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La consejería personalizada dirigida a mujeres embarazadas
disminuye el riesgo de complicaciones secundarias a hipertensión.
Informe preliminar
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RESUMEN

Introducción: La educación es una herramienta considerada importante para el autocuidado de la salud. A pesar
de que se han descritos varias estrategias de educación, no siempre se obtiene el resultado esperado; por ello es
necesario evaluar el impacto sobre la población blanco. Objetivo: Evaluar los resultados de una intervención de
enfermería basada en consejería personalizada dirigida a mujeres embarazadas. Método: Se realizó un diagnós-
tico situacional para desarrollar la intervención, basados en los once patrones funcionales de Marjory Gordon.
Luego se diseñó un estudio experimental con mujeres embarazadas asignadas sistemáticamente a un grupo con
intervención (n = 48) o grupo control (n = 49). Se calcularon razones de momios (OR) y luego se obtuvo un mo-
delo probabilístico de regresión logística para ajustar variables confusoras. Resultados: La presencia de hiper-
tensión arterial en cualquier momento del embarazo fue similar en ambos grupos; sin embargo, el grupo que
recibió la intervención mostró menor número de complicaciones asociadas a hipertensión al momento del parto
(OR= 0.1, p < 0.001) y este mismo grupo mostró mayor probabilidad de tener un producto sano (OR= 3.8, p <
0.04). El análisis de regresión logística mostró que el efecto de la intervención fue independiente de la presencia
de hipertensión arterial en cualquier momento del embarazo y del número de productos previos. Conclusiones:
Con la intervención de enfermería se lograron mejores condiciones de salud materna al final del embarazo, sobre
todo en la prevención de complicaciones por hipertensión arterial. La intervención también logró mayor probabili-
dad de obtener un producto sano.
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ABSTRACT

Introduction: Education is considered an important tool for self-care. Although several strategies have been de-
scribed for educative purposes, they do not always get the expected result, so it is necessary to assess the im-
pact on target populations. Aim: To evaluate a nursing intervention based on individualized counseling addressed
to pregnant women. Method: We conducted a situational analysis to develop the intervention based on the eleven
Marjory Gordon’s functional patterns. Then we designed a pilot study with pregnant women systematically assig-
ned to an intervention group (n = 48) or control group (n = 49). We calculated odds ratios (OR) and then obtained
a probabilistic model of logistic regression to adjust confounding factors. Results: The presence of hypertension
at any time during pregnancy was similar in both groups, however the group that received the intervention showed
fewer complications associated with hypertension at delivery (OR = 0.1, p < 0.001) and this same group was more
likely to have a healthy product (OR = 3.8, p < 0.04). The logistic regression analysis showed that the intervention
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INTRODUCCIÓN

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) ha sugerido varias líneas estratégicas para
reducir la mortalidad materna1,2 que se han adoptado
en México para la promoción de la salud reproductiva,
materna y perinatal.3 El control del embarazo fue el
principal motivo de consulta en el Servicio de Gineco-
logía y Obstetricia del Hospital General de México du-
rante el año 2005. Se atendieron 42,756 pacientes y
hubo 6,883 partos. De estas consultas, 30% de muje-
res resultaron con alguna complicación durante el em-
barazo, como hipertensión asociada, hemorragia o par-
to prematuro, entre otras. El Consejo Nacional de Po-
blación (CONAPO) ha señalado que la mortalidad ma-
terna en México es ocasionada generalmente por la
toxemia del embarazo, y ésta podría limitarse con la
ayuda de programas que apoyen a la embarazada
para reconocer en etapa temprana la sintomatología
que sugiere la presencia de preeclampsia.4

Los estudios que evalúan la educación en el auto-
cuidado de la salud en mujeres embarazadas han
mostrado beneficio,5-11 utilizando estrategias como la
elaboración de programas de actualización para los
enfermeros que aplican intervenciones y para las mu-
jeres que aceptan recibirla.10,12-14 Además, se han
elaborado manuales prácticos15 y guías clínicas.16-20

La estrategia de consejería personalizada en embara-
zadas incluye la entrega de planes dietéticos, guías
de alimentos, explicaciones adaptadas al lenguaje de
los pacientes, recomendaciones como ejercicio,
aseo, refuerzo al estilo de vida de acuerdo a las con-
diciones del paciente, y búsqueda de soluciones de
los problemas de salud involucrando a la familia de
los pacientes.4,7,12,15,16,19

Este tipo de estrategia personalizada, aunque se
ha descrito, no ha sido evaluada satisfactoriamente.

El objetivo del presente estudio fue explorar la si-
tuación de las mujeres embarazadas que asistieron a
la clínica de ginecología y obstetricia. Además, en
una segunda fase se determinó si las mujeres emba-
razadas que reciben una intervención de enfermería
basada en consejería personalizada a partir del pri-
mero y segundo trimestre de gestación presentan
menos complicaciones asociadas a hipertensión arte-

rial. El grado de beneficio de la intervención se con-
trastó con un grupo control, y para ello se midió el
riesgo de anemia postparto, hijos de bajo peso al na-
cer, complicaciones asociadas a hipertensión en el
embarazo, si las pacientes pueden identificar signos
y síntomas de alarma, estímulos para realizar ejerci-
cio y actividades recreativas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se diseñaron dos fases del estudio que tuvieron obje-
tivos distintos. Con la primera se obtuvo un diagnós-
tico situacional de la población blanco a estudiar;
para ello se diseñó un estudio descriptivo, observa-
cional, transversal y prolectivo.

La segunda fase tuvo como objetivo evaluar la in-
tervención personalizada, y para ello se diseñó un
estudio comparativo (grupo que recibió la intervención
vs grupo control); experimental, donde los investiga-
dores asignaron a qué grupo pertenecía cada pacien-
te; longitudinal, y prolectivo. La asignación de la ma-
niobra se hizo a través de un muestreo sistemático
donde una de cada tres pacientes consecutivas fue
entrevistada para explicarle los objetivos del estudio,
obtener el consentimiento informado y recibir la asig-
nación, en forma alterna, de grupo con la maniobra o
control. Se integraron dos grupos de mujeres embara-
zadas, asignándose 50 en el grupo control y 50 en el
grupo de estudio.

Primera fase. Diagnóstico situacional, estructura
de instrumentos de recolección de datos y prueba pi-
loto. Se obtuvo un diagnóstico situacional, con un
cuestionario estructurado de 24 reactivos para identi-
ficar los conocimientos que tenían las embarazadas.
Este cuestionario tuvo alta confiabilidad interna (co-
eficiente alfa de Cronbach = 0.78, p < 0.05).

Se elaboró una guía de valoración de enfermería
basada en los 11 patrones funcionales de Marjory
Gordon: 1) Manejo y percepción de la salud, 2) Nu-
trición y metabolismo, 3) Eliminación, 4) Actividad y
ejercicio, 5) Sueño y descanso, 6) Cognición y per-
cepción, 7) Autopercepción y autoconcepto, 8) Pa-
pel desempeñado y relaciones, 9) Sexualidad y re-
producción, 10) Manejo del estrés, 11) Creencias y
valores.23

effect was independent of the presence of hypertension at any time of pregnancy and number of previous pro-
ducts. Conclusions: With the nursing intervention achieved better maternal health during late pregnancy, espe-
cially in preventing complications of hypertension. The intervention also achieved greater chance of a healthy
product.

Key words: Individualized counseling, nursing intervention, hypertension and pregnancy.



Solís-Flores L et al. La consejería personalizada dirigida a mujeres embarazadas

202 Rev Med Hosp Gen Mex 2009; 72 (4): 200-206

www.medigraphic.com

El cuestionario se aplicó como prueba piloto a 35
embarazadas en tres fases con la finalidad de verifi-
car su claridad y utilidad y un formato para evaluar la
intervención de enfermería (coeficiente alfa de
Cronbach = 0.75, p < 0.05).

Segunda fase. Integración de los grupos de inter-
vención y control mediante un muestreo sistemático.
El grupo de intervención pudo resolver sus dudas so-
bre el embarazo en forma directa o a través de lla-
madas telefónicas. Además, los investigadores estu-
vieron en contacto frecuente, con el fin de preguntar-
les cómo se encontraban, si tenían dudas y de recor-
darles cuidados específicos. En caso necesario, se
tuvo el apoyo del equipo de salud como: médico, tra-
bajo social, psicólogo, nutriólogo o violencia intrafa-
miliar. Durante las visitas al hospital se registraron el
peso y presión arterial en una tarjeta de control in-
cluida en su «diario de la embarazada». Se aplicó un
cuestionario posterior al parto en el área de hospitali-
zación y cuando las mujeres egresaron a su hogar.

En cuanto al grupo control, se registró peso y pre-
sión arterial y se les aplicó un cuestionario en cuanto
hubo resolución del embarazo.

Análisis estadístico. Los contrastes entre prome-
dios de los grupos de intervención y control se hicieron
con t de Student ajustada por diferencias de la varian-
za, o por Chi cuadrada en caso de variables categóri-
cas. Se calculó OR con intervalos de confianza al
95%. Finalmente se obtuvo un modelo de regresión lo-
gística binomial con las siguientes variables de desen-
lace como dependientes: complicación durante el par-
to asociada a hipertensión arterial y la obtención de un
producto sano al final del embarazo. La variable inde-
pendiente principal fue la asignación de grupo ajustada
por la edad materna, presencia de hipertensión arterial
durante el embarazo, número de embarazos, presen-
cia de diabetes, realización de ejercicio y actividades
recreativas. Se calculó el valor del logit para obtener
un modelo predictivo de la probabilidad de presentar
complicaciones importantes al momento del parto.

Ética. El estudio fue revisado y aprobado por los
Comités de Investigación y Ética del Hospital General
de México. Se hicieron los cambios sugeridos y se
enfatizó el respeto al Código de Helsinki y de Nurem-
berg para el cuidado de los pacientes.

RESULTADOS

Fase I. Estudio situacional de la población blanco.
Esta fase fue una descripción situacional de una
muestra de 374 mujeres que acudieron a la consulta
prenatal en el periodo 2006-7.

Se observó que 60% procedían del Distrito Fede-
ral; 79.1% afirmaron vivir cerca de un centro de sa-
lud; 48.9% manifestaron tener familiares diabéticos;
35.6% con familiares hipertensos; 34.5% tenían in-
fección de vías urinarias; 7.0% presentaron vómitos
persistentes. El 16.8% no consumió ácido fólico du-
rante el embarazo o vitaminas, 85.6% no realizaron
ejercicio, 70.0% durmieron 7.8 horas durante la no-
che, 57.7% despertaban cansadas, 38.5% no tenían
reposo durante el día, 51.6% no realizaban activida-
des recreativas, 57.2% refirió no haber recibido edu-
cación para la salud durante el embarazo. Estos re-
sultados dieron soporte para realizar la intervención
personalizada de enfermería.22

Fase II. Estudio de intervención personalizada en
las embarazadas. El cuadro I resume los contrastes
crudos entre el grupo de intervención y el control. Los
pacientes sometidos a la intervención mostraron me-
nor riesgo de presentar al menos una complicación del
parto asociada a la hipertensión arterial [OR= 0.10
(IC95%: 0.03, 0.37)]. Hay que considerar que las pa-
cientes que presentaron hipertensión arterial en cual-
quier momento del embarazo mostraron mayor riesgo
de alguna complicación asociada a hipertensión du-
rante el parto [OR= 5.3 (IC95%: 1.86, 15.1)].

Las pacientes que recibieron la intervención mos-
traron mayor probabilidad de realizar alguna actividad
recreativa [OR= 9.82 (IC95%: 4.02, 23.96)], ejercicio
durante el embarazo [OR=5.13 (IC95%: 2.2, 11.98)] y
de tener un niño sano al final del embarazo [OR= 3.8
(IC95%: 1.1, 13.6)].

No hubo diferencias en cuanto el efecto del núme-
ro de embarazos (p < 0.89), ganancia de peso du-
rante el embarazo (p < 0.67), presencia de diabetes
(p < 0.13), registro de presión anormal en cualquier
momento del embarazo (p < 0.77), anemia postparto
(p < 0.19).

Se calculó un modelo de regresión logística para
determinar la probabilidad de presentar al menos una
complicación asociada a hipertensión arterial durante
el parto, considerando en el mismo modelo el efecto
del registro de presión arterial alta en cualquier mo-
mento del embarazo. Se observó que haber pertene-
cido al grupo de intervención tuvo un efecto preventi-
vo independiente de la presencia de hipertensión arte-
rial en cualquier momento del embarazo (Cuadro II).
El mayor riesgo de este tipo de complicaciones se
observó en pacientes jóvenes, primerizas, con histo-
ria de hipertensión en cualquier momento del embara-
zo y que no hubieran recibido la maniobra de interven-
ción. Mientras que la menor probabilidad de compli-
cación se observó en mujeres con presión arterial
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va (Figura 1).

La obtención de un producto sano dependió de no
haber presentado hipertensión durante el embarazo,
de no ser primeriza y de haber recibido la interven-
ción educativa de enfermería. Cada uno de ellos
mostró efecto independiente sobre la variable de des-
enlace (Cuadro II).

DISCUSIÓN

La estrategia de consejería personalizada disminuyó
el riesgo de complicaciones asociadas a hipertensión
arterial al momento del parto. Esta estrategia tiene
como base el seguimiento estrecho de la mujer em-
barazada, resolver las dudas del paciente, sugerir
mejoras en la alimentación, implementación de ejerci-

Cuadro I. Comparación de la frecuencia de variables.

Variable Intervención (n = 48) Control (n = 49) Valor de p

Edad
  < 19 años 17 (35.4%) 12 (24.5%) 0.67
  19-24 11 (22.9%) 18 (36.7%)
  25-30 9 (18.8%) 11 (22.4%)
  31-36 8 (16.9%) 5 (10.2%)
  > 36 años 3 (6.3%) 3 (6.1%)
Embarazos
  1er embarazo 22 (45.8%) 19 (38.8%) 0.89
  2 11 (22.9%) 12 (24.5%)
  3 9 (18.8%) 11 (22.4%)
  4 o más 6 (12.5%) 7 (14.3%)
Aumento de peso* 8 /46 8/38 0.67
Diabetes 9 (18.8%) 4 (8.2%) 0.13
Hipertensión arterial 12 (25%) 11 (22.5%) 0.77
Complicación en el parto por HTA 2 (4.2%) 15 (30.6%) < 0.001
Ejercicio 30 (62.5%) 12 (24.5%) < 0.001
Actividad recreativa 39 (81.3%) 15 (30.6%) < 0.001
Producto sano 45 (93.8%) 39 (79.6%) < 0.04
Anemia postparto 3 (6.3%) 7 (14.3%) 0.19

* El denominador difiere para el rubro de aumento de peso en cualquier trimestre del embarazo, ya que los datos disponibles correspon-
den a 46 pacientes en el grupo experimental y a 38 pacientes en el grupo control.

Cuadro II. Modelo de regresión logística binomial con selección de variables hacia atrás por método de máxima verosimilitud.
Las variables dependientes fueron la presencia de complicaciones asociadas a hipertensión arterial durante el parto (complicación de

HTA) y el diagnóstico de producto sano al nacimiento. El límite para considerar a una variable significativa y permanecer
en el modelo fue p < 0.10.

  Complicación de HTA Producto sano

Variables B (EE) Valor p B (EE) Valor p

Edad 0.06 ---- ----
  < 18 años 3.8 (1.4) 0.01 ---- ----
  19-24 años 2.8 (1.5) 0.06 ---- ----
  25-30 años 4.4 (1.7) 0.01 ---- ----
  31-36 años 1.2 (2.0) 0.54 ---- ----
  > 37 años ---- ---- ---- ----
Ejercicio ---- ---- ---- ----
Presión arterial alta 4.1 (1.2) < 0.001 -1.6 (0.7) 0.02
Diabetes 2.7 (1.3) 0.04 ---- ----
Grupo de intervención -4.7 (1.6) < 0.001 1.7 (0.8) 0.03
Actividad recreativa ---- ---- ---- ----
Número de embarazos -1.1 (0.5) 0.02 0.6 (0.4) 0.09
Constante -2.7 (1.3) 0.04 0.6 (0.7) 0.39

---- = Variable redundante o eliminada del modelo. EE = Error estándar del promedio.
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cio y la realización de actividades recreativas durante
el embarazo.

Las intervenciones educativas tienen impacto
variable de acuerdo al tipo de pacientes a los que
van dirigidas. Se da por sentado que dar consejería
o educación a los pacientes va a modificar su esti-
lo de vida; sin embargo, los resultados son muy
variables. En un estudio realizado en el Hospital
General de México se demostró que el mismo per-
sonal del hospital, en un periodo de dos años y a
pesar de ser conocedores de la campaña contra el
sobrepeso, aumentó la prevalencia puntual de obe-
sidad.25

Los estudios de intervención realizados en otras
áreas como en prevención de obesidad en niños,26

mejoramiento de la adherencia al tratamiento en dia-
béticos tipo 2,27, 28 entre muchos otros estudios, han
mostrado que las intervenciones tienen poca eficacia
en el cambio de conducta. Por otro lado, hay que
considerar que la implementación de programas y su
evaluación han sido heterogéneos, lo que dificulta su
interpretación.

Programas de enfermería y el por qué las pa-
cientes embarazadas pueden tener diferente expec-
tativa de salud. La experiencia en otros países lati-
noamericanos, como en el municipio de Ranchuelo

(Cuba), ha permitido que las mujeres embarazadas
se convirtieran en sujetos activos del cuidado de
su salud. Los resultados han mostrado disminución
del número de mujeres con enfermedades evitables
durante la gestación en el grupo de intervención,
comparados con los controles [19 (23,8 %) vs 41
(51,3 %), p < 0.003]; además, en el grupo de inter-
vención nacieron menos bebés con bajo peso, fue
mayor el número de mujeres que amamantaron a
su bebé con lactancia materna exclusiva hasta el
cuarto mes y donde se apreció una mejor evolu-
ción de la relación peso/talla de los hijos en el pri-
mer semestre de la vida.

En México, un grupo de enfermeras del Instituto
Nacional de Salud Pública hicieron énfasis educativo
durante el control prenatal en cuanto al control de
peso, los signos y síntomas de alarma durante el
embarazo, molestias durante el embarazo, la alimen-
tación, los hábitos intestinales, la actividad sexual, el
cuidado de las mamas, los ejercicios físicos reco-
mendados y la postura física diaria, así como otros
consejos a las embarazadas.

Otro estudio titulado «Frecuencia de hipertensión
arterial inducida por el embarazo en derechohabien-
tes» de una Unidad de Medicina Familiar de Ciudad
Obregón, Sonora (México), se basó en acciones pre-
ventivas, siguiendo las guías clínicas de atención a
la embarazada para hacer detecciones y tratamien-
tos oportunos y así disminuir la morbimortalidad del
binomio. Esta intervención no informó de los resulta-
dos cuantitativos de sus logros.22

Lo anterior confirma que las intervenciones pue-
den ser planeadas por el personal de enfermería, pero
que el éxito radica en el apoyo interno que se dé por
el equipo multidisciplinario.

La intervención contribuyó a que las mujeres con-
trolaran mejor su peso y tensión arterial, probable-
mente esté asociado a menor ansiedad por parte de
la mujer embarazada al recibir mayor atención del
personal de salud. El personal que participó logró que
expresaran las dudas de alimentación, ejercicio, acti-
vidades recreativas, viajes, signos y síntomas de
alarma, preeclampsia, sexualidad, planificación fami-
liar y lactancia materna. La ansiedad de las expecta-
tivas de salud del niño durante el embarazo es muy
importante, pero actividades de salud como conocer
el resultado normal de ultrasonido,29 disminuyen el
grado de ansiedad.30

El incentivo de un parto que se producirá en po-
cos meses y considerar que la madre tiene respon-
sabilidad directa en el resultado, son factores que
seguramente influyen en la respuesta de la embara-

Figura 1. Modelo probabilístico obtenido por regresión logísti-
ca. La variable dependiente fue presentar alguna complicación
asociada a hipertensión arterial durante el parto. Se graficó el
número de embarazos previos y la presencia de presión arterial
alta en cualquier momento del embarazo o normal durante todo
el embarazo.
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zada a la solicitud del personal de salud. Además,
otros cuidados recibidos como la toma de glucosa
capilar o la búsqueda de proteínas en orina, ambas
por método de tiras reactivas, para identificar diabe-
tes gestacional, infección de vías urinarias o datos
de preeclampsia, pueden aumentar el autoconcepto
de la paciente.

Investigación y futuro de la intervención educativa
en mujeres embarazadas. Existen aspectos en los
que se puede brindar apoyo por medio de la conseje-
ría, como la detección de necesidades de atención
de otros profesionales como psicólogos, clínica de
violencia a la mujer, cardiólogos, gastroenterólogos,
entre otros.

Los futuros estudios deberán explorar con detalle
intervenciones de enfermería que conduzcan a favo-
recer un mejor peso en los recién nacidos, cuáles es-
trategias aumentan el autoconcepto de las pacientes,
la actitud de los diferentes servicios de salud para in-
volucrarse activamente con las pacientes y evaluar
adecuadamente la implementación de estas interven-
ciones.

Conclusiones finales. La consejería juega un papel
importante para fomentar un embarazo, parto y puer-
perio saludables; además se genera una cultura de
salud reproductiva en la mujer sobre la importancia
de su cuidado en embarazos presentes y a futuro.

Es deseable que el impulso de programas para
mejorar la salud, así como la evaluación del impacto
que produzcan en la comunidad, deban hacerse con
la mayor objetividad posible. Con los resultados del
presente estudio se ha implementado como estrate-
gia permanente el área de Consejería para la mujer
embarazada dentro del Servicio de Consulta Externa
de Ginecología y Obstetricia.
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