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Objetivo: validar el cuestionario “Conocimientos y comportamientos de autocuidado de la mu-
jer embarazada ante los trastornos hipertensivos del embarazo - CoNOCiTHE”. Materiales y 
Métodos: estudio psicométrico de validez y confiabilidad, realizado en el segundo semestre del 
2022 en Santander, Colombia, con una muestra de 217 mujeres embarazadas. La consistencia 
interna se evaluó con el coeficiente alfa de Cronbach, la confiabilidad test-retest a partir del 
Coeficiente de Correlación Intraclase (CCI). La validez, examinó la validez de criterio conver-
gente y de grupos conocidos.  Resultados: La escala con 72 ítems originales, luego de un análi-
sis de correlación condujo a la eliminación de 14 ítems. El instrumento en su versión definitiva 
evidenció una consistencia interna de 0,67 y una estabilidad test-retest con un CCI de 0,96. La 
validez convergente demostró una correlación significativa con los resultados conocimiento: 
proceso de la enfermedad (rho=0,405; p=0,019) y control del riesgo: hipertensión (rho= 0,503; 
p=0,003). En la validez de grupos conocidos se encontró diferencias en las puntuaciones de 
mujeres con más de 20 semanas de gestación y menos de 20 (p=0,009). Conclusiones: Las 
propiedades psicométricas aceptables del cuestionario lo convierten en una herramienta válida 
para evaluar el conocimiento y los comportamientos de autocuidado ante los trastornos hi-
pertensivos del embarazo en el idioma español y en el contexto Colombiano. 
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Objetivo: validar o questionário "Conhecimentos e comportamentos de autocuidado da mulher 
grávida ante os transtornos hipertensivos da gravidez - CoNOCiTHE". Materias e métodos: 
estudo psicométrico de validade e confiabilidade, realizado no segundo semestre de 2022 em 
Santander, Colômbia, com amostra de 217 mulheres grávidas. A consistência interna foi avaliada 
com o coeficiente alfa de Cronbach, a fiabilidade teste-reteste a partir do Coeficiente de Cor-
relação Intraclasse (CCI). Para avaliar a validade, a validade de critério convergente e os grupos 
conhecidos foram examinados. Resultados: a escala com 72 itens originais, após uma análise 
de correlação, levou à eliminação de 14 itens. O instrumento na sua versão final evidenciou 
uma consistência interna de 0,67 e uma estabilidade test-retest com um CCI de 0,96. A validade 
convergente demonstrou um correlação significativa com os resultados conhecimento: processo 
da doença (rho=0,405; p=0,019) e controlo de risco: hipertensão (rho= 0,503; p=0,003). Na vali-
dade de grupos conhecidos foram encontradas diferenças nas pontuações de mulheres com mais 
de 20 semanas de gestação e com menos de 20 semanas de gestação (p=0,009). Conclusões: 
as propriedades psicométricas aceitáveis do questionário o tornam uma ferramenta válida para 
avaliar o conhecimento e os comportamentos de autocuidado diante dos transtornos hiperten-
sivos da gravidez na língua espanhola e no contexto Colombiano.

Palavras-Chave: Hipertensão Induzida pela Gravidez, Estudo de validação, Inquéritos e Ques-
tionários; Terminologia padronizada em Enfermagem, Autocuidado, Conhecimento.

Resumo

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

Introducción
Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) son 
una de las complicaciones más frecuentes del embara-
zo y una causa importante de morbilidad y mortalidad 
materna y perinatal en todo el 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 
países de altos ingresos y del 25% en países de bajos y 
medianos ingresos (3). Específicamente, 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 específica de esta 
enfermedad (5-7). Sin embargo, la etiología 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, clínicos, obstétricos, psicosociales, hábitos 
de estilo de vida y variables sociodemográficas (7,10). 
Asimismo, investigaciones sugieren que existe una es-
trecha relación 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 identificación temprana 
de los signos y síntomas, el control de factores de ries-
go, las modificaciones en el estilo de vida y la búsque-
da oportuna de atención en salud (11). Asimismo, los 
comportamientos de autocuidado son un componente 
importante en la prevención, el control del riesgo y la 
reducción de las complicaciones asociadas a los THE 
(14). El autocuidado ayuda a la mujer embarazada a 
desarrollar prácticas para conservar la vida, la salud y 
el bienestar (15). En este sentido, la educación para la 
salud durante la atención prenatal puede ser considera-
da una estrategia clave para promover el conocimiento 
y adoptar comportamientos saludables orientados a la 

evaluate knowledge and self-care behaviors in the face of hypertensive disorders of pregnancy in 
the Spanish language and in the Colombian context.

Keywords:  Hypertension, Pregnancy-Induced, Validation Study; Surveys and Questionnaires; 
Standardized Nursing Terminology; Self-Care; Knowledge.
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promoción de la salud y la prevención o disminución 
del riesgo de THE y sus complicaciones maternas, fe-
tales y neonatales (13). 

En el desarrollo de las acciones de educación para la 
salud se hace imprescindible disponer de instrumentos 
que faciliten a los profesionales de la salud la evalua-
ción sistemática, 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 diseñado 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). Además, estas herramientas proporcionan 
mediciones rápidas y específicas que responden a los 
objetivos del estudio, sin profundizar en el constructo o 
en el tipo de pregunta requerida. 

El cuestionario “Conocimientos y comportamientos 
de autocuidado ante los trastornos hipertensivos del 
embarazo – CoNOCiTHE” es un instrumento que se 
diseñó para medir en forma específica el conocimien-
to y los comportamientos de autocuidado de la mujer 
embarazada ante los THE en el contexto colombiano 
(21). La construcción se basó en los criterios de resul-
tados de enfermería NOC “Conocimiento: proceso de 
la enfermedad (1803)” y “Control del riesgo: hiperten-
sión (1928)” (22). Este instrumento en sus pruebas de 
validez de contenido y representatividad evidenció un 
índice de 0.92 en ambos resultados (21). Actualmente, 
este instrumento carece de otras pruebas psicométricas 
de validez y confiabilidad.

Con la finalidad de contar con el instrumento CoNO-
CiTHE en su versión en español Colombiano, este es-
tudio consideró la necesidad de continuar con el desa-
rrollo de las pruebas psicométricas que permitan tener 
una herramienta válida y confiable en el campo de la 
práctica del cuidado materno perinatal, la investigación 
y la educación. 

Objetivo
Validar el cuestionario CoNOCiTHE, como instrumen-
to para medir el conocimiento y los comportamientos 
de autocuidado de la mujer embarazada ante los tras-

tornos hipertensivos del embarazo.

Materiales y métodos
Estudio psicométrico de validez y confiabilidad de la 
versión en español Colombiano del instrumento Co-
NOCiTHE. Este estudio fue desarrollado en dos ins-
tituciones de salud de baja complejidad de los munici-
pios de Piedecuesta y Girón, Santander-Colombia, en 
el segundo semestre del 2022. 

El instrumento se administró a una muestra seleccio-
nada por conveniencia de mujeres embarazadas.  Re-
conociendo que el cuestionario CoNOCiTHE está in-
tegrado por 20 indicadores, se estimó una muestra en 
una relación indicador-participante de 1:10. El estudio 
incluyó 217 mujeres embarazadas de cualquier edad 
cronológica o gestacional, inscritas en el programa de 
control prenatal de dos instituciones de salud. Se ex-
cluyeron mujeres con alteraciones de la esfera mental 
o limitaciones en la comprensión (deterioro cognitivo, 
auditivo u otras) que dificultara el diligenciamiento del 
cuestionario.

Los instrumentos utilizados en la recolección de la in-
formación 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: hipertensión (1928)” 
(22). Para determinar el perfil demográfico y clínico de 
la población de estudio, se diseñó la “Ficha de caracte-
rización sociodemográfica y clínica”. En esta se regis-
tró información relacionada con la nacionalidad, edad, 
estado civil, educación y situación laboral. Además, 
incluyó datos relacionados con el antecedente obstétri-
co, edad gestacional, número 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 CoNOCiTHE”. La construcción y validez de 
contenido del cuestionario CoNOCiTHE se describen 
en un estudio previo realizado en Colombia (21). El 
instrumento consta de 20 indicadores, cada uno de los 
cuales agrupa un número específico de ítems, que abor-
dan aspectos relacionados con el conocimiento o los 
comportamientos de autocuidado (21). Los 72 ítems 
que conforman el instrumento se encuentran distribui-
dos en dos dimensiones. La primera dimensión deno-
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minada “Conocimientos” incluyó 44 ítems y utilizó un 
formato de respuesta de verdadero y falso, con pun-
tuación de 1 en las respuestas correctas y de 0 en las 
respuestas incorrectas. La segunda dimensión “Com-
portamientos de autocuidado” incluyó 28 ítems con 
opción de respuesta sí o no, las respuestas orientadas 
a desarrollar prácticas de cuidado corresponden a un 
puntaje de 2 y las que no un puntaje de 0. Para el aná-
lisis del instrumento, se considera que, a puntuaciones 
más altas, mayor es el nivel de conocimientos y com-
portamientos de autocuidado ante los THE. 

El resultado de la Clasificación de Resultadosde Enfer-
mería (NOC) “Conocimiento: proceso de la enferme-
dad (1803)”. Este resultado evalúa el grado de cono-
cimiento sobre una enfermedad y las complicaciones 
potenciales. Consta de 14 indicadores que se evalúan 
mediante una escala tipo Likert de 5 puntos (1: ningún 
conocimiento, 2: conocimiento escaso, 3: conocimien-
to moderado, 4: conocimiento sustancial y 5: conoci-
miento extenso), puntuaciones más altas indican un 
mejor nivel de conocimiento (22).

El resultado NOC “Control del riesgo: hipertensión 
(1928)”. Este resultado se enfoca en evaluar las accio-
nes o comportamientos del individuo para entender, 
prevenir, eliminar o reducir la amenaza de la presión 
arterial alta, consta de 22 indicadores. Cada indicador 
se evalúa 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), mayores puntuaciones señalan un 
mayor número de acciones preventivas o de reducción 
del riesgo de la presión arterial alta (22).  

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

La recolección de la información comenzó con la in-
vitación de las mujeres embarazadas que asistían a la 
consulta de control prenatal a participar en el estudio, 
estas se abordaron a partir del listado diario de pacien-
tes y en las salas de espera de las instituciones de salud. 
Se verificó el cumplimiento de los criterios de elegibi-
lidad y se explicó el objetivo del estudio. Una vez acep-
taron participar, se solicitó la firma del consentimiento 
informado para las participantes mayores de 18 años y 

el consentimiento de los padres de familia o represen-
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 capacitación. 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 utilizó para evaluar la estabilidad test-retest del 
cuestionario, para esto, 56 participantes fueron contac-
tadas 15 días después de la primera aplicación para dili-
genciar nuevamente el cuestionario de manera telefóni-
ca, previamente se confirmó que su condición de salud 
no hubiera cambiado o no haber recibido capacitación 
sobre THE. La segunda incluyó 33 participantes y se 
orientó a determinar la validez de criterio convergente, 
a partir de la aplicación de los indicadores de los resul-
tados NOCs “Conocimiento: proceso de la enfermedad 
(1803)” y “Control del riesgo: hipertensión (1928)”. 
Esta evaluación fue realizada mediante una entrevista 
clínica el mismo día de la consulta prenatal y antes de 
la aplicación del cuestionario. 

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

El perfil sociodemográfico y clínico de la muestra se 
analizó mediante estadística descriptiva, se reportó la 
media y desviación estándar (DE) para las variables 
cuantitativas, frecuencias y porcentajes para las va-
riables cualitativas. El supuesto de normalidad de las 
variables se evaluó mediante la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov, considerando niveles de significancia es-
tadística con un valor de p < 0,05.

La evaluación de las pruebas psicométricas del cues-
tionario CoNOCiTHE ser realizó en cuatro fases. En 
la primera fase se llevó a cabo un análisis de correla-
ción ítem- ítem mediante el coeficiente de correlación 
de Spearman, donde valores superiores a 0,3 indicaban 
una fuerte asociación entre los ítems y teóricamente 
medían el mismo constructo. 

La segunda fase determinó la confiabilidad del instru-
mento mediante un análisis de consistencia interna a 
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partir del alfa de Cronbach para la escala total y para 
cada dimensión, se tomaron como valores aceptables 
aquellos superiores a 0,60, valor adecuado en instru-
mentos de nueva creación (23). Además, con el pro-
pósito de determinar el aporte de cada ítem a la con-
fiabilidad de la escala, se calculó el alfa de Cronbach 
suprimiendo uno a uno los ítems de cada dimensión. En 
esta misma fase, se estableció la estabilidad test-retest 
mediante el Índice de Correlación Intraclase (ICC) con 
un valor mínimo aceptable de 0,75 (24).

La fase tres determinó la validez de criterio convergente 
mediante el cálculo del coeficiente de Spearman (rho). 
Este análisis se realizó a partir de la correlación 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: hipertensión (1928). La hipótesis planteó 
encontrar correlaciones moderadas a fuertes entre los 
puntajes totales de la escala CoNOCiTHE y los NOCs. 

La cuarta fase estableció la validez de grupos cono-
cidos. Teniendo en cuenta la edad gestacional para el 
diagnóstico de los THE (25) y el fortalecimiento del 
conocimiento y la capacidad de autocuidado de la 
gestante ante el control del riesgo de esta enfermedad 
durante la consulta de control prenatal y los cursos de 
maternidad (26), se dividió el total de la muestra en dos 
grupos, uno con mujeres con edad gestacional igual o 
mayor a 20 semanas y otro con mujeres con menos de 
20 semanas. Antes de analizar la validez, se verificó la 
normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-Smir-

nov, revelando que los datos no mostraron una distri-
bución normal.  De esta manera, la validez de grupos 
conocidos examinó 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 hipótesis planteó 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 mujeres con menos de 20 semanas.

Esta investigación adoptó las disposiciones contempla-
das en la Resolución 008430 de 1993 del Ministerio 
de Salud y Protección Social de Colombia, acorde con 
esta Resolución este estudio no implicó riesgos para la 
salud, bienestar o seguridad de las participantes (27). 
Además, se acogieron los principios éticos de la Ley 
911 de 2004 (28) y las pautas éticas internacionales 
para la investigación biomédica con seres humanos 
(29). Se obtuvo el aval del Comité de Ética de Investi-
gación de la Facultad de Enfermería de la Universidad 
de Antioquía (Acta No CEI-FE 2021-31), la aproba-
ción de 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 caracterización so-
ciodemográfica y clínica de las participantes del estu-
dio se presenta en la Tabla 1.  

Variables n (%)
Edad
Media (DE - Min – Máx.) * 25,15 – (6,10 –12 - 43)
Nacionalidad 
Colombiana
Venezolana

168 (77,41)
49 (22,58)

Escolaridad
Primaria
Bachillerato 
Técnica o superior

17 (7,83)
152 (70,04)
 48 (22,11)

Estado Civil
Soltera
Unión libre
Casada

41 (18,89)
146 (67,28)
30 (13,82)

Tabla 1. Caracterización del perfil sociodemográfico y clínico de las participantes del estudio. 
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Fase 1. Correlación de las puntuaciones.  Previo al 
análisis de correlación se evaluó la facilidad de res-
puesta del ítem encontrando porcentajes iguales o su-
periores al 90% en 28 ítems de la dimensión de conoci-
miento. De acuerdo con este resultado, se llevó a cabo 
un análisis de correlación ítem-ítem mediante el coe-
ficiente de correlación de Spearman con los 44 ítems 
de la dimensión de conocimiento. En los resultados no 
se evidenció correlación en 14 ítems (1,2,8,9,10,13,2
3,25,27,29,37,40,41,42) y 30 ítems presentaron corre-
laciones con otros ítems con puntuaciones entre 0,30 
y 0,575. Posterior al análisis se consideró suprimir 14 
ítems (4,15,17,18,22,24,26,28,30,31,34,35,43,44), 8 de 
ellos por encontrarse representados en otros ítems de 
la escala. Por ejemplo, el ítem 4 “Las complicaciones 
de la presión arterial alta en el embarazo pueden poner 
en riesgo la vida de la madre y el bebé” se encontra-
ba representado en el ítem 3 “La presión arterial alta 
en el embarazo puede generar graves problemas en la 
salud de la madre y el bebé”. Los otros 6 ítems que 
fueron eliminados, obedecen a no medir en forma espe-
cífica características de los THE. Por ejemplo, el ítem 
17 “La sensación de mareo o borrachera es un síntoma 
que señala presión arterial alta en el embarazo”, este es 
un ítem aplicable para otras patologías como hipoglu-
cemia. Finalmente, la dimensión del conocimiento se 
ajustó a 30 ítems y el instrumento en general incluyó 
58 ítems.

Fase 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 creación. 
La consistencia interna para la dimensión de conoci-
miento fue de 0,62 y de 0,67 para comportamiento de 
autocuidado. Además, ninguno de los ítems cuando se 
eliminó del análisis, generó 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= 0,96; IC  95%=0,90-
0,98; n=56). De acuerdo a cada dimensión el ICC fue 
de 0,95 y 0,96 para la dimensión de conocimiento y 
comportamiento de autocuidado respectivamente.

Fase 3. Validez de criterio convergente. La puntua-
ción total del instrumento CoNOCiTHE registró una 
correlación moderada y significativa con los resulta-
dos NOCs Conocimiento: proceso de la enfermedad 
(rho=0,405; p=0,019) y Control del riesgo: hipertensión 
(rho= 0,503; p=0,003). Al interior de cada dimensión, 
la dimensión conocimientos se correlacionó en forma 
significativa con el NOC conocimiento: proceso de la 
enfermedad (rho=0,399; p=0,021) pero no se encontró 
correlación con el NOC control del riesgo: hiperten-
sión (rho=0,213; p=0,234). La dimensión comporta-
mientos de autocuidado evidenció una correlación sig-
nificativa con el NOC control del riesgo: hipertensión 

Ocupación
Hogar
Estudiante
Independiente
Empleada

148 (68,20)
9 (4,14)
45 (20,73)
15 (6,91)

Estrato socioeconómico
1 (Bajo-bajo)
2 (Bajo) 
3 (Medio-bajo)
4 (Medio)

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

Antecedente Obstétrico
Primigrávida
Multigrávida 

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

Edad gestacional en semanas, 
Media (DE)* 24,77 (8,87)
Curso de maternidad y paternidad
Si
No

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

Fuente: Datos del estudio 2023.   
*DE: Desviación estándar, Min: valor mínimo, Máx.: Valor máximo.
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(rho=0,465; p=0,006), sin embargo, no se correlacionó 
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 gestación (n=155) ((X̅) ̃=70,00; IQR=11) 
comparada con el grupo de mujeres con < 20 semanas 
(n=62) ((X̅) ̃=67,50; IQR= 12) (p=0,009). La mediana 
del puntaje por dimensiones evidenció en las mujeres 
con edad gestacional > 20 semanas puntajes superiores 
en la dimensión de comportamientos de autocuidado 
con una puntuación de (X̅) ̃=44 (IQR=8) vs (X̅) ̃=41 
(IQR= 10) en mujeres con < 20 semanas (p=0,004).

En relación 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 fácil de aplicar, la especificidad del 
cuestionario requiere una mayor inversión de tiempo 
para explorar en más detalle cada una de las dimensio-
nes que lo componen.

Discusión
Este estudio presenta la evaluación psicométrica del 
cuestionario “Conocimientos y comportamientos de au-
tocuidado ante los trastornos hipertensivos del embara-
zo - CoNOCiTHE”, instrumento basado en los NOCs 
“Conocimiento: proceso de la enfermedad (1803)” y 
“Control del riesgo: hipertensión (1928)”. De acuerdo a 
los antecedentes de la literatura científica, este es el pri-
mer instrumento diseñado con base a la NOC enfocado a 
medir en forma específica los conocimientos y compor-
tamientos de autocuidado 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 versión original, el instrumento estaba 
integrado por 72 items, distribuidos en dos dimensiones. 
Previo al análisis de las propiedades psicométricas del 
instrumento, se realizó una prueba de correlación, de-
mostrando un alto índice de asociación (r≥ 0,3) entre 30 
ítems de la dimensión de conocimiento. Este hallazgo, 
permitió eliminar 8 ítems al identificar que se encon-
traban representados en otros ítems, y 6 ítems por estar 
orientados a medir características de la etiología y estra-
tegias del control del riesgo de los THE que se compar-

ten con otras complicaciones obstétricas. De esta mane-
ra, el proceso de validación psicométrica se desarrolló 
con la segunda versión del instrumento conformado por 
58 ítems, 30 en la dimensión de conocimientos y 28 en 
comportamientos de autocuidado. 

Los análisis de las pruebas psicométricas de este instru-
mento no son discutibles con antecedentes desde la evi-
dencia científica, en razón a que es el primer estudio que 
se deriva de la fase inicial del mismo (validez de conte-
nido y representatividad) (21). No obstante, CoNOCi-
THE demostró ser un instrumento válido en consisten-
cia interna, estabilidad, validez de criterio convergente 
y grupos conocidos. Desde el análisis de fiabilidad, el 
coeficiente alfa de Cronbach fue de 0,67 para la totalidad 
de la escala y de 0,62 y 0,67 en sus dimensiones, lo que 
indica un nivel aceptable de consistencia interna para el 
instrumento completo y para cada dimensión. La fiabi-
lidad test-retest demostró una correlación fuerte entre la 
primera y segunda medición. La estabilidad temporal del 
instrumento podría sustentarse desde dos puntos de vis-
ta. El primero, la administración del instrumento se llevó 
a cabo 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 información 
relacionada con las complicaciones hipertensivas del 
embarazo. Segundo, las altas tasas de inasistencia repor-
tadas en los cursos de preparación de la maternidad, la 
escasa información en salud recibida durante la consulta 
de control prenatal y la ausencia de actividades o progra-
mas de educación 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 puntuación to-
tal de CoNOCiTHE registró una correlación estadística-
mente significativa con los NOCs “Conocimiento: pro-
ceso de la enfermedad (1803)” (rho=0,405; p=0,019) y 
“Control del riesgo: hipertensión (1928)” (rho= 0,503; 
p=0,003). Este hallazgo evidencia la afinidad concep-
tual de escala CoNOCiTHE con los constructos de los 
NOCs, confirmando la hipótesis del presente estudio. Es 
decir, cuanto mayor sea el entendimiento y conciencia 
sobre los THE y sus conductas en salud, mayor será 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 relación significativa 
entre el conocimiento (RR= 6,25 p<0,0001) y la adqui-
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sición de prácticas de autocuidado (RR=4,91 p<0,0001) 
ante los THE. Estos hallazgos sugieren que existe una 
fuerte conexión entre el conocimiento y la adopción de 
comportamientos de autocuidado ante los THE. Asimis-
mo, respaldan la educación para la salud como estrategia 
clave en el reconocimiento de los THE y la adquisición 
de comportamientos en salud por parte de la mujer em-
barazada.
 
En la validez de grupos conocidos del cuestionario Co-
NOCiTHE, se identificó dos grupos de mujeres emba-
razadas, aquellas con más de 20 semanas de gestación 
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 dimensión de compor-
tamientos de autocuidado. Estos hallazgos podrían suge-
rir que a medida que aumenta el tiempo de gestación las 
mujeres adquieren un mejor nivel de conocimiento y de-
sarrollan más comportamientos de autocuidado alrede-
dor de los THE. Posiblemente, los profesionales en salud 
al reconocer que los THE se desencadenan a partir de la 
segunda mitad del embarazo, profundizan en las carac-
terísticas de esta enfermedad (factores de riesgo, signos 
y síntomas, complicaciones) y promueven mayores con-
ductas de autocuidado durante las consultas prenatales. 
Asimismo, el estudio realizado por Umamah et al. (33), 
evidenció que el retraso en el inicio de la atención pre-
natal, genera que la educación y las recomendaciones 
de cuidado se impartan en forma tardía o incluso hasta 
el momento de la consulta de control posparto. Acorde 
con este mismo estudio, la consejería sobre los THE y 
sus comportamientos de autocuidado debería comenzar 
antes de la concepción y extenderse durante las visitas 
del control prenatal, con el propósito de fortalecer el em-
poderamiento, el conocimiento y la promoción de com-
portamientos en salud ante la prevención o control del 
riesgo de la hipertensión en el embarazo.

De acuerdo con lo expuesto, CoNOCiTHE se proyec-
ta como un instrumento clave en el cuidado materno 
perinatal, diseñado para orientar la toma de decisiones 
y proponer intervenciones de educación para la salud, 
que contribuyan en la reducción 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 adaptación y aplicación 
del instrumento en un mayor número de muestra y en 
otros entornos socio-culturales.

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 limitación está relacionada con el ta-
maño de la muestra en cada prueba psicométrica, si bien 
fue suficiente, un número mayor de participantes podría 
confirmar o mejorar los resultados. Una tercera limita-
ción está relacionada con el tipo de muestreo no probabi-
lístico para el reclutamiento de los participantes, en este 
estudio se incluyeron mujeres embarazadas atendidas en 
dos instituciones hospitalarias de los municipios de Gi-
rón y Piedecuesta, Colombia, aspecto que limita la ge-
neralización de los resultados a la población de estudio. 

Conclusiones 
• Conocimientos y comportamiento de autocuidado 

ante los trastornos hipertensivos del embarazo – 
CoNOCiTHE, es el primer cuestionario diseñado 
y validado como herramienta para medir específi-
camente el conocimiento y los comportamientos de 
autocuidado de la mujer embarazada ante los THE 
en el contexto del cuidado prenatal. CoNOCiTHE 
promueve la evaluación objetiva de los NOCs “Co-
nocimiento: proceso de la enfermedad (1803)” y 
“Control del riesgo: hipertensión (1928)”, resulta-
dos de amplia utilidad en el ámbito de la práctica, la 
docencia y la investigación en enfermería.

• El instrumento demostró en su primera versión 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 versión de sus propiedades 
psicométricas, con el propósito de realizar un análi-
sis detallado de los ítems 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 aplicación y adaptación del 
instrumento en otros contextos culturales. 
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