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R E S U M E N  

La hipertensión arterial inducida por el embarazo es una entidad patológica responsable de un 
gran número de morbimortalidad materna a nivel mundial. La cetoacidosis diabética y el estado 
hiperosmolar hiperglucémico son complicaciones agudas de la diabetes que pone en peligro la 
vida de la madre y del feto. Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento sobre hipertensión y 
diabetes durante el embarazo por gestantes que acuden al Hospital Regional de Villarrica en el 
mes de setiembre año 2023. Metodología: El estudio es cuantitativo observacional, descriptivo de 
corte transversal; los datos recabados serán analizados en un periodo de tiempo determinado; 
donde se analizarán las fichas de los sujetos que se acercaron al consultorio prenatal del HRV. 
Se incluyeron en el estudio a todas las gestantes que acuden al consultorio de Prenatal del HRV. 
Resultados: A través de las encuestas realizadas a 13 embarazadas, que en ese momento 
acudieron para su control, se comprobó que el 77% desconocía de las implicancias del estilo de 
vida sobre el desarrollo de la Diabetes e Hipertensión Arterial y de la gravedad de las mismas 
sobre la gravidez. Conclusión: De acuerdo a los resultados se llegó a la conclusión de que el 77% 
de las embarazadas desconocían sobre los estilos de vida saludables que ayudan a evitar la 
aparición de la Hipertensión Arterial y la Diabetes gestacional y por ende las consecuencias sobre 
su salud y la de su hijo. 

Palabras clave: Embarazo, Hiperglucemia, Hipertensión Arterial, Cetoacidosis Diabética, 
Hiperosmolar. 

Level of knowledge about health risk habits in pregnant women attending 
the Regional Hospital of Villarrica in september 2023. 

 

A B S T R A C T 

Pregnancy-induced hypertension is a pathological entity responsible for a large number of 
maternal morbidity and mortality worldwide. Diabetic ketoacidosis and hyperglycemic 
hyperosmolar state are acute complications of diabetes that endanger the life of the mother and 
fetus. Objective: To identify the level of knowledge about hypertension and diabetes during 
pregnancy by pregnant women attending the Villarrica Regional Hospital in September 2023. 
Methodology: The study is a quantitative observational, descriptive, cross-sectional study; the 
data collected will be analyzed in a determined period of time; where the records of the subjects 
who came to the prenatal clinic of the HRV will be analyzed. All pregnant women attending the 
HRV prenatal clinic were included in the study. Results: Through the surveys carried out on 13 
pregnant women who came for control at that time, it was found that 77% were unaware of the 
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implications of lifestyle on the development of Diabetes and Arterial Hypertension and of the 
severity of the same on pregnancy. Conclusion: According to the results, it was concluded that 
77% of pregnant women did not know about healthy lifestyles that help to avoid the appearance 
of Arterial Hypertension and gestational Diabetes and therefore the consequences on their health 
and that of their child. 

Keywords: Pregnancy, Hyperglycemia, Arterial Hypertension, Diabetic Ketoacidosis, 
Hyperosmolar. 

INTRODUCCIÓN 

La hipertensión arterial inducida por el embarazo (HIE) es una entidad patológica 
responsable de un gran número de morbimortalidad materna a nivel mundial (1). La hipertensión 
arterial gestacional se definió como la presencia de cifras tensionales >140/90 después de la 
semana 20 de gestación, que si iba acompañada de proteinuria en orina pasó a considerarse 
preeclampsia. La proteinuria se consideró positiva si era igual o superior a 300mg en orina de 24 
horas o por la presencia de una ratio proteína/creatinina ≥ 0.3 en muestra aislada (2). La 
enfermedad hipertensiva del embarazo causa el 21% de muertes maternas (3). Los estados 
hipertensivos del embarazo (EHE) son un grupo de trastornos que acontecen en gestantes y 
afectan a un 5-15% de todos los embarazos, constituyendo una de las principales causas de 
morbimortalidad materna y perinatal (4). 

La preeclampsia leve fue definida como la combinación de cifras tensionales entre 140/90 
mmHg y 160/105 mmHg, proteinuria mayor a 300 mg y menor a 5 g en 24 horas, edema y 
ausencia de disfunción orgánica. La preeclampsia grave se definió como presión arterial sistólica 
mayor a 160/110 mmHg, proteinuria mayor a 5 g en 24 horas, alteraciones del sistema nervioso 
central, trombocitopenia o anemia hemolítica microangiopática. La hipertensión gestacional fue 
diagnosticada, cuando las lecturas de la presión arterial fueron de 140/90 mmHg después de las 
veinte semanas de embarazo y sin proteinuria (5). La presencia de una Hipertensión Arterial 
elevada genera riesgos de eventos hemorrágicos que pueden provocar Trombastenia de 
Glanzmann que es un trastorno autosómico recesivo que se caracteriza por una disfunción en la 
agregación plaquetaria (6). 

La macrosomía fetal es una condición del embarazo que genera complicaciones a corto, 
mediano y largo plazo para el feto, el recién nacido y la madre, por la obesidad de la progenitora 
(7). Las complicaciones del embarazo y el parto se han identificado como factores de riesgo 
cardiovascular específicos de la mujer, lo cual resalta la importancia del enfoque de riesgo 
cardiovascular teniendo en cuenta las diferencias de género. Es necesario reconocer los riesgos 
cardiovasculares futuros de las mujeres que experimentaron un trastorno hipertensivo asociado 
al embarazo o un parto prematuro (8). La mortalidad materna es mayor en los países en desarrollo, 
por complicaciones del embarazo y/o puerperio, siendo la rotura hepática la complicación más 
catastrófica (9).  

Se estima que hay complicaciones incluso hasta en 10% de los embarazos, con un 
aumento significativo en la incidencia mundial en las últimas dos décadas y alrededor de 50,000 
a 60,000 muertes maternas anuales (10). Se encontró mayor incidencia de cesáreas, diabetes e 
hipertensión gestacional y fetos macrosómicos en las pacientes que iniciaron el embarazo con 
sobrepeso u obesidad en comparación con quienes tuvieron peso normal (11). 

La cetoacidosis diabética y el estado hiperosmolar hiperglucémico son complicaciones 
agudas de la diabetes que se superponen en uno de cada cuatro casos, y cada una pone en 
peligro la vida de la madre y del feto (12). En pacientes con preeclampsia, algunos autores 
proponen una conducta expectante cuando las condiciones de la madre no sean del todo 
adversas, con tal de que el recién nacido corra los menos riesgos posibles y disminuir los de la 
madre. Otros sugieren que esta conducta podría tener mayor tasa de complicaciones y de 
desenlaces adversos para la madre y el feto (13). 

Por ello la importancia del monitoreo continuo de la glucosa cuyas ventajas son: menos 
complicaciones perinatales, detección oportuna y reducción de eventos de hiper o hipoglucemia, 
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menor descontrol, ajuste de dosis respecto del tratamiento con insulina y mejora en los 
hábitos para controlar las concentraciones de glucosa (14). El objetivo ante una 
preeclampsia sin datos de severidad es mantener cifras tensionales en niveles cercanos 
a los normales, con una presión sistólica entre 135 y 155 mmHg y una presión diastólica 
entre 80 y 105 mmHg (15). 

Luego de las revisiones bibliográficas realizadas se ha establecido la 
investigación pertinente sobre dichas patologías durante el embarazo, pues es una de 
las más diagnosticadas en nuestro país y más en nuestro entorno, por la cantidad de 
factores de riesgo que caracterizan a las gestantes de nuestro país como ser la obesidad, 
por lo que el presente trabajo tiene por objetivo general: Identificar el nivel de 
conocimiento sobre hipertensión y diabetes durante el embarazo por gestantes que 
acuden al Hospital Regional de Villarrica periodo setiembre año 2023 y como específicos: 
- Determinar el nivel de conocimiento de las gestantes sobre la diabetes. - Determinar el 
nivel de conocimiento de las gestantes sobre la hipertensión arterial. - Indagar sobre los 
hábitos de riesgos que predisponen a adquirir la enfermedad durante el periodo de 
gestación. La misma serviría como base bibliográfica a posteriores investigaciones y 
también para la detección temprana de los casos e instruirles a los pacientes a consultar 
y tratarse. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Diseño: cuantitativo observacional, descriptivo de corte transversal; los datos 
recabados serán analizados en un periodo de tiempo determinado. 

Área geográfica del estudio: Ciudad de Villarrica Guaira, Hospital Regional de 
Villarrica 

Sujeto de estudio: 

-Población enfocada: Gestantes que acuden al consultorio de Prenatal del HRV. 

-Población accesible: gestantes que acuden al consultorio de Prenatal del 
HRV durante el mes de setiembre del 2023 

Criterios de inclusión: 

- gestantes que acuden al consultorio de Prenatal del HRV 
- gestantes que acuden al consultorio de Prenatal del HRV que dieron su 

consentimiento por escrito para participar de la investigación. 

Criterios de exclusión: 

- Mujeres embarazadas de otro servicio de salud. 
- Mujeres que acuden a consultorio de planificación familiar. 
- Gestantes de alto riesgo 

Muestreo: no probabilístico. 

Reclutamiento: Ciudad de Villarrica Guaira, Hospital Regional de Villarrica. 

Instrumento: Fichas Clínicas. Cuestionario con preguntas semiestructuradas. 

Recursos humanos: alumnos de la Carrera de Enfermería de la Universidad 

Católica ‘’Nuestra Señora de la Asunción’’. Campus Guairá. 

Variables: nivel de conocimiento sobre hipertensión y diabetes durante el 
embarazo por gestantes. 
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Asuntos estadísticos: Se incluyeron a todas las gestantes que acuden al consultorio 
Prenatal del HRV de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión. Para el análisis de 
datos se utilizaron los datos se procesarán a través de una planilla Excel y se utilizara 
características descriptivas representados en tablas. 

Asuntos éticos: 

- Respeto: los pacientes que participaron del estudio lo hicieron bajo su 
consentimiento por escrito y se guardó la confidencialidad de sus datos 
personales. 

- Beneficio: los mismos luego serán visitadas nuevamente para recibir charlas de 
cómo prevenirlas y un control de las variables estudiadas, todo esto de manos de 
los alumnos de la Carrera de Enfermería de la Universidad Católica ‘’Nuestra 
Señora de la Asunción’’. Campus Guairá. 

- Justicia: se trabajó con equidad 

RESULTADOS 

La población que acepto participar de la encuesta fue un grupo de 13 embarazadas que 
acudieron al Hospital Regional de Villarrica a consular en el área prenatal del nosocomio.  

En el cuadro 1 se observa que el 54% eran gestantes de 20 a 24 años residentes de 
Villarrica (68%), amas de casa (54%), en unión estable (46%), con la secundaria completa (46%), 
en su mayoría (54%) activas laboralmente y en el primer trimestre de embarazo. 

Cuadro 1.  Factores sociodemográficos. N: 13. 

 

Variable Frecuencia Porcentaje 

GRUPOS ETAREOS   

20-24 7 54% 

25-29 3 23% 

30-34 2 15% 

35-39 1 8% 

Total 13 100% 

LUGAR DE RESIDENCIA   

Villarrica 9 68% 

Mbocayaty 1 8% 
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Mauricio José Troche  1 8% 

Tebicuary 1 8% 

Félix Pérez Cardozo 1 8% 

Total 13 100% 

OCUPACIÓN   

Peluquería 2 15% 

Ama de casa 7 54% 

Costurera 1 8% 

Profesional Universitario 1 8% 

Estudiante 2 15% 

Total 13 100% 

ESTADO CIVIL   

Soltería 3 39% 

Matrimonio 2 15% 

Unión estable 8 46% 

Total 13 100% 

GRADO DE INSTRUCCIÓN   

Primaria completa 4 31% 

Secundaria completa 6 46% 

Universitaria completa 3 23% 
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Total 

SITUACION LABORAL  

13 100% 

Activa 7 54% 

Inactiva 6 45% 

Total                          13              100% 

TRIMESTRE DE EMBARAZO   

Primer Trimestre 7                  54% 

Segundo Trimestre 2                15% 

Tercer Trimestre 4                31% 

Tota. 13                100% 

 

En el cuadro 2 se observa que el 54% de las gestante no sabe si los familiares tienen 
Diabetes e Hipertensión Arterial predisponen a las gestantes a desarrollar la enfermedad, con 
respecto a que si las gestantes ya padecieron de Diabetes e Hipertensión Arterial en otros 
embarazos, pueden volver a desarrollar la enfermedad en su mayoría que no saben (15%), en 
su mayoría conoce los riesgos para la salud del azúcar (85%) y las grasas (69%). El 38% no 
sabe cómo evitar la Diabetes durante el embarazo, el 86% no sabe los síntomas de la Diabetes 
durante el embarazo que ayuden a identificarlo en la casa, el 38% no sabe cuáles son los 
síntomas de la presión arterial durante el embarazo, el 92% no sabe las complicaciones de la 
Diabetes en el embarazo y de la hipertensión no sabe el 77%, Con respecto a cómo prevenir las 
complicaciones de la Diabetes e Hipertensión Arterial durante el embarazo el 54% respondió que 
es acudiendo para el control durante el embarazo según indicación médica y el 31% no sabe. 

  



Céspedes Viveros, LN  Conocimiento sobre hipertensión y diabetes … 

Rev. cient. cienc. salud. soc.  Enero- Junio 2025; 2(1):45-59   50 

 

Tabla 2. Conocimiento sobre factores de riesgos a la salud de las 
gestantes y el RN. N: 13. 

Variable Frecuencia % 

PREGUNTA 1: ¿Si los familiares tienen Diabetes e 
Hipertensión Arterial predisponen a las gestantes a 
desarrollar la enfermedad? 

  

Si 3 23% 

No 3 23% 

No sé 7 54% 

Total 13 100% 

PREGUNTA 2: Si las gestantes ya padecieron de Diabetes e 
Hipertensión Arterial en otros embarazos, pueden volver a 
desarrollar la enfermedad? 

  

Si 1 8% 

No 2 15% 

Éste es mi primer embarazo 10    
77% 

Total 13 100% 

PREGUNTA 3: ¿El consumo de alimentos con alto porcentaje 
de azúcar aumenta las posibilidades de contraer la Diabetes? 

  

Si 11 85% 

No 0 0% 

No sé 2 15% 

Total 13 100% 

PREGUNTA 4; ¿El consumo de alimentos ricos en grasa, con 
condimentos y sal puede aumentar la presión arterial? 
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Si 9 69% 

No 0 0% 

No sé 4 31% 

Total 13 100% 

PREGUNTA 5: ¿Cómo evitar la Diabetes durante el 
embarazo? 

  

Comer alimentos saludables  7 54% 

Consultar antes de los 3 meses 0 0% 

Controlar el nivel de azúcar con análisis de sangre 1 8% 

Tomar mucha agua 0          0%  

Actividad física que no sea riesgosa durante el 
embarazo 

0  0% 

No sé 5 38% 

Total 13 100% 

PREGUNTA 6: ¿Síntomas de la Diabetes durante el 
embarazo que ayuden a identificarlo en la casa? 

  

Sed más de lo normal 0 0% 

Fatiga 1 7% 

Orinar con más frecuencia 1 7% 

No sé 11 86% 

Total 

 

13 100% 
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PREGUNTA 7: Cuales son los síntomas de la Presión Arterial 
durante el embarazo: 

  

Dolor de cabeza que persiste 1          8% 

Visión borrosa 1 8% 

Náuseas y vómitos 0 0% 

Hinchazón 0    0% 

Subir de peso en forma repentina 0    0% 

Dolor en la boca del estómago 6   46% 

Orinar en poca cantidad 0    0% 

No sé 5 38% 

Total 13 100% 

PREGUNTA 8: ¿Complicaciones de la Diabetes en el 
embarazo? 

  

Aumento de la presión arterial 1 8% 

Nacimiento de bebes muy grandes 0 0% 

Problemas cardiacos para el bebé 0 0% 

Fallecimiento del bebé antes de que nazca  0    0% 

No sé 12 92% 

Total 13 100% 

PREGUNTA 9: Cuales son las complicaciones de la 
Hipertensión Arterial en el embarazo?   

  

Daño en los riñones  1 8% 
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Convulsiones 2  15% 

Fallecimiento del bebé 0 0% 

Problemas cardiacos para el bebé 0    0% 

Hemorragias durante el parto 0    0% 

No sé 10   77% 

Total 13 100% 

PREGUNTA 10: Como prevenir las complicaciones de la 
Diabetes e Hipertensión Arterial durante el embarazo? 

  

Comer alimentos saludables 2  15% 

Hacer actividad física indicada para las 
embarazadas 

0   0% 

Seguir el tratamiento que se indica en forma 0   0% 

Acudir para el control durante el embarazo según 
indicación médica. 

7 54% 

No sé 4 31% 

Total 13 100% 

   

 

DISCUSION 

Es preocupante la falta de conocimiento de las gestantes encuestadas sobre los 
trastornos hipertensivos asociados al embarazo siendo que son considerados un problema de 
salud pública. Con respecto a ello la literatura sostiene que se busca describir las características 
clínicas y desenlaces materno-fetales de las pacientes con esta patología (16). Una preocupación 
de importancia mayor para el ginecobstetra es atender a una gestante con historia de 
hipertensión arterial o hallazgo de novo (17). La hipertensión es una de las complicaciones más 
comunes de la gestación, observándose que 1 a 5% de las gestantes presentan hipertensión 
arterial crónica (HTAC) y su prevalencia está en aumento. Este incremento se atribuye a la mayor 
frecuencia de obesidad y a la edad materna avanzada en la que es más común la HTAC (18). La 
hipertensión arterial crónica durante el embarazo se asocia al incremento de complicaciones 
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obstétricas y perinatales (19). La enfermedad hipertensiva por el embarazo comprende un 
grupo de padecimiento patológico que tiene como denominador común la elevación de 
las cifras de la tensión arterial. Entre ellas tenemos a la principal y la más frecuente la 
preclamsia que es una complicación del trastorno hipertensivo por el embarazo y que 
puede resultar catastrófica si pasa inadvertida, sin tratamiento o si evoluciona hacia una 
eclampsia (20). Con respecto a estos datos el conocimiento de las gestantes es baja 
dentro de este trabajo lo que resalta la necesidad de campañas educativas de promoción 
de salud. 

Con respecto al conocimiento de los daños para la salud de la gestante en casos 
de hipertensión la mayoría no sabe, con respecto a esto resalta el riesgo de la 
preeclampsia es causa principal de morbimortalidad y discapacidad materna y perinatal, 
por lo que resulta importante su diagnóstico y prevención (21). Son pocos los factores de 
riesgo inductores de hipertensión durante el embarazo que pueden ser modificables. 
Evidencia reciente sugiere que el índice de masa corporal (IMC) y la ganancia ponderal 
materna pueden ser factores importantes para desarrollar desórdenes hipertensivos (22). 
La asociación entre hipertensión arterial inducida por el embarazo y el futuro desarrollo 
de hipertensión arterial crónica ha sido muy debatida. Así, muchos estudios muestran 
que las gestantes afectadas por esta causa tienen de 3 a 20 veces mayores posibilidades 
de desarrollar hipertensión arterial crónica tardíamente en comparación con las que 
habían estado normotensas durante este período (23). Por eso es de vital importancia el 
estudio de los factores de riesgo para conocerlos y poder predecir esta enfermedad, que 
van a contribuir a disminuir en gran porcentaje mucho de las complicaciones ya 
mencionadas (24).  

De allí la importancia de conocer sus signos vitales y las características del 
Laboratorio Materno y sus pruebas diagnósticas (25). La preeclampsia es una enfermedad 
de carácter progresiva e irreversible que afecta múltiples órganos y debidos a que lesiona 
a la madre y el feto, responsable de una proporción considerable de muertes maternas y 
perinatales. Complica del 3 al 22% de los embarazos (26). El sobrepeso y la obesidad 
materna son factores de riesgo de complicaciones perinatales (27). 

Durante la gestación, la mujer experimenta cambios anatómicos y fisiológicos 
para lograr la adaptación madre-feto y proveer al feto de los nutrientes necesarios para su 
adecuado crecimiento y desarrollo, así como para preparar el organismo de la madre 
para el parto y posteriormente la lactancia. La deficiencia de nutrientes se asocia con 
alteraciones durante la gestación y trastornos hipertensivos en el embarazo, los cuales 
son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad maternas en todo el mundo 
(28). Con respecto a los alimentos este punto hubo conocimiento más favorable en este 
estudio, lo que es muy satisfactorio teniendo en cuenta que la literatura menciona que la 
prevalencia de obesidad fue superior a la media nacional. Factores como la migración y 
la multiparidad se asociaron con mayor IMC, y éste con más complicaciones (ingreso a 
cuidados intensivos y muerte fetal anteparto). La obesidad se asoció con mayor tasa de 
inducción de parto, cesáreas, desgarros perineales, peso fetal y menor pH al nacimiento 
(29). Si bien durante el embarazo no hay forma de anticipar las complicaciones de la 
endometriosis preexistente, es importante, en caso de dolor abdominal intenso, 
sospechar otros eventos raros que potencialmente puedan ser mortales (30). 

 

CONCLUSIONES 

De acuerdo a los resultados se llegó a la conclusión de que la mayoría de las 
embarazadas en su mayoría jóvenes y en el primer trimestre de embarazo residentes en 
Villarrica y con la secundaria completa desconocían sobre los estilos de vida saludables 
que ayudan a evitar la aparición la hipertensión arterial, la diabetes gestacional, y las 
consecuencias sobre su salud y la de su hijo. Este trabajo resalta la necesidad de 
ampliarlo con una población mayor, quedando como base importante para otros estudios 
que aborden este tema que es responsabilidad de la salud pública. 
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