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Resumen
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Abstract

Objetive: validate the questionnaire "Knowledge and self-care behaviors of pregnant women
in the face of hypertensive disorders of pregnancy - CONOCIiTHE". Materials and meth-
ods: psychometric study of validity and reliability, conducted in the second half of 2022 in
Santander, Colombia, with a sample of 217 pregnant women. Internal consistency was eval-
uated with Cronbach's alpha coefficient, test-retest reliability from the Intraclass Correlation
Coefficient (ICC). To assess validity, convergent criterion and known groups were examined.
Results: The scale con72 original items, after a correlation analysis led to the elimination of
14 items. The instrument in its definitive version showed an internal consistency of 0.67 and
a test-retest stability with a CCI of 0.96. Convergent validity showed a significant correlation
with the outcome’s knowledge: disease process (rho=0.405; p=0.019) and risk control: hy-
pertension (rtho= 0.503; p=0.003). In the validity of known groups differences were found in
the scores of women with more than 20 weeks of gestation and less than 20 (p=0.009). Con-
clusions: The acceptable psychometric properties of the questionnaire make it a valid tool to
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Resumo

Objetivo: validar o questionario "Conhecimentos ¢ comportamentos de autocuidado da mulher
gravida ante os transtornos hipertensivos da gravidez - CONOCIiTHE". Materias e métod
estudo psicométrico de validade e confiabilidade, realizado no segundo semestre de 2022
Santander, Colombia, com amostra de 217 mulheres gravidas. A consisténcia interna foisavalia

relag@o Intraclasse (CCI). Para avaliar a validade, a validade de critério converge

conhecidos foram examinados. Resultados: a escala com 72 itens originais, ap

convergente demonstrou um correlagao significativa com os result:
da doenca (rho=0,405; p=0,019) e controlo de risco: hipertensao (rho=

dade de grupos conhecidos foram encontradas diferencas nas p

Palavras-Chave: Hipertensao Induzida p€la
tionarios; Terminologia padronizada em Enfe
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Introduccion

Los trastornos Hipectensivos, del embarazo (THE) son
una de las complicacienes mas, frecuentes del embara-
70 y una causa importante de morbilidad y mortalidad
materna y perinatal en todoyel mundo (1,2). Afectan en-
tre el 10 y 15% de las mujeres en embarazo (1) y son
responsables del 16% de las muertes maternas en los
paises de altos ingresos y del 25% en paises de bajos y
medianos ingresos (3). Especificamente, en Colombia
los THE comprometen el 7% de las mujeres embara-
zadas y son responsables del 35% de todas las muertes
maternas (4).

El impacto de los THE en la salud del binomio ma-
dre-hijo ha hecho que sean objeto de numerosos estu-
dios orientados a determinar la causa especifica de esta
enfermedad (5-7). Sin embargo, la etiologia exacta de
los THE sigue sin estar completamente definida (8,9).
Estudios previos han documentado diversos factores de
riesgo, entre los que se incluyen, factores familiares,

personales, clinicos, obstétricos, psicosociales, habitos
de estilo de vida y variables sociodemograficas (7,10).
Asimismo, investigaciones sugieren que existe una es-
trecha relacion entre el desarrollo de THE y la falta de
conocimientos y comportamientos de autocuidado por
parte de la mujer embarazada ante los THE (11-13).

El conocimiento de la mujer embarazada sobre los THE
juega un papel importante en el reconocimiento de la
gravedad de la enfermedad, la identificacion temprana
de los signos y sintomas, el control de factores de ries-
g0, las modificaciones en el estilo de vida y la busque-
da oportuna de atencion en salud (11). Asimismo, los
comportamientos de autocuidado son un componente
importante en la prevencion, el control del riesgo y la
reduccion de las complicaciones asociadas a los THE
(14). El autocuidado ayuda a la mujer embarazada a
desarrollar practicas para conservar la vida, la salud y
el bienestar (15). En este sentido, la educacion para la
salud durante la atencion prenatal puede ser considera-
da una estrategia clave para promover el conocimiento
y adoptar comportamientos saludables orientados a la
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promocion de la salud y la prevenciéon o disminucion
del riesgo de THE y sus complicaciones maternas, fe-
tales y neonatales (13).

En el desarrollo de las acciones de educacion para la
salud se hace imprescindible disponer de instrumentos
que faciliten a los profesionales de la salud la evalua-
cion sistematica, objetiva y confiable del conocimiento
y los comportamientos de autocuidado, de manera que
les permita identificar las necesidades de cuidado de
la mujer embarazada y adoptar estrategias que contri-
buyan a satisfacerlas (16). En el contexto del cuidado
prenatal, investigadores han disefiado herramientas
para evaluar el conocimiento y los comportamientos de
autocuidado de la mujer embarazada ante los THE, mu-
chas de las cuales no disponen de pruebas psicométri-
cas que permitan reconocer su validez y confiabilidad
(15,17-20). Ademas, estas herramientas proporcionan
mediciones rapidas y especificas que responden a los
objetivos del estudio, sin profundizar en el constructee
en el tipo de pregunta requerida.

El cuestionario “Conocimientos y comportamiehtos
de autocuidado ante los trastornos hipertensivos ‘del
embarazo — CoONOCIiTHE” es un isstsumento que se
disefi¢ para medir en forma especifica‘ehconocimiens
to y los comportamientos de autocuidado.de la mujer
embarazada ante los THE€n, el contexto celembiano
(21). La construccion se baso en los criterios/de resul-
tados de enfermeria NOC “Conoeimiento: proceso de
la enfermedad (1803)% y“Conttoldel riesgo: hiperten-
sion (1928)” (22). Este mstrumento en sus pruebas de
validez de contenido y reptesentatividad evidencié un
indice de 0.92 en ambos resultados (21). Actualmente,
este instrumento careeeide otras pruebas psicométricas
de validez y confiabilidad.

Con la finalidad de contar con el instrumento CoNOCi-
THE en su version en espafiol colombiano, este estudio
considerd la necesidad de continuar con el desarrollo
de las pruebas psicométricas que permitan tener una
herramienta valida y confiable en el campo de la prac-
tica del cuidado materno perinatal, la investigacion y la
educacion.

Objetivo
Validar el cuestionario CoONOCiTHE, como instrumen-

to para medir el conocimiento y los comportamientos
de autocuidado de la mujer embarazada ante los tras-
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tornos hipertensivos del embarazo.

Materiales y métodos

Estudio psicométrico de validez y confiabilidad de la
version en espafiol colombiano del instrumento CoNO-
CiTHE. Este estudio fue desarrollado en dos institucio-
nes de salud de baja complejidad de los municipios de
Piedecuesta y Giron, Santander-Colombia, en el segun-
do semestre del 2022.

El instrumentoyse administro a‘una muestra seleccio-
nada por conventencia de mujetes embarazadas. Re-
conociendo que el cuestionario CoNOCIiTHE esté in-
tegrade por20 indicadores, se estimo una muestra en
und relacion indicador-participante de 1:10. El estudio
incluyo 217 muyeres’embarazadas de cualquier edad
cronologica o gestacional, inscritas en el programa de
control prenatal de dos instituciones de salud. Se ex-
cluyeremymafjeres con alteraciones de la esfera mental
o limitaciones en la comprension (deterioro cognitivo,
auditivo u otras) que dificultara el diligenciamiento del
cuestionario.

Los instrumentos utilizados en la recoleccion de la in-
formacion fueron: el cuestionario “Conocimientos y
comportamientos de autocuidado ante los trastornos hi-
pertensivos del embarazo CONOCiTHE” (21), y los re-
sultados NOCs “Conocimiento: proceso de la enferme-
dad (1803)” y Control del riesgo: hipertension (1928)”
(22). Para determinar el perfil demografico y clinico de
la poblacién de estudio, se disefi6 la “Ficha de caracte-
rizacidon sociodemografica y clinica”. En esta se regis-
tré informacion relacionada con la nacionalidad, edad,
estado civil, educacidon y situacion laboral. Ademas,
incluyo datos relacionados con el antecedente obstétri-
co, edad gestacional, nimero de controles prenatales y
asistencia al curso de maternidad y paternidad.

El cuestionario “Conocimientos y comportamientos de
autocuidado ante los trastornos hipertensivos del em-
barazo CoNOCIiTHE”. La construccion y validez de
contenido del cuestionario CONOCIiTHE se describen
en un estudio previo realizado en Colombia (21). El
instrumento consta de 20 indicadores, cada uno de los
cuales agrupa un nimero especifico de items, que abor-
dan aspectos relacionados con el conocimiento o los
comportamientos de autocuidado (21). Los 72 items
que conforman el instrumento se encuentran distribui-
dos en dos dimensiones. La primera dimension deno-
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minada “Conocimientos” incluyé 44 items y utilizé un
formato de respuesta de verdadero y falso, con pun-
tuacion de 1 en las respuestas correctas y de 0 en las
respuestas incorrectas. La segunda dimension “Com-
portamientos de autocuidado” incluy6 28 items con
opcion de respuesta si o no, las respuestas orientadas
a desarrollar practicas de cuidado corresponden a un
puntaje de 2 y las que no un puntaje de 0. Para el ana-
lisis del instrumento, se considera que, a puntuaciones
mas altas, mayor es el nivel de conocimientos y com-
portamientos de autocuidado ante los THE.

El resultado NOC “Conocimiento: proceso de la enfer-
medad (1803)”. Este resultado evalua el grado de co-
nocimiento sobre una enfermedad y las complicaciones
potenciales. Consta de 14 indicadores que se evaliian
mediante una escala tipo Likert de 5 puntos (1: ningin
conocimiento, 2: conocimiento escaso, 3: conocimien-
to moderado, 4: conocimiento sustancial y 5: conoci-
miento extenso), puntuaciones mas altas indican _ua
mejor nivel de conocimiento (22).

El resultado NOC “Control del riesgo: hipertension
(1928)”. Este resultado se enfoca en evaltiar-as, accio-
nes o comportamientos del individué para entender,
prevenir, eliminar o reducir la amenaza“de la presion
arterial alta, consta de 22 indicadores. Cada indicador
se evalta mediante una escala, Likert de 5 puntos (1:
nunca demostrado, 2: raramente demostrado, 3/a veces
demostrado, 4: frecuentemente demostrado y 5: siem-
pre demostrado), nfayores punfiiaciones sefialan un
mayor numero de'acciones,preventivas o de reduccion
del riesgo de 14 presion arterial alta (22).

Los indicadores asociades,conlos NOCs “Conocimien-
to: proceso de la enfermedad (1803)” y “Control del
riesgo: hipertension (1928)” se estructuraron en forma
de preguntas, y las respuestas obtenidas se evaluaron
utilizando sus respectivas escalas Likert.

Larecoleccion de la informacion se inici6 con la invita-
cion de las mujeres embarazadas que asistian a la con-
sulta de control prenatal a participar en el estudio, estas
se abordaron a partir del listado diario de pacientes y
en las salas de espera de las instituciones de salud. Se
verifico el cumplimiento de los criterios de elegibilidad
y se explico el objetivo del estudio. Una vez acepta-
ron participar, se solicitd la firma del consentimiento
informado para las participantes mayores de 18 afios y
el consentimiento de los padres de familia o represen-
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tante legal, junto con el asentimiento para las meno-
res de edad. Posteriormente, el instrumento fue hete-
ro-administrado por parte de una enfermera con previo
entrenamiento y capacitacion. El tiempo empleado en
el diligenciamiento fue aproximadamente de 15 a 20
minutos.

Se establecieron tres submuestras en forma aleatoria
del total de participantes incluidas en el estudio. La pri-
mera se utilizo para evaluanla estabilidad test-retest del
cuestionario, para est0, 56 participantes fueron contac-
tadas 15 dias después de laprimera aplicacion para dili-
genciar nuevamente el cuestionario de manera telefoni-
ca, previamgnte se confirmo que su condicion de salud
no hubiera cambiadegeyno haber recibido capacitacion
sobre FHE. Fa'segunda incluyo 33 participantes y se
oriefitd a determinar la validez de criterio convergente,
afpartir de'la aplicaeiéfi de los indicadores de los resul-
tadesINOCs “Conocimiento: proceso de la enfermedad
(1803) %y “Control del riesgo: hipertension (1928)”.
Esta evaluacion fue realizada mediante una entrevista
clinica el mismo dia de la consulta prenatal y antes de
la@pliedcion del cuestionario.

I informacion recolectada fue tabulada en una base de
datos en el programa Excel y analizada en el software
SPSS version 26 y Jamovi plataforma de acceso libre
y gratuito. Todos los cuestionarios presentaron datos
completos.

El perfil sociodemografico y clinico de la muestra se
analizé mediante estadistica descriptiva, se reporto la
media y desviacion estandar (DE) para las variables
cuantitativas, frecuencias y porcentajes para las va-
riables cualitativas. El supuesto de normalidad de las
variables se evalu6 mediante la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov, considerando niveles de significancia es-
tadistica con un valor de p < 0,05.

La evaluacion de las pruebas psicométricas del cues-
tionario CoNOCITHE ser realizé en cuatro fases. En
la primera fase se llevo a cabo un andlisis de correla-
cion item- item mediante el coeficiente de correlacion
de Spearman, donde valores superiores a 0,3 indicaban
una fuerte asociacion entre los items y tedricamente
median el mismo constructo.

La segunda fase determind la confiabilidad del instru-
mento mediante un andlisis de consistencia interna a
partir del alfa de Cronbach para la escala total y para
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cada dimension, se tomaron como valores aceptables
aquellos superiores a 0,60, valor adecuado en instru-
mentos de nueva creacion (23). Ademas, con el pro-
posito de determinar el aporte de cada item a la con-
fiabilidad de la escala, se calculd el alfa de Cronbach
suprimiendo uno a uno los items de cada dimension. En
esta misma fase, se establecio la estabilidad test-retest
mediante el Indice de Correlacion Intraclase (ICC) con
un valor minimo aceptable de 0,75 (24).

La fase tres determino la validez de criterio convergente
mediante el calculo del coeficiente de Spearman (rho).
Este analisis se realiz6 a partir de la correlacion de los
puntajes totales y por dimensiones de la escala CoNO-
CiTHE con los puntajes de los resultados NOCs Cono-
cimiento: proceso de la enfermedad (1803) y Control
del riesgo: hipertension (1928). La hipdtesis planted
encontrar correlaciones moderadas a fuertes entre los
puntajes totales de la escala CONOCIiTHE y los NOCs.

La cuarta fase establecio la validez de gruposfCono=
cidos. Teniendo en cuenta la edad gestaciondl para el
diagnostico de los THE (25) y el fortalecimientondel
conocimiento y la capacidad de autecuidado de'la
gestante ante el control del riesgo dé esta enfermedad
durante la consulta de control prenatalyilos/cursos de
maternidad (26), se dividi6 el total de la muestra en dos
grupos, uno con mujeres conyedad gestacionahigual o
mayor a 20 semanas y otro comymujeres con menos de
20 semanas. Antes de.analizar lavalidez, se verifico la
normalidad mediarite la pruebaide: Kolmogorov-Smir-
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nov, revelando que los datos no mostraron una distri-
bucion normal. De esta manera, la validez de grupos
conocidos examind la diferencia de medianas del pun-
taje total de la escala CONOCiTHE entre ambos gru-
pos, a través de la prueba de U de Mann-Whitney para
muestras independientes. La hipdtesis planteé puntua-
ciones medianas mayores en el nivel de conocimientos
y comportamientos de autocuidado ente los THE en el
grupo de mujeres con edad gestacional > 20 semanas
comparadas con las mujetes con menos de 20 semanas.

Esta investigacion adoptodasidisposiciones contempla-
das en la Reselucion 008430 de 1993 del Ministerio
de Salud y#Proteccion Social de/Colombia, acorde con
esta Resolucion estesestudiorio implico riesgos para la
saludfbienestar o seguridad de las participantes (27).
Ademas, se acogieron/los principios éticos de la Ley
911 de 2004 (28)gy”las pautas éticas internacionales
para la’ investigacion biomédica con seres humanos
(29)-Se obtuyo el aval del Comité de Etica de Investi-
gacion'de la'Facultad de Enfermeria de la Universidad
de Antigquia (Acta No CEI-FE 2021-31), la aproba-
¢ibnydt las instituciones de salud y el consentimiento
y asentimiento informado escrito de las participantes.

Resultados

Participaron 217 mujeres embarazadas, pertenecientes
a las dos instituciones de salud. La caracterizacion so-
ciodemografica y clinica de las participantes del estu-
dio se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracterizacion del perfil sociodemografico y clinico de las participantes del estudio.

Variables n (%)
Edad
Media (DE - Min — Max.) * 25,15 -(6,10-12 - 43)
Nacionalidad
Colombiana 168 (77,41)
Venezolana 49 (22,58)
Escolaridad 17 (7,83)
Primaria 152 (70,04)
Bachillerato 48 (22,11)
Técnica o superior
Estado Civil
Soltera 41 (18,89)
Uniodn libre 146 (67,28)
Casada 30 (13,82)

Rev. cienc. cuidad. 2024,;21(1):46-56
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Ocupacion
Hogar
Estudiante
Independiente
Empleada

Estrato socioeconéomico

1 (Bajo-bajo)

2 (Bajo)

3 (Medio-bajo)

4 (Medio)

Antecedente Obstétrico
Primigravida

Multigravida

Edad gestacional en semanas,
Media (DE)*

Curso de maternidad y paternidad
Si

No

Iliana Milena Ulloa-Sabogal, Mauricio Arias-Rojas,
Diego Alejandro Salazar-Blandon

148 (68,20)
9 (4,14)

45 (20,73)
15 (6,91)

78 (35,94)
100 (46,08)
34 (15,66)
5(2,30)

97 (44,70)
120 (55,29)

24,77 (8,87)

47 (21,65)
170 (78,34)

Fuente: Datos del estudio 2023.

*DE: Desviacion estandar, Min: valor minimo, Max.: Valor maximo.

Fase 1. Correlacion de las puntuaciones. Prcvie al
andlisis de correlacion se evalud la facilidad, de res=
puesta del item encontrando porcentaje$ iguales o su-=
periores al 90% en 28 items de la dimtnsién de'conoci-
miento. De acuerdo con este resultado, s¢lleVo a cabo
un andlisis de correlacion itent-item mediante, el coe-
ficiente de correlacion de Spearman con los 44¥tems
de la dimension de conocimientoN\En los resultados no
se evidencio correlaciongen,l4 items (1,2,8,9,10,13,2
3,25,27,29,37,40,44,42)%. 30 items presentaron corre-
laciones con ofr@s)items cen puntuaciones entre 0,30
y 0,575. Posterior abanalisis'se consider6 suprimir 14
items (4,15,17,18,22,24526,28,30,31,34,35,43,44), 8 de
ellos por encontrarse reptesentados en otros items de
la escala. Por ejemplo, el'item 4 “Las complicaciones
de la presion arterial alta en el embarazo pueden poner
en riesgo la vida de la madre y el bebé” se encontra-
ba representado en el item 3 “La presion arterial alta
en el embarazo puede generar graves problemas en la
salud de la madre y el bebé”. Los otros 6 items que
fueron eliminados, obedecen a no medir en forma espe-
cifica caracteristicas de los THE. Por ejemplo, el item
17 “La sensacion de mareo o borrachera es un sintoma
que sefala presion arterial alta en el embarazo”, este es
un item aplicable para otras patologias como hipoglu-
cemia. Finalmente, la dimension del conocimiento se
ajusto a 30 items y el instrumento en general incluyd
58 items.

FEase 2. Fiabilidad. Consistencia interna. El valor de
alfa’de Cronbach para el total de la escala fue de 0,67,
valor aceptable para un instrumento de nueva creacion.
La consistencia interna para la dimension de conoci-
miento fue de 0,62 y de 0,67 para comportamiento de
autocuidado. Ademas, ninguno de los items cuando se
eliminé del analisis, gener6 que el valor de alfa dismi-
nuyera en forma considerable.

Estabilidad test-retest. Las puntuaciones para el total de
la escala evidencian un excelente grado de concordan-
cia entre las dos mediciones (ICC=10,96; IC 95%=0,90-
0,98; n=56). De acuerdo a cada dimension el ICC fue
de 0,95 y 0,96 para la dimension de conocimiento y
comportamiento de autocuidado respectivamente.

Fase 3. Validez de criterio convergente. La puntua-
cion total del instrumento CoNOCIiTHE registrd una
correlacion moderada y significativa con los resulta-
dos NOCs Conocimiento: proceso de la enfermedad
(rho=0,405; p=0,019) y Control del riesgo: hipertension
(rho= 0,503; p=0,003). Al interior de cada dimension,
la dimension conocimientos se correlaciond en forma
significativa con el NOC conocimiento: proceso de la
enfermedad (rho=0,399; p=0,021) pero no se encontrd
correlacion con el NOC control del riesgo: hiperten-
sion (rho=0,213; p=0,234). La dimensién comporta-
mientos de autocuidado evidencid una correlacion sig-
nificativa con el NOC control del riesgo: hipertension
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(rho=0,465; p=0,006), sin embargo, no se correlaciond
con el NOC conocimiento: proceso de la enfermedad
(rho=0,271; p=0,128)

Fase 4. Validez de grupos conocidos. La mediana del
puntaje de CONOCITHE fue significativamente supe-
rior en el grupo de mujeres con edad gestacional > 20
semanas de gestacion (n=155) ((X) =70,00; IQR=11)
comparada con el grupo de mujeres con < 20 semanas
(n=62) ((X) =67,50; IQR= 12) (p=0,009). La media del
puntaje por dimensiones evidenci6 en las mujeres con
edad gestacional > 20 semanas puntajes superiores en
la dimension de comportamientos de autocuidado con
una puntuacion de (X) =44 (IQR=8) vs (X) =41 (IQR=
10) en mujeres con < 20 semanas (p=0,004).

En relacion a la aplicabilidad del cuestionario, el tiem-
po promedio empleado en el diligenciamiento fue apro-
ximadamente de 25 minutos. Aunque el instrumento es
una herramienta facil de aplicar, la especificidad del
cuestionario requiere una mayor inversion de giempo
para explorar en mas detalle cada una de las.dimensio-
nes que lo componen.

Discusion

Este estudio presenta la evaluacion psicométrica del
cuestionario “Conocimiente$§y comportamientos,de au-
tocuidado ante los trastornos hipertensivos del 'embara-
zo - CoNOCITHE”, dnstrumento ‘basado en los NOCs
“Conocimiento: proceso dela @nfermedad (1803)” y
“Control del rigsgo: hipettension (1928)”. De acuerdo a
los antecedentes ‘deyla literatura cientifica, este es el pri-
mer instrumento disefiado conbdse a la NOC enfocado a
medir en forma especifiea los conocimientos y compor-
tamientos de autocuidade de la mujer embarazada ante
los THE.

CoNOCITHE es un instrumento que cuenta con validez
de contenido y representatividad en el contexto colom-
biano (21). En su version original, el instrumento estaba
integrado por 72 items, distribuidos en dos dimensiones.
Previo al andlisis de las propiedades psicométricas del
instrumento, se realiz6 una prueba de correlacion, de-
mostrando un alto indice de asociacion (r> 0,3) entre 30
items de la dimension de conocimiento. Este hallazgo,
permitio eliminar 8 items al identificar que se encon-
traban representados en otros items, y 6 items por estar
orientados a medir caracteristicas de la etiologia y estra-
tegias del control del riesgo de los THE que se compar-
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ten con otras complicaciones obstétricas. De esta mane-
ra, el proceso de validacion psicométrica se desarrolld
con la segunda version del instrumento conformado por
58 items, 30 en la dimension de conocimientos y 28 en
comportamientos de autocuidado.

Los analisis de las pruebas psicométricas de este instru-
mento no son discutibles con antecedentes desde la evi-
dencia cientifica, en razdn a que es el primer estudio que
se deriva de la fase inieiahdel mismo (validez de conte-
nido y representatividad) (21). No obstante, CoNOCi-
THE demostr6 ser un, insttumento valido en consisten-
cia interna, estabilidad, validez de criterio convergente
y grupos ¢onocidos. Desde el analisis de fiabilidad, el
coeficiente alfa de.Eronbachfée de 0,67 para la totalidad
de lasscala'y'de’0,62 y.0,67 en sus dimensiones, lo que
indica un nivel aceptable de consistencia interna para el
instrumento completd y para cada dimension. La fiabi-
lidad test-retestidemostrd una correlacion fuerte entre la
primera y segunida medicion. La estabilidad temporal del
instrumente’podria sustentarse desde dos puntos de vis-
ta. El primero, la administracion del instrumento se llevo
alcabo’en mujeres embarazadas de bajo riesgo obstétri-
co, por lo tanto, se esperaba que su estado de salud es-
table permitiera mantener el mismo comportamiento de
autocuidado y un bajo interés por adquirir informacion
relacionada con las complicaciones hipertensivas del
embarazo. Segundo, las altas tasas de inasistencia repor-
tadas en los cursos de preparacion de la maternidad, la
escasa informacion en salud recibida durante la consulta
de control prenatal y la ausencia de actividades o progra-
mas de educacion en la comunidad impiden fortalecer
en la mujer embarazada el conocimiento o adquirir com-
portamientos de autocuidado ante los THE.

En la validez de criterio convergente, la puntuacion to-
tal de CoNOCITHE registrd una correlacion estadistica-
mente significativa con los NOCs “Conocimiento: pro-
ceso de la enfermedad (1803)” (rho=0,405; p=0,019) y
“Control del riesgo: hipertension (1928)” (rtho= 0,503;
p=0,003). Este hallazgo evidencia la afinidad concep-
tual de escala CoNOCIiTHE con los constructos de los
NOCs, confirmando la hipétesis del presente estudio. Es
decir, cuanto mayor sea el entendimiento y conciencia
sobre los THE y sus conductas en salud, mayor sera el
conocimiento y los comportamientos de autocuidado de
la mujer embarazada para prevenir, controlar o reducir el
riesgo de THE. De hecho, estudios (14,30-32) han utili-
zado estas variables revelando una relacion significativa
entre el conocimiento (RR= 6,25 p<0,0001) y la adqui-
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sicion de practicas de autocuidado (RR=4,91 p<0,0001)
ante los THE. Estos hallazgos sugieren que existe una
fuerte conexion entre el conocimiento y la adopcion de
comportamientos de autocuidado ante los THE. Asimis-
mo, respaldan la educacion para la salud como estrategia
clave en el reconocimiento de los THE y la adquisicion
de comportamientos en salud por parte de la mujer em-
barazada.

En la validez de grupos conocidos del cuestionario Co-
NOCITHE, se identificé dos grupos de mujeres emba-
razadas, aquellas con mas de 20 semanas de gestacion
y menos de 20 semanas, en estos grupos se reportaron
diferencias significativas en la totalidad del instrumento
y en la mediana del puntaje de la dimension de compor-
tamientos de autocuidado. Estos hallazgos podrian suge-
rir que a medida que aumenta el tiempo de gestacion las
mujeres adquieren un mejor nivel de conocimiento y de-
sarrollan mds comportamientos de autocuidado alrede-
dor de los THE. Posiblemente, los profesionales en salud
al reconocer que los THE se desencadenan a partigde la
segunda mitad del embarazo, profundizan en laScarac-
teristicas de esta enfermedad (factores de riesgo, signes
y sintomas, complicaciones) y promuevenmayotes con-
ductas de autocuidado durante las consultas preénatales.
Asimismo, el estudio realizado por Umamah et'al. (33),
evidencio que el retraso en el inicio de la atencion pre-
natal, genera que la educacién,y las recomendaciones
de cuidado se impartan en formaytardia o incluso hasta
el momento de la consulta de contrel posparto. Acorde
con este mismo estudio, la“conse€jeriarsobre los THE y
sus comportamientos de autocuidado deberia comenzar
antes de la coricepeidn y extenderse durante las visitas
del control prenatal, con,el prop@sito de fortalecer el em-
poderamiento, el conocimiento’y la promocion de com-
portamientos en salud ante'la prevencion o control del
riesgo de la hipertension en el embarazo.

De acuerdo con lo expuesto, CONOCIiTHE se proyec-
ta como un instrumento clave en el cuidado materno
perinatal, disefiado para orientar la toma de decisiones
y proponer intervenciones de educacion para la salud,
que contribuyan en la reduccion del riesgo de los THE y
fortalezcan el bienestar materno perinatal. No obstante,
se requiere seguir avanzando en el estudio de su validez,
determinando su validez de constructo y confirmando su
validez de criterio mediante la adaptacion y aplicacion
del instrumento en un mayor nimero de muestra y en
otros entornos socio-culturales.

Iliana Milena Ulloa-Sabogal, Mauricio Arias-Rojas,
Diego Alejandro Salazar-Blandon

Finalmente, cabe destacar algunas limitaciones en el es-
tudio que se relacionan en primer lugar, con la forma
hetero-administrada del cuestionario lo cual pudo haber
conllevado a que las gestantes hayan manifestado un
mayor cumplimiento de comportamientos de autocuida-
do. Una segunda limitacion est4 relacionada con el ta-
mafio de la muestra en cada prueba psicométrica, si bien
fue suficiente, un nimero mayor de participantes podria
confirmar o mejorar los resultados. Una tercera limita-
cion esta relacionada conseltipo de muestreo no probabi-
listico para el reclutamiento de los participantes, en este
estudio se incluyeron mujeres@mbarazadas atendidas en
dos instituciones hospitalarias de 10s municipios de Gi-
ron y Piedeguiesta, Colombia, aspecto que limita la ge-
neralizacion de lossesultadosiata poblacion de estudio.

COnclusiones

* (Conocimientos y comportamiento de autocuidado
ante les trastornos hipertensivos del embarazo —
CoNOCITHE, es el primer cuestionario disefado
y. vatidado como herramienta para medir especifi-
camente el conocimiento y los comportamientos de
autocuidado de la mujer embarazada ante los THE
en el contexto del cuidado prenatal. CONOCiTHE
promueve la evaluacion objetiva de los NOCs “Co-
nocimiento: proceso de la enfermedad (1803)” y
“Control del riesgo: hipertension (1928)”, resulta-
dos de amplia utilidad en el &mbito de la practica, la
docencia y la investigacion en enfermeria.

* Elinstrumento demostrd en su primera version prue-
bas psicométricas aceptables de fiabilidad, estabili-
dad, validez de criterio convergente y grupos conoci-
dos, que lo convierten en una herramienta clave para
el estudio de los conocimientos y comportamientos
de autocuidado ante los THE en la mujer embaraza-
da. Sin embargo, se necesitan futuros estudios que
permitan tener una nueva version de sus propiedades
psicométricas, con el proposito de realizar un anali-
sis detallado de los items del instrumento que deben
ser revisados y reformulados si no muestran niveles
aceptables de rendimiento psicométrico. Adicional-
mente, se requiere seguir avanzando en la validez
del estudio mediante la aplicacion y adaptacion del
instrumento en otros contextos culturales.
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