOS 

PROFESIONALES E INSTITUCIONES DE LA SALUD 

ARTÍCULO 2º Derechos del paciente. Constituyen derechos esenciales en la 

relación entre el paciente y el o los profesionales de la salud, el o los agentes del 

seguro de salud, y cualquier efector de que se trate, los siguientes: asistencia trato 

digno y respetuoso, intimidad, confidencialidad, autonomía de la voluntad, 

información sanitaria e interconsulta médica. 

Detallando el Apartado D:  

Confidencialidad. El paciente tiene derecho a que toda persona que participe 

en la elaboración o manipulación de la documentación clínica, o bien tenga acceso 

al contenido de la misma, guarde la debida reserva, salvo expresa disposición en 

contrario emanada de autoridad judicial competente o autorización del propio 

paciente. 

Capítulo II: DE LA INFORMACIÓN SANITARIA 

ARTICULO 5º — Definición. Entiéndese por consentimiento informado, la 

declaración de voluntad suficiente efectuada por el paciente, o por sus 

representantes legales en su caso, emitida luego de recibir, por parte del profesional 

interviniente, información clara, precisa y adecuada con respecto a: 
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a) Su estado de salud 

b) El procedimiento propuesto, con especificación de los objetivos 

perseguidos; 

c) Los beneficios esperados del procedimiento 

d) Los riesgos, molestias y efectos adversos previsibles 

e) La especificación de los procedimientos alternativos y sus riesgos, 

beneficios y perjuicios en relación con el procedimiento propuesto 

f) Las consecuencias previsibles de la no realización del procedimiento 

propuesto o de los alternativos especificados 

ARTICULO 8º — Exposición con fines académicos. Se requiere el 

consentimiento del paciente o en su defecto, el de sus representantes legales, y del 

profesional de la salud interviniente ante exposiciones con fines académicos, con 

carácter previo a la realización de dicha exposición. 
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Universidad Nacional de San Juan 

Escuela Universitaria Ciencias de la Salud 

Licenciatura en Enfermería 

Trabajo Final de Licenciatura 

Consentimiento Informado 

“Factores que intervienen en la adherencia al tratamiento de las personas gestantes 

diagnosticadas con hipertensión gestacional que asisten al Hospital Descentralizado Dr. 

Guillermo Rawson entre los meses mayo y junio 2025”. 

 

Autor:  E.U.  Archerito, Tania Elizabet 

Director:  Lic. Román, Romina 

Estimado/a entrevistado: 

Mi nombre es Tania Archerito D.N.I. 35318450, soy Enfermera Universitaria, junto a mi 

tutora de proyecto Lic. Romina Román, me encuentro realizando el Trabajo Final de la 

Licenciatura en Enfermería perteneciente a la Escuela Universitaria Ciencias de la Salud - 

Universidad Nacional de San Juan -. El mismo tiene como objetivo general “Describir los factores 

que intervienen en la adherencia al tratamiento en personas gestantes diagnosticadas con 

hipertensión gestacional que asisten al centro obstétrico del Hospital Descentralizado Dr. 

Guillermo Rawson entre los meses mayo y junio 2025”. 
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Lo invitamos a participar de manera libre, anónima y voluntaria. Garantizando total 

confidencialidad de los datos otorgados bajo el régimen de la Ley 26.529 “Derechos del Paciente 

en su Relación con los Profesionales e Instituciones de la Salud” (2009) y será utilizada 

únicamente para los fines de esta investigación quedando debidamente archivada en la 

Universidad Nacional de San Juan. 

Siéntase con derecho y absoluta libertad para preguntar sobre aspectos que le ayude a 

aclarar cualquier duda que pueda tener al respecto. 

Una vez que haya comprendido todos los aspectos de la investigación en la que usted 

participará, se le pedirá que firme este documento. 

 

Yo_____________________________________________ DNI_____________________ 

He leído y comprendido la información brindada y mis preguntas han sido respondidas de manera 

satisfactoria. He sido informado sobre las características del proyecto de investigación y entiendo 

bien sus aspectos. De manera que, a través de la presente, CONVENGO en participar en la 

Investigación de Trabajo Final de Licenciatura “Factores que intervienen en la adherencia al 

tratamiento en personas gestantes diagnosticadas con hipertensión gestacional que asisten al 

Centro Obstétrico del Hospital Descentralizado Dr. Guillermo Rawson entre los meses mayo y 

junio 2025”. 

_____________________________________      ____________________________________ 

Firma del Encuestado/ Entrevistado                     Firma del Investigador 

Aclaración______________D.N.I.__________     Aclaración_____________D.N.I.__________  

Lugar_________________Fecha__________     Lugar_________________Fecha__________ 
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