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RESUMEN

Conocimientos, actitudes y practicas de signos y sintomas de la preeclampsia en gestantes
que acuden al area de ginecologia en un hospital de Guayaquil en el afio 2023. Objetivo:
Determinar los conocimientos, actitudes y précticas de los signos y sintomas de la
preeclampsia que tienen las gestantes que acuden al area de ginecologia de un Hospital
de la ciudad de Guayaquil, afio 2023. Metodologia: Estudio descriptivo, cuantitativo, no
experimental, prospectivo y transversal, con una muestra de 100 gestantes atendidas en el
area de ginecologia. Resultados: El rango de edad predominante fue de 18 a 30 afios con
el 56%, el 47% de la muestra fueron gestantes solteras, el 40% de ellas presentaba un nivel
de escolaridad superior, 29% fueron amas de casa, el 62.75% tenian conocimiento sobre
los signos y sintomas de la patologia, 76.8% presentaron una buena actitud siendo esta
catalogada como positiva y en cuanto a la préctica frente a signos de alarma en un 70.7%
fue satisfactoria. Conclusién: Se concluye que el conocimiento, actitud y practica de las
gestantes es regular, debido a que se obtuvo un promedio general de 70.1%, en el que se
detalla un 62.75%, en cuanto a nivel de conocimiento, 76.8% en actitud positiva y 70.7%

de una practica adecuada frente a signos y sintomas de alarma.

Palabras clave: Actitud, Conocimiento, Practica, Preeclampsia, Eclampsia, Gestantes.
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ABSTRACT

Knowledge, attitudes and practices of signs and symptoms of preeclampsia in pregnant
women who attend the gynecology area in a hospital in Guayaquil in the year 2023.
Objective: Determine the knowledge, attitudes and practices of the signs and symptoms
of preeclampsia that women have. pregnant women who attend the gynecology area of a
hospital in the city of Guayaquil, year 2023. Methodology: Descriptive, quantitative,
non-experimental, prospective and cross-sectional study, with a sample of 100 pregnant
women treated in the gynecology area. Results: The predominant age range was 18 to 30
years with 56%, 47% of the sample were single pregnant women, 40% of them had a
higher level of education, 29% were housewives, 62.75% They had knowledge about the
signs and symptoms of the pathology, 76.8% presented a good attitude, which was
classified as positive, and in terms of practice against warning signs, 70.7% were
satisfactory. Conclusion: It is concluded that the knowledge, attitude and practice of the
pregnant women is regular, because a general average of 70.1% was obtained, which
details 62.75%, in terms of level of knowledge, 76.8% in positive attitude and 70.7%. %

of adequate practice against warning signs and symptoms.

Keywords: Attitude, Knowledge, Practice, Preeclampsia, Eclampsia, Pregnant Women.
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INTRODUCCION

La hipertension durante el embarazo se define como una presion arterial diastolica
superior a 90 mmHg y una sistolica superior a 140 mmHg, o un aumento de al menos 30
mmHg en la presion arterial sistolica respecto al valor inicial, o un aumento de al menos
15 mmHg en la diastdlica sobre el valor basal. Cuando existe un incremento superior a
los valores normales en la presion arterial, ya sea sistolica o diastdlica mas una prueba
positiva de proteinuria estamos frente a un caso de preeclampsia. Esta puede ser leve
(>140/90 y > 160/110 mmHg) o grave (>160/110 mmHg) (1).

La preeclampsia, es una complicacién potencialmente grave del embarazo, que representa
un desafio significativo para la salud materno-fetal en todo el mundo. Ademas de ser un
trastorno hipertensivo que puede ocurrir durante la gestacién, desde las 20 semanas y
hasta seis semanas después del nacimiento, aunque excepcionalmente puede suceder
antes de las 20 semanas y en otras circunstancias también puede ocurrir en el posparto
(2). La mayoria de los fallecimientos atribuidos a la preeclampsia Es posible prevenir
estas situaciones asegurando una atencion temprana y adecuada a las mujeres que

presentan estas vulnerabilidades (3).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los trastornos hipertensivos
representan el 16% de las muertes maternas en paises desarrollados, el 9% en Africa y
Asia, y alcanzan hasta el 26% en América Latina y el Caribe. Afecta a aproximadamente
el 2-8% de las mujeres gestantes a nivel mundial. Aunque su etiologia precisa ain no se
comprende completamente, se ha descubierto que esta asociada con disfunciones en la
formacion de la placenta y en el desarrollo de la red de vasos sanguineos que la rodean
(4). Esta condicion suele manifestarse después de la vigésima semana de embarazo y se
caracteriza por la presencia de hipertension arterial junto con la excrecion de proteinas en

la orina, lo que indica disfuncion renal.

Los factores de riesgo conocidos para el desarrollo de la preeclampsia incluyen la historia
previa de preeclampsia, hipertension crénica, enfermedad renal, obesidad, diabetes,
embarazos multiples, edad materna avanzada y enfermedades autoinmunes. Ademas, se
ha observado que ciertas poblaciones étnicas tienen una predisposicion genética mas alta

a desarrollar preeclampsia en comparacion con otras.



Esta patologia puede tener consecuencias graves para la salud materna y neonatal,
incluyendo el desarrollo de complicaciones como la restriccion del crecimiento
intrauterino, parto prematuro, desprendimiento de placenta, convulsiones (eclampsia) v,
en casos extremos, la muerte materna y fetal. Aunque se han logrado avances
significativos en la deteccidon y el manejo de la preeclampsia, sigue siendo una de las
principales razones de mortalidad y complicaciones de salud en madres y recién nacidos
en todo el mundo, lo que subraya la importancia continua de la investigacion y la
implementacion de estrategias de prevencion y manejo efectivo.

En este contexto, se realiza este estudio con el propésito de determinar la comprension,
las percepciones y los comportamientos relacionados con las manifestaciones de la
preeclampsia que tienen las gestantes que acuden al area de ginecologia de un Hospital
de la ciudad de Guayaquil, afio 2023; realizando una encuesta, la cual medird estos

parametros.



CAPITULO I

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La preeclampsia representa una amenaza significativa para la salud materna y fetal,
especialmente en entornos de atencién médica con recursos limitados. Aunque la esta
patologia es una complicacion potencialmente grave del embarazo, la falta de conciencia
y comprension adecuadas de los signos y sintomas entre las mujeres embarazadas, puede

resultar en un diagndstico tardio y un manejo inadecuado de la afeccion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en 2020 aproximadamente 800 mujeres
murieron cada dia debido a complicaciones asociadas con el embarazo o el parto, siendo
la preeclampsia una de las tres principales causas. En 2015, se registraron cerca de 30,300

fallecimientos de mujeres relacionados con el embarazo, el parto o el periodo posparto.

).

En la Region, segun datos de la OMS, mas del 20% de las muertes maternas son
provocadas por trastornos relacionados con la presion arterial, es por esta razén que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido la preeclampsia como una de las
complicaciones méas graves del embarazo, que afecta a mujeres en todo el mundo.
Ademaés, la OMS enfatiza la necesidad de un diagndstico temprano y un manejo adecuado
de la preeclampsia para prevenir complicaciones graves. Esto puede incluir el control de

la presion arterial y el monitoreo continuo del bienestar de la madre y el feto (2).

Por otro lado, América Latina registra una incidencia significativa de preeclampsia, con
tasas que varian de un pais a otro. Las cifras pueden ser més altas en areas con sistemas
de atencién médica menos desarrollados y acceso limitado a la atencion prenatal. En
América Latina, las tasas de morbilidad perinatal oscilan entre 8% y 45%, y las de
mortalidad se encuentran en un rango del 1% al 33%. La preeclampsia y la eclampsia son
las principales causas de morbilidad y mortalidad maternofetal a nivel global. Segun datos
de la Organizacion Mundial de la Salud, el 25% de estos casos ocurren en Ameérica Latina
y el Caribe (6).

En Ecuador la preeclampsia es causante de morbilidad perinatal y se manifiesta en el
8.3% de todos los embarazos, siendo responsable del 14% de las muertes neonatales. Un

estudio especifico realizado en Guayaquil en 2019 revel6 que el 95% de las embarazadas



analizadas padecian de preeclampsiay, de estas, el 20% experimentaron complicaciones
severas.En algunas areas de Ecuador, el acceso limitado a servicios de atencion médica
de calidad y recursos médicos adecuados puede obstaculizar la deteccion temprana y el
manejo oportuno de la preeclampsia, lo que puede contribuir a resultados desfavorables

para la madre y el feto (7).

A pesar de los esfuerzos para mejorar la conciencia y la educacion, persisten brechas en
la comprension y el reconocimiento de los signos y sintomas clave entre las mujeres
embarazadas que acuden al area de ginecologia de hospitales en la ciudad de Guayaquil.
La falta de conocimiento solido, las actitudes subdptimas hacia la atencion prenatal y las
practicas inadecuadas de autocuidado pueden contribuir al retraso en el diagndstico y al
manejo inadecuado de la preeclampsia, lo que resulta en complicaciones importantes para

la diada materno-fetal.

Por lo tanto, es fundamental evaluar de manera integral los conocimientos actuales, las
actitudes y las préacticas de las gestantes en relacién con la identificacion y la gestién
temprana de los signos y sintomas de la preeclampsia en el contexto especifico de
Guayaquil. A pesar de que en Ecuador hay informes que vinculan las enfermedades
relacionadas con elevacion de valores de presion arterial durante la gravidez con
resultados mortales para el feto, la reduccion de la tasa de mortalidad en estas poblaciones
sigue representando un desafio significativo para los organismos de salud publica en la

region (8).

Por esta razon esta investigacion tiene como objetivo identificar areas de mejora en la
educacion y concienciacion sobre la preeclampsia, con el fin de implementar
intervenciones educativas y de salud publica efectivas que reduzcan la incidencia y las
complicaciones asociadas con esta condicién en la poblacion gestante de la ciudad.

En el Hospital del Norte de Guayaquil IESS Ceibos, se ha podido observar un gran
porcentaje de mujeres embarazadas con manifestaciones de preeclampsia, las cuales
desconocen sobre su patologia y pocas son las que indican que recibieron asesoria sobre
como actuar y que hacer frente a signos y sintomas de la misma. En el contexto de la
ciudad de Guayaquil, se observa una prevalencia significativa de preeclampsia, lo que
resalta la necesidad critica de evaluar el nivel de conocimiento, las actitudes y las
practicas de las gestantes en relacion con la identificacion y la gestion temprana de los

signos y sintomas de esta afeccion (9).



1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Qué conocimientos, actitudes y practicas de los signos y sintomas de la preeclampsia
tienen las gestantes que acuden al area de ginecologia de un Hospital de la ciudad de

Guayaquil, afio 2023?
¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con preeclampsia?

¢Qué conocimientos ante los signos y sintomas de preeclampsia tienen las gestantes que

acuden al area de ginecologia de un Hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2023?

¢Cudl es la actitud ante los signos y sintomas de preeclampsia de las gestantes que acuden

al area de ginecologia de un Hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2023?

¢Cudl es la practica ante los signos y sintomas de preeclampsia tienen las gestantes que

acuden al &rea de ginecologia de un Hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2023?



1.3 JUSTIFICACION

La preeclampsia representa un desafio de salud publica y una patologia que incide en
ciertas mujeres durante la gestacion, ha sido objeto de extensa investigacion para
comprender sus causas y factores de riesgo. Aunque su etiologia precisa ain no se ha
establecido por completo, varios factores han sido identificados como posibles

desencadenantes.

Los motivos por los cuales esta es una tematica muy importante, es porque esta condicién
puede tener consecuencias graves para la salud de la madre y el feto si no se detecta y
trata a tiempo. Comprender la falta de conocimiento y conciencia sobre esta condicién es
fundamental para mejorar la deteccion temprana y el manejo oportuno, lo que puede
contribuir a la reduccion de complicaciones, mortalidad y morbilidad. A parte que
identificar las lagunas en los conocimientos y practicas de las gestantes, puede ayudar a

desarrollar estrategias de educacion y sensibilizacion especificas.

Al comprender las actitudes y précticas de las gestantes con respecto a la preeclampsia,
se pueden implementar medidas preventivas mas efectivas. Esto puede incluir la
promocion de un estilo de vida saludable durante el embarazo y la promulgacion de
estrategias para fomentar un mayor compromiso con el monitoreo regular y la atencion

médica adecuada.

Al abordar estas deficiencias, se puede promover una mayor conciencia sobre la
importancia de la deteccién temprana y la busqueda de atencion médica adecuada, lo que

a su vez puede mejorar los resultados materno-fetales.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de los signos y sintomas de la
preeclampsia que tienen las gestantes que acuden al area de ginecologia de un Hospital

de la ciudad de Guayaquil, afio 2023.

1.4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

> ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con
preeclampsia.

» Describir el conocimiento ante los signos y sintomas de preeclampsia que tienen
las gestantes que acuden al area de ginecologia.

» Mencionar la actitud ante los signos y sintomas de preeclampsia de las gestantes
que acuden al area de ginecologia.

> Detallar la practica ante los signos y sintomas de preeclampsia tienen las gestantes

que acuden al area de ginecologia.



CAPITULO II
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Existen algunos estudios a nivel internacional y nacional que han abordado el tema en
cuestion, entre ellos tenemos la investigacion de Aquino Victor quien, en su investigacion
realizada en el Hospital 11l de Iquitos del Seguro Social de Salud en agosto de 2016, se
revela que el 46.2% de las gestantes encuestadas, presentaron un nivel adecuado de
conocimientos sobre el tema tratado, mientras que el 53.8% tienen un nivel de
conocimiento no adecuado sobre signos y sintomas de la preeclampsia. Ademas, se
determina que la edad avanzada, un mayor nivel educativo, la multiparidad y la recepcion
de informacion son mas prevalentes en las gestantes, esta tendra un adecuado nivel de

conocimiento (10).

En el estudio de Guallpa y Siguenza sobre el andlisis realizado en el Hospital José
Carrasco Arteaga de Cuenca, sobre el entendimiento y comportamiento relacionado con
el control prenatal entre las mujeres gestantes que visitaron el servicio ambulatorio entre
mayo Y julio de 2012, muestra que la mayoria de las participantes, con un 32,75%, tenian
edades comprendidas entre 23 y 27 afios. En esta investigacion también se muestra el
nivel de escolaridad, donde de la poblacién estudiada el 52.5% posee un nivel de
instruccién secundaria, siendo este el de mayor prevalencia, el 4.8% tenia un nivel
primario y el 42.8% un nivel de estudio superior, respecto al estado civil, mencion6 que
el 69,5%. resultaron casadas y que el 54,2% de ellas se desempefiaban como empleadas

privadas (11).

Molina y Torres en su estudio realizado en tres Hospitales, el distrito metropolitano de
Quito, que cuentan con el area de atencion gineco-obstetra; Hospital General Dr. Enrique
Garcés, Maternidad Isidro Ayora y; En el "Hospital Pablo Arturo Suérez", las franjas
etarias mas representativas fueron las en rangos de edad joven de 21 a 26 con (38,59%) y
27 a 31 (27,83%). En cuanto al nivel de escolaridad, la instruccion primaria fue la de
mayor prevalencia con un 46%, en cuanto al estado civil el 46,55% de las mujeres vivian

en union libre (12).



Sandra Del Rocio Valencia Olalla, en su estudio sobre el vinculo entre la comprension,
percepciones y comportamientos acerca de los trastornos hipertensivos durante la
gestacion en mujeres de diversas edades fertil; realizado por Palmira Davalos en
Guamote, de enero a junio de 2016, se observo un predominio ligero de mujeres solteras,
representando el 51,1% de la muestra. Este fendbmeno se asocia con la juventud
predominante de la poblacion, a pesar de las costumbres y tradiciones locales que

usualmente promueven compromisos estables a edades tempranas (13).

En 2014, en Ecuador, Moreira M. y Morocho M. llevaron a cabo una investigacion
denominada Evaluacion del conocimiento, conductas y percepciones de adolescentes
embarazadas en consulta externa del hospital materno-infantil Dra. Matilde Hidalgo de
Procel sobre el sindrome de preeclampsia-eclampsia. Guayaquil, 2014”. Los resultados
revelaron que, de cada diez adolescentes gestantes, nueve no habian completado la
educacion primaria o secundaria. Ademas, el 65% eran madres solteras en su primer
embarazo y un 26% presentaban un riesgo elevado de desarrollar preeclampsia-
eclampsia, atribuido a factores de riesgo como la etnia, la edad juvenil, ser primigestas,
tener bajos niveles educativos, antecedentes familiares y la falta de apoyo paternal. Este
problema se veia agravado por una actitud de desinterés hacia el autocuidado durante el
embarazo, evidenciado en que, de cada diez embarazadas, siete asistian a las consultas

prenatales solo por motivacion externa. (14).

Vasquez, en su investigacion realizada en el Centro de Salud Pachacutec de Cajamarca
en 2015, Véasquez analiz6 a 107 embarazadas y descubrié que el 34.6% de ellas
presentaban un nivel de conocimientos deficiente y un 48.6% exhibia actitudes negativas.
Adicionalmente, subray6 la existencia de una analogia significativa entre el nivel de

conocimientos y las actitudes de las embarazadas (15).

Sulca, en su investigacién efectuada con gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional
de Ica en enero de 2017, se determind que el 70.7% de estas mujeres poseia un alto nivel
de conocimientos y el 95.3% mostraba actitudes positivas. Ademas, se observo que un
mayor nivel de conocimiento correlaciona con actitudes méas favorables entre las

embarazadas (16).

Colachahua en su tesis realizada en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima
durante enero y febrero de 2015, que se centrd en pacientes con morbilidad materna

extrema, se analizo el grado de conocimiento sobre las sefiales de alarma entre las
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pacientes; el resultado mostréd que el 66.7% tenia un conocimiento medio, mientras que
una tercera parte presentaba un conocimiento bajo, representando el 33.0%. Solamente
dos pacientes demostraron poseer un conocimiento elevado sobre estas sefiales criticas
siendo estas el 3,3% y aungue su conocimiento es regular, la conducta que presentaron
fue adecuada. Por esta razon el presente estudio destaca que el 76,7% de las pacientes con
morbilidad materna extrema respondieron de manera adecuada ante las sefiales de alarma.
Este resultado positivo se atribuye a la efectiva comunicacion y educacion brindadas por
el personal de salud durante la atencion prenatal (17).

Las pacientes, al haber recibido informacion clara sobre como proceder ante sefiales de
alarma y como acudir de inmediato al centro de salud més cercano, pudieron tomar

decisiones oportunas para proteger su salud y la de sus bebés.

Ademas, Ticona, en su investigacion realizada en el Hospital Nacional Docente Madre-
Nifio San Bartolomé en Lima durante el afio 2013 con gestantes de hospitalizacion y
consulta externa, encontrd que el 93% de las embarazadas reconocieron que los signos de
alarma representan un riesgo para ambos, madre y bebé. Adicionalmente, todas las
gestantes entendian la necesidad de buscar atencion médica en un centro de salud al
identificar cualquier riesgo. De hecho, el 100% de ellas acudi6 al hospital al experimentar
convulsiones y en su estudio también detallé que la edad promedio de las encuestadas fue

de 28 afios y que el 53% de ellas fueron amas de casa (18).

El conocimiento sobre las sefiales de alarma obstétrica, identificadas como sintomas de
riesgo y potenciales complicaciones durante el embarazo fue alto ya que la mayoria
conocia al menos un signo de alarma, lo cual representdé un 78.32%, mientras que el
21.68% restante no conocia ningun signo de alarma. Aditivo, el 66.43% de las pacientes
no mostraron signos de alerta obstétrica, en contraste, el 33.57% si evidencié sintomas,
siendo la cefalea el mas comdn, seguido por hemorragias. Los signos menos frecuentes

fueron la falta de movimiento del producto (19).
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

Los trastornos hipertensivos del embarazo afectan aproximadamente del 5 al 10 % de
todas las mujeres embarazadas y son los principales contribuyentes a la morbilidad y
mortalidad materna y neonatal en todo el mundo. En este grupo de trastornos se incluye
la hipertension crénica, asi como las condiciones que surgen en el embarazo: hipertension
gestacional y preeclampsia. Las investigaciones sobre la etiologia de la hipertension en el
embarazo se han centrado en gran medida en la preeclampsia, con una mayoria de
estudios que exploran cualquier factor asociado con el embarazo, por ejemplo, las
respuestas derivadas de la placenta o reacciones inmunoldgicas al tejido del embarazo o

factores vigentes maternos, como salud cardiovascular y disfuncion endotelial (20).

La preeclampsia, un trastorno hipertensivo que surge durante el embarazo o el posparto,
afecta tanto a la madre como al feto. A escala global, la preeclampsia y otras
complicaciones hipertensivas del embarazo se posicionan como uno de los principales
factores de morbilidad y mortalidad tanto materna como neonatal. En la region, de
acuerdo con informacién de la OMS, cerca del 20% de las muertes en las madres se deben

a complicaciones hipertensivas. (21).

La preeclampsia, una enfermedad exclusiva del embarazo humano, representa una
amenaza significativa para la salud tanto de la madre como del bebé, ocasionando una
elevada morbimortalidad perinatal. Se define por el incremento de la presion arterial y la
aparicion de proteinas en la orina en la segunda mitad de la gestacion. Esta condicion
afecta a todas las poblaciones del mundo, con una incidencia general que oscila entre el
5% y el 7%. Sin embargo, debido a factores geogréaficos, socioeconémicos y raciales, la
frecuencia de la preeclampsia puede variar considerablemente entre diferentes regiones,

siendo hasta tres veces mas alta en algunas areas (9).
A nivel mundial:

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo constituyen una de las causas mas
significativas de morbilidad y mortalidad tanto materna como perinatal, afectando a
aproximadamente 5-8% de los embarazos a nivel global. Se estima que causan alrededor
de 76,000 muertes maternas y 500,000 muertes neonatales anualmente. Son la principal
causa de parto prematuro antes de las 37 semanas de gestacion, responsable de

aproximadamente 25 millones de nacimientos prematuros al afio. La preeclampsia, el
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principal tipo de trastorno hipertensivo en el embarazo, es la segunda causa mas comdn

de muerte materna después de las hemorragias.
En Ecuador:

Los THE representan un importante problema de salud publica, afectando a entre el 5%
y el 15% de los embarazos. Son la principal causa de morbilidad materna en el pais, con
una tasa de 31,76% segun datos del Ministerio de Salud Publica (MSP) del 2020. Las
provincias con mayor incidencia de THE son Guayas, Manabi, Pichincha, Chimborazo y
Azuay. La preeclampsia es el principal tipo de THE en Ecuador, presentdndose en
aproximadamente el 8,3% de las gestaciones y siendo responsable del 14% de las muertes

infantiles. Las mujeres con mayor riesgo de desarrollar THE son:
» Primerizas
» Mayores de 35 afios
» Con antecedentes de preeclampsia en embarazos previos
» Con hipertension arterial cronica
» Con diabetes mellitus

» Con obesidad
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2.2.1 ETIOLOGIA

La etiologia de la preeclampsia es compleja y multifactorial, lo que requiere un enfoque
multidimensional para su comprensién y prevencion. Es necesario continuar investigando
los mecanismos moleculares y celulares subyacentes, los factores genéticos y
ambientales, y las interacciones entre ellos para desarrollar estrategias preventivas y

tratamientos mas efectivos.

La etiologia de la preeclampsia aun se desconoce. Sin embargo se sabe que existe una
respuesta vascular anormal de la placentacién que se asocia al incremento en la resistencia
vascular sistémica, aumento en la agregacion plaquetaria, activacion del sistema de

coagulacion y la disfuncion celular endotelial (22).
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2.2.2 CLASIFICACION DE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS

Los Trastornos Hipertensivos del Embarazo (THE) representan un grupo de condiciones
médicas identificadas por la elevacién de la presidn arterial en la gestacion. Estas se
categorizan de acuerdo con el tiempo de inicio y la severidad de la hipertension. El
aspecto mas crucial en la clasificacion de la hipertension durante el embarazo radica en
distinguir entre los trastornos hipertensivos preexistentes y aquellos que se desarrollan a
lo largo de la gestacion. La division fundamental y aplicable de la hipertension durante el

embarazo se organiza en cuatro categorias principales:(23):

1. Preeclampsia-eclampsia.

2. Hipertension crénica.

3. Hipertensidn crénica con superposicion de preeclampsia.
4

Hipertension gestacional.

Incremento de la presion arterial (PA) posterior a la semana 20 de gestacion, acompafiado
de edema en manos y piernas y la presencia de proteinas en la orina (proteinuria). En
situaciones donde no se detecta proteinuria, la preeclampsia se diagnostica cuando la
hipertension se acompafia de otros indicativos clinicos relevantes de trombocitopenia de
100.000/microlitro, compromiso de la funcion hepética que es cuando las transaminasas
son el doble del valor normal, fallo renal caracterizado por niveles de creatinina superiores
a 1.1 mg/dl o un aumento al doble de la creatinina basal sin presencia previa de

enfermedad renal, junto con edema pulmonar y alteraciones neuroldgicas o visuales (24).

La severidad de la preeclampsia varia de leve a severa, dependiendo de los niveles de
presion arterial y la cantidad de proteinas en la orina. Esta condicion se resuelve con el
nacimiento del bebé, el cual debe ser programado cuidadosamente tomando en cuenta la
edad gestacional y el estado de salud de la madre y el feto. Se clasifica segun la gravedad

de la hipertensién y la proteinuria:
Preeclampsia Leve:
> Presidn arterial entre 140/90 mmHg y 159/99 mmHg.

> Proteinuria leve (1 a 30 mg/dL en orina de 24 horas).
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Preeclampsia Moderada:

> Presidn arterial entre 160/100 mmHg y 180/109 mmHg.

> Proteinuria moderada (30 a 300 mg/dL en orina de 24 horas).
Preeclampsia Grave:

> Presién arterial superior a 180/110 mmHg o mayor.

> Proteinuria severa (mayor a 300 mg/dL en orina de 24 horas) o0 presencia de otros

signos graves como:

e Eclampsia.

e Sindrome de HELLP.

¢ Insuficiencia renal aguda.

e Desprendimiento prematuro de placenta.

e Alteracion grave de la funcién hepatica.

e Trastorno de la coagulacién sanguinea.
Eclampsia

Se caracteriza por la aparicion de convulsiones en mujeres embarazadas diagnosticadas
con preeclampsia, que ocurren durante el embarazo, el parto o el posparto.
Tradicionalmente se considera que la eclampsia es una evolucion de la preeclampsia,
aunqgue estudios recientes indican lo contrario. Por ejemplo, un anélisis revelé que un
tercio de las mujeres con eclampsia no presentaban hipertension antes de sufrir la
convulsion (24). La eclampsia sigue siendo una de las principales causas de muerte
materna. Se manifiesta en 1 de cada 1000 embarazos y en 2 de cada 100 casos de
preeclampsia grave en ausencia de tratamiento preventivo anticonvulsivo. En casos de

preeclampsia moderada, la frecuencia de eclampsia es aproximadamente del 0.5% (25).

La eclampsia, una complicacion grave del embarazo caracterizada por convulsiones, es
mas frecuente durante el tercer trimestre del embarazo o durante el parto, aunque también
puede ocurrir en las primeras 48 horas después del parto (26). Hay varios tipos de

eclampsia, cada uno con su propio momento de aparicion:
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e Eclampsia anteparto temprana: Se manifiesta antes de las 28 semanas de
gestacion.

e Eclampsia anteparto: Se presenta después de las 28 semanas de gestacion.

e Eclampsia intraparto: Ocurre durante el proceso de parto.

e Eclampsia posparto precoz: Aparece en las primeras 48 horas posteriores al parto.

e Eclampsia posparto tardia: Se desarrolla mas de 48 horas después del parto.

Reconocer estos diferentes tipos de eclampsia es fundamental para una evaluacién y
manejos adecuados de la condicién, ya que pueden requerir enfoques terapéuticos

diferentes segin el momento de aparicion y la gravedad de los sintomas.
Hipertension Cronica

La hipertension crénica se caracteriza por la presencia de presion arterial elevada antes
del inicio del embarazo o su diagnéstico antes de la semana 20 de gestacion. Ademas, se
considera hipertension crénica si el diagndstico se realiza después de la semana 20 de
gestacion y persiste hasta al menos 12 semanas después del parto. Es importante
reconocer que la hipertension cronica puede tener implicaciones significativas para la
salud materna y fetal. Por lo tanto, la identificacion temprana y el manejo adecuado de
esta condicion son fundamentales para prevenir complicaciones durante el embarazo y el

periodo postparto (27).

La hipertension crénica, también es conocida como presién arterial alta, y causa un
aumento persistente de la presion arterial a valores superiores a 140/90 mmHg. Si no se
trata, puede provocar graves complicaciones de salud. Esta puede ser preexistente o de
Novo (aparece por primera vez durante el embarazo), pero no se asocia con proteinuria

ni otras manifestaciones clinicas de preeclampsia.
Hipertension Gestacional

Se define como la aparicion de hipertension arterial (mayor o igual a 140/90 mmHg) al
inicio luego de las 20 SG, sin proteinuria ni otras manifestaciones de preeclampsia. Esta
patologia se caracteriza por la presion arterial elevada durante el embarazo y afecta
aproximadamente a 3 de cada 50 embarazos. Es importante diferenciarla de la
hipertension cronica, la cual se manifiesta cuando una mujer ya presenta presion arterial

alta antes de quedar embarazada.
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Ademas, es importante destacar que la hipertension gestacional es distinta de la
preeclampsia y la eclampsia, que son condiciones relacionadas con la presion arterial
durante el embarazo y que pueden tener consecuencias graves para la salud de la madre y
el feto. Es relevante mencionar que la hipertension gestacional suele aparecer durante la
segunda mitad del embarazo y, por lo general, desaparece después del parto. Aunque esta
condicion tiende a ser temporal, su monitoreo y manejo adecuado son fundamentales en lo
gue concierne a evitar consecuencias que afecten a la diada materno-fetal y suele ser una

condicién benigna que se resuelve espontaneamente después del parto (28).
Sindrome de HELLP

Es una complicacion grave del embarazo, que se caracteriza por la combinacién de tres
alteraciones: hemodlisis, que es la destruccion de globulos rojos; elevacion de enzimas
hepéticas y trombocitopenia, que es la disminucion de plaquetas. Esta triada, junto a la
preeclampsia grave, pone en riesgo la vida de la madre y el bebé. Las causas del sindrome
HELLP adn no se comprenden del todo, pero se cree que estan relacionadas con
problemas en la placenta, el érgano que nutre al bebé durante el embarazo. Los factores
de riesgo son similares a los de la preeclampsia: edad materna avanzada o muy joven,
primer embarazo, obesidad, antecedentes personales o familiares de preeclampsia o
sindrome HELLP (29).

Plaquetas < 100 000/mm3 TGO/AST > 70U/L DHL > 600U/L Bilirrubina total > 1.2
mg/dl.

El diagnostico se basa en los sintomas y en analisis de sangre que revelan la triada
caracteristica. El tratamiento principal es el parto prematuro, que se realiza de acuerdo a
la edad gestacional en el momento del diagndstico. La deteccion e intervencion temprana
son cruciales para reducir el riesgo de complicaciones graves, incluyendo la muerte
materna e incluso fetal. En resumen, el sindrome HELLP es una complicacién grave que

requiere atencion médica inmediata (29).
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2.2.3 COMPLICACIONES DE LA PREECLAMPSIA

La preeclampsia, es una complicacion del embarazo que se caracteriza por presion arterial
alta y presencia de proteinas en la orina, se alza como una de las amenazas mas serias
para la salud de la madre y el bebé. A pesar de ser una de las patologias mas estudiadas
durante el embarazo, aun existen interrogantes y dudas sobre su mecanismo
fisiopatologico. Esta condicion no solo compromete el crecimiento intrauterino adecuado
del bebé, sino que también favorece la disminucion del liquido amnidtico. En casos
extremos, puede desencadenar el desprendimiento prematuro de la placenta, poniendo en

grave riesgo la vida del pequefio.

En aproximadamente el 75% de los casos, la preeclampsia se manifiesta en una forma
leve. Sin embargo, es importante destacar que esta condicion puede evolucionar
rapidamente, y una mujer con una preeclampsia inicialmente leve puede desarrollar una
forma mas grave, e incluso puede progresar a una eclampsia completa en cuestion de dias,
especialmente si no recibe tratamiento adecuado (30). Tanto la preeclampsia como la
eclampsia representan riesgos significativos para la salud tanto de la madre como del
bebé. Esta informacion subraya la importancia de una vigilancia cercana y una atencion

médica oportuna durante el embarazo.

La preeclampsia puede afectar diversos 6rganos y sistemas del cuerpo de la madre,
incluyendo la placenta, los rifiones, el higado, el cerebro y el sistema circulatorio. Esta
enfermedad puede desencadenar complicaciones graves como el desprendimiento de la
placenta, parto prematuro o incluso la pérdida del embarazo. En casos més severos, la
preeclampsia puede provocar la disfuncién de oOrganos o incluso un accidente

cerebrovascular.

Es importante destacar que la preeclampsia puede evolucionar hacia una forma mas grave
conocida como eclampsia. Las convulsiones asociadas con la eclampsia pueden causar la
pérdida del conocimiento, caidas y movimientos incontrolables. Sin un tratamiento
adecuado, estas complicaciones pueden resultar fatales tanto para la madre como para el
bebé (30).

Las secuelas de la preeclampsia no se limitan al embarazo en si. Estudios revelan que las
mujeres que la han experimentado tienen un riesgo cuatro veces mayor de desarrollar

hipertension arterial y dos veces mayor de padecer cardiopatias isquémicas, trombosis
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venosas Yy accidentes cerebrovasculares. Si bien es menos comun, la preeclampsia puede
dejar un dafio permanente en los 6rganos de la madre, tales como dafio renal, hepatico y
la acumulacion de liquido en los pulmones, estas son algunas de las consecuencias
potenciales a largo plazo.
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2.2.4 SIGNOS Y SINTOMAS DE LA PREECLAMPSIA

Un signo de la preeclampsia es una caracteristica que puede ser detectada mediante
examenes clinicos o pruebas médicas, pero que puede no ser evidente para la persona que
la padece, como por ejemplo la presion arterial alta. Por otro lado, un sintoma es una
manifestacion que el paciente puede percibir y experimentar directamente, como el dolor

de cabeza o cambios en la vision.

Esta distincion entre signos y sintomas es importante en el diagnoéstico y manejo de la
preeclampsia, ya que permite a los profesionales de la salud identificar y abordar la
condicién de manera efectiva. Reconocer tanto los signos como los sintomas puede
contribuir a una deteccién temprana y un tratamiento oportuno, lo que a su vez puede

ayudar a prevenir complicaciones graves tanto para la madre como para el bebé.

La preeclampsia, una complicacion grave del embarazo, se presenta como una amenaza
silenciosa debido a la sutileza de sus signos y sintomas. A menudo, estas manifestaciones
se confunden con los cambios fisiologicos normales del embarazo, lo que dificulta su
deteccion oportuna. Muchas mujeres que padecen preeclampsia no experimentan malestar
alguno, lo que genera sorpresa e incluso frustracion cuando se les indica reposo absoluto

0 se ordena su hospitalizacion (31).
Entre los signos y sintomas de la preeclampsia podemos encontrar:
2.2.4.1 Cefalea intensa

Durante gestaciones normales, se observa un aumento del flujo sanguineo hacia el
cerebro, que es regulado por un mecanismo conocido como autorregulacion vascular. Sin
embargo, en casos de hipertension durante el embarazo, se plantea la posibilidad de que
este proceso de autorregulacion esté alterado. Se sugiere que los picos de presion arterial
alta podrian provocar dafio en los capilares y vasos sanguineos mas pequefios, en un

fendmeno conocido como barotrauma vascular.

A pesar de estas teorias, la investigacion ha demostrado que esta alteracion en la
autorregulacion vascular no se presenta de manera consistente en todos los casos de
preeclampsia. Este hallazgo resalta la complejidad de la condicion y la necesidad de
continuar investigando para comprender mejor sus mecanismos subyacentes y desarrollar

estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas (32).
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2.2.4.2 Escotomas o puntos ciegos

Los escotomas, también conocidos como puntos ciegos, son areas en el campo visual
donde la vision se ve afectada o completamente ausente. Estas zonas de ceguera parcial
pueden ser temporales o permanentes, afectar a uno 0 ambos 0jos, e incluso alterar la

percepcion de colores (33).
2.2.4.3 Tinnitus o0 zumbido de oidos

El tinnitus, o acufeno, se refiere a la experiencia auditiva de sonidos que no tienen una
fuente externa y, por lo tanto, no pueden ser percibidos por otras personas. Aunque
comunmente se describe como un timbre en los oidos, también puede manifestarse como
un zumbido, un rugido u otros tipos de sonidos. Esta condicion puede ser muy molesta y
afectar la calidad de vida de quienes la experimentan. Comprender sus causas Yy

tratamientos es fundamental para brindar apoyo y alivio a quienes la padecen (34).
2.2.4.4 Epigastralgia

La epigastralgia surge debido a la expansion de la capsula de Glisson, causada por
isquemia, necrosis y edema en las células hepaticas. Dado que estos sintomas pueden
aparecer incluso en casos leves 0 moderados de preeclampsia, es crucial considerar la

posibilidad de una progresion hacia una forma severa de la condicién (35).
2.2.4.5 Edema

La lesién en el endotelio, junto con cambios en la presion intravascular y la presion
oncética, pueden resultar en el desplazamiento de liquido desde el espacio dentro de los
vasos sanguineos hacia el espacio extravascular. Este proceso puede causar edema en
diversas areas del cuerpo, como el cerebro, la retina, los pulmones, el higado y los tejidos
subcutaneos. Esta condicion es caracteristica de la preeclampsia, pero también puede

ocurrir en otras situaciones médicas.

Este proceso fisiopatoldgico subyacente resalta la complejidad de la preeclampsia y la
importancia de comprender sus implicaciones clinicas. Un conocimiento profundo de
estos mecanismos puede guiar en la creacion de métodos preventivos y de terapia para

esta condicion médica grave.
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2.2.5 FACTORES DE RIESGO

La preeclampsia se presenta como una consecuencia seria de la gravidez que puede
desencadenar diversas complicaciones médicas tanto para la madre como para el bebé. Es
importante comprender la gravedad de esta condicion para poder tomar medidas

preventivas y brindar una atencion médica adecuada a las mujeres embarazadas en riesgo.

Al estar alerta y conocer los sintomas de la preeclampsia, se pueden realizar
intervenciones tempranas que ayuden a mitigar su impacto y reducir el riesgo de
complicaciones graves. tanto para la madre como para el bebé. Es importante conocer los
factores de riesgo de la preeclampsia para que pueda tomar medidas para prevenir o
controlar la afeccion. Se ha observado que existen diversos elementos que pueden
aumentar la probabilidad de desarrollar preeclampsia. Identificar y comprender estos

factores es crucial para una atencién medica adecuada durante el embarazo.

Al reconocerlos, los profesionales de la salud pueden implementar medidas preventivas
y de monitoreo mas precisas, lo que puede ayudar a minimizar las posibilidades de

complicaciones para la diada materno-fetal (36).

» Primer embarazo: Las mujeres que experimentan su primer embarazo tienen una
mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia en comparacion con aquellas que
ya han estado embarazadas anteriormente. Esta diferencia en el riesgo se asocia a
diversos factores fisiologicos y adaptativos que se presentan en el primer
embarazo.

» Edad: Las mujeres mayores de 35 afios tienen mas probabilidades de desarrollar
preeclampsia que las mujeres mas jovenes.

» Preeclampsia en un embarazo anterior: Si la paciente tuvo preeclampsia en un
embarazo anterior, sus probabilidades de desarrollar la patologia nuevamente en
embarazos futuros son altas.

» Presion arterial alta crénica: Si presenta presion arterial alta antes del embarazo,
tiene mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia.

> Diabetes: Cuando se presenta esta patologia se aumenta la probabilidad de
evolucionar preeclampsia.

» Enfermedad renal.

» Embarazo maltiple
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» Raza: Las féminas de etnias oscuras son mas vulnerables que las mujeres blancas,

debido a que sufren de hipertensién con mayor frecuencia.
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2.2.6 CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA DE LOS SIGNOS
Y SINTOMAS DE PREECLAMPSIA.

Niveles de Conocimiento:

Diversos estudios han demostrado que los niveles de conocimiento sobre la preeclampsia

entre las mujeres embarazadas varian considerablemente.
Estudios en Latinoamérica:

» Un estudio en Colombia encontr6é que solo el 53,7% de las gestantes tenian un
alto el grado de comprensidn respecto a los indicios y manifestaciones de alerta
de la preeclampsia (37).

» En Perd, un estudio similar reporto que el 53,2% de las mujeres embarazadas
tenian un conocimiento adecuado sobre la preeclampsia (32).

» En Ecuador, un estudio revel6 que el 64,6% de las gestantes tenian una actitud de
indiferencia en vista a los indicios y manifestaciones de alerta de la preeclampsia
(32).

Actitudes y Practicas:

Las actitudes y practicas de las mujeres embarazadas también juegan un papel importante

en la deteccion y el manejo oportuno de la preeclampsia.
Actitudes:

Algunas mujeres pueden tener una actitud de negacion o minimizacion de los riesgos de
la preeclampsia, lo que retrasa la busqueda de atencion médica. Otras pueden tener miedo
0 ansiedad ante la posibilidad de desarrollar la enfermedad, lo que puede generar estrés

adicional durante el embarazo.
Practicas:

La carencia de informacion acerca de los indicios y manifestaciones de la preeclampsia
puede llevar a que las mujeres no reconozcan o ignoren las sefiales de alerta, retrasando
el diagndstico, incluso cuando las mujeres conocen los sintomas, es posible que no
busquen atencion médica de inmediato debido a diversas barreras, como el acceso

limitado a servicios de salud o la falta de recursos econémicos.
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Encuesta CAP

La encuesta CAP es una herramienta valiosa para la investigacion en salud publica,
debido a que, al proporcionar informacion sobre los conocimientos, actitudes y practicas
de la poblacion, pueden ayudar a comprender los factores que determinan la salud y
desarrollar intervenciones mas efectivas con el fin de mejorar la salud de las comunidades.
Ademas de recopilar informacion sobre lo que las personas saben, sienten y hacen con
respecto a un tema especifico en salud publica. En esta investigacion el instrumento CAP
es de mucha utilidad, ya que mediante las preguntas se puede descubrir las ventajas y
desventajas existentes de la informacidn que se brinda a las usuarias en las unidades de

salud, al momento de acudir a los controles prenatales.
Esta encuesta esta dividida en tres secciones o componentes principales:
1. Conocimiento

Este componente evalua el nivel de informacidn que posee la poblacion objetivo sobre el
tema en cuestion. Suele incluir preguntas que midan el entendimiento bésico, la
comprension de conceptos clave y la capacidad para identificar hechos relacionados con
el tema, en este apartado se pueden utilizar preguntas abiertas o cerradas. En este caso se

utilizaron 8 preguntas con respuestas de SI'y NO.
2. Actitudes

Esta seccion examina las opiniones, creencias y sentimientos que tiene la poblacién
objetivo con respecto al tema. Busca identificar las percepciones, valores y prejuicios que
pueden influir en los comportamientos. Las preguntas suelen estar orientadas a medir el
grado de acuerdo o desacuerdo con ciertas afirmaciones, o la eleccion entre posibles
escenarios. En esta seccion se utilizaron 5 preguntas con respuesta de actitud positiva,

indiferente o negativa, segin lo que responda el entrevistado.
3. Practicas

Esta componente evalta los comportamientos reales de la poblacion objetivo en relacion
al tema. Busca identificar las acciones concretas que las personas llevan a cabo y con qué
frecuencia. Las interrogantes en este apartado fueron 6 con respuestas de SI o NO. En
algunos casos estas, suelen estar orientadas a indagar sobre habitos, rutinas y acciones

relacionadas al tema de estudio.
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2.3 MARCO LEGAL

2.3.1 LEY DE MATERNIDAD GRATUITAY ATENCION A LA INFANCIA

El Articulo 1 establece el derecho esencial de todas las mujeres a acceder a servicios
médicos gratuitos y de calidad superior durante todas las etapas de su embarazo, el parto
y el periodo posterior al parto. Ademas, se garantiza el acceso a programas de salud sexual
y reproductiva como parte integral de este derecho. Asimismo, se establece que la
atencion médica para los recién nacidos y nifios menores de cinco afos sera
proporcionada sin costo alguno como una medida de salud publica y responsabilidad

estatal.

Este articulo refleja la importancia de garantizar el acceso equitativo a servicios de salud
de calidad para las mujeres embarazadas y los nifios pequefios, reconociendo que la salud
materna e infantil son fundamentales para el bienestar de toda la sociedad. Al brindar
atencion médica gratuita y accesible, se promueve el cuidado integral de la salud de la
madre y el nifio desde el inicio de la vida, contribuyendo asi a reducir la mortalidad

materna e infantil y mejorar los resultados de salud a largo plazo (38).
2.3.2 CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR.
Capitulo I1. Seccion Salud

El articulo 32 establece que el Estado reconoce la salud como un derecho fundamental,
cuya realizacion esta intrinsecamente ligada al ejercicio de otros derechos bésicos. Es
crucial la adecuada provision de servicios sanitarios se rija por principios fundamentales
como la equidad, la universalidad, la solidaridad, la interculturalidad, la calidad, la
eficiencia, la eficacia, la precaucién y la bioética, con un enfoque que tome en cuenta las
diferencias de género y generacionales. Este enfoque garantiza que todos los individuos,
sin importar su origen, géenero o edad, reciban atencion médica de calidad y adecuada a
sus necesidades especificas, contribuyendo asi a mejorar la salud y el bienestar de toda la
poblacion (39).

Capitulo I11. Derechos de las personas y de los grupos de atencion prioritaria

El articulo 35 garantiza atencion prioritaria y especializada a diversos grupos de personas
en ambitos tanto publicos como privados. Esto incluye a personas adultas mayores, nifios

y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, individuos privados de
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libertad y aquellos que enfrentan enfermedades catastroficas o de alta complejidad.
Ademés, se asegura atencion prioritaria a individuos en condiciones de vulnerabilidad,
afectados por violencia doméstica y sexual, asi como maltrato infantil, asi como a quienes
sufren desastres naturales o causados por el ser humano. Es importante que el Estado
brinde una proteccion especial a personas que se encuentren en situaciones de doble
vulnerabilidad. Esto garantiza que todos los ciudadanos, independientemente de su

situacion, reciban la atencion y el apoyo necesarios para su bienestar y desarrollo (39).
Seccion IV (Mujeres Embarazadas)

El Articulo 43 defiende los derechos de las mujeres embarazadas y en periodo de

lactancia, respaldando su acceso a una serie de garantias:

1. Se establece la prohibicion de cualquier forma de discriminacion basada en su
embarazo, tanto en el ambito educativo, social y laboral, permitiendo asi un
ambiente equitativo y justo.

2. Se asegura el acceso gratuito a los servicios de salud materna, lo que promueve la
igualdad de oportunidades en el cuidado médico durante esta etapa crucial.

3. Se prioriza la proteccion integral de la salud y la vida de las mujeres durante el
embarazo, el parto y después del parto, reconociendo la importancia de su
bienestar y seguridad en cada etapa del proceso.

4. Se garantiza que las mujeres embarazadas y lactantes tengan acceso a las
instalaciones y servicios necesarios para su recuperacion después del parto y
durante la lactancia, fomentando asi su bienestar fisico y emocional durante este

periodo.
2.3.3 LEY ORGANICA DE SALUD

Art. 4: La salud es un derecho fundamental que el Estado ecuatoriano garantiza a través
de politicas publicas, programas y servicios de salud que se prestan de forma universal,

integral, equitativa, intercultural, gratuita y de calidad (40).

Articulo 52: Garantiza el derecho a la atencion prenatal integral, gratuita y de calidad
para las mujeres embarazadas, incluyendo la deteccion oportuna de la preeclampsia y
otros riesgos obstétricos (40).
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CAPITULO 111

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo, porque se enfoca en describir, caracterizar y explorar un fendmeno o

situacion en particular, recopilando y organizando informacién sobre el tema de estudio.

Meétodo: Cuantitativo, puesto que el analisis de los datos se realizé mediante un enfoque

numérico, empleando porcentajes y frecuencias para interpretar los resultados.

Disefio: No experimental, debido a que la variable conocimiento, actitudes y practicas de
los signos y sintomas de preeclampsia, no fue manipulada, en su lugar se observa y analiza

las situaciones tal y como estas ocurren en su entorno natural.

Segun el tiempo: Prospectivo, puesto que se utilizan diversas técnicas para construir
posibles escenarios, tomando en cuenta diferentes factores y variables que podrian influir

en el futuro.

Segun la naturaleza: Transversal, ya que se trabaj6 en un tiempo y area especifica, como
lo fue el &rea de ginecologia en el Hospital IESS Ceibos en el lapso de abril a noviembre
del 2023.

Poblacion y muestra: La poblacién estuvo compuesta por 100 gestantes con
preeclampsia que acuden al area de ginecologia. La muestra fue del 100 % de la

poblacién, mediante un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia.
Criterios de inclusion:

» Mujeres embarazadas diagnosticadas con preeclampsia en el periodo de gestacion,
verificado mediante proteinuria cualitativa (+) o cuantitativa (>300mg/24hrs).

» Embarazadas que presenten signos y sintomas de alerta.

» Embarazadas que otorguen su consentimiento informado firmado por ellas

mismas y/o sus tutores legales si son menores de edad.

Criterios de exclusion: Gestantes que no tengan diagndéstico de preeclampsia y que no

se atiendan en la institucion mencionada.
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Procedimientos para la recoleccion de la informacion
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario Ad-hoc y CAP.

Se utiliz6 el cuestionario CAP, el cual emplea tres categorias para evaluar los
conocimientos: optimo, regular y deficiente. La variable de actitudes se califica en tres
niveles: positiva, neutral y negativa. Por Gltimo, la variable de préacticas se clasifica en
dos grupos: adecuada e inadecuada. Se considera un conocimiento 6ptimo si el puntaje
esta entre 14 y 16 puntos, regular si esta entre 10 y 12 puntos, y deficiente si es menor a
8 puntos. Respecto a las actitudes, se califican como positivas si el puntaje esta entre 12
y 15 puntos, neutrales si esta entre 8 y 11 puntos, y negativas si es menor a 8 puntos. Por
altimo, se considera que la practica es adecuada si el puntaje esta entre 8 y 12 puntos, e

inadecuada si es menor a 8 puntos.

Técnicas de Procedimiento y Anélisis de datos: Con la ayuda de programas como SPSS
y EXCEL, esta herramienta nos permitira realizar analisis estadisticos basicos, como la
estadistica descriptiva, para obtener conclusiones sélidas

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con sujetos
humano: El tema del estudio ha sido aprobado por el comité de investigacion, con la
autorizacion correspondiente de la institucion y el uso del consentimiento informado. Se
garantiza el respeto al derecho de autonomia de cada participante, y se mantendra la
confidencialidad de sus nombres. Los datos obtenidos de las gestantes a través del
instrumento seran utilizados Unicamente para los propositos de la investigacion y no se

compartiran con otros fines.

Antes de participar en el estudio, los participantes deben leer y comprender el contenido
del consentimiento informado, y confirmar su consentimiento mediante su firma en el
documento. Si una participante decide no proporcionar cierta informacion personal o
retirarse durante la entrevista, se respetard su decision y se le agradecera por su

colaboracion.
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3.2 VARIABLE GENERAL

VARIABLE GENERAL.: Conocimientos, actitudes y practicas de los signos y sintomas

de la preeclampsia.

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Caracteristicas
demogréficas

socio

Edad

Menor a 17 afios
18-30; 31-40; 41-50

Mayor a 50 afios

Nivel educativo

Primaria
Secundaria
Bachiller
Superior

Ninguna

Estado civil

Soltera
Casada
Union libre
Divorciada

Viuda

Ocupacién

Empleada

Pensionada

Estudiante

Trabajador independiente
Ama de casa

Desempleado

Conocimiento

¢Considerd usted que el dolor de cabeza es
sintoma de preeclampsia?

¢Considero usted que el dolor/ardor en la boca
del estdbmago es sintoma de preeclampsia?

¢Considero usted que ver lucecitas es sintoma
de preeclampsia?

Sl

NO
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¢Considero usted que el zumbido de oidos es
sintoma de preeclampsia?

¢Considero usted que la hinchazon de manos
es signo de preeclampsia?

¢Consider6 usted que la inflamacion por
encima de la rodilla puede indicar la presencia
de preeclampsia?

¢Consider6 usted que los indicadores y
manifestaciones de la preeclampsia podrian
impactar su bienestar?

¢Reflexiond acerca de como los indicadores y
manifestaciones de la preeclampsia podrian
influir en la salud de su hijo/a?

e Experimenté preocupacion cuando se

Actitudes presentaron sefiales de advertencia.

e Senti interés por compr_ender los indicios | pgsitiva
de advertencia relacionados con la
preeclampsia. Indiferente

e En caso de experimentar alguna sefial de .
advertencia, me comuniqué con un | Negativa
familiar.

e Durante las consultas prenatales, pregunté
acerca de los sintomas de advertencia.

e Reconocer los sintomas de advertencia me
resultd desafiante.

. e En caso de experimentar cualquier indicio
Practica

0 sintoma de preeclampsia, busco atencién
médica de inmediato.

e Ante la presencia de cualquier sefial o
sintoma de preeclampsia, solicito ayuda de
un profesional de la salud.

e Durante mis controles prenatales, informo
sobre cualquier indicio o sintoma que haya
experimentado.

e Si detecto algun indicio o sintoma de
preeclampsia, me permito descansar.

e Ante cualquier sefial o sintoma de
preeclampsia, tomo medidas apropiadas.

e Si experimento sintomas de preeclampsia
como dolor de cabeza, dolor en la parte
superior del abdomen o aumento de la
presion arterial, busco orientacion médica
antes de tomar cualquier medicamento.

SI (Adecuada)

NO (Inadecuada)
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3.3 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Grafico 1 Distribucion porcentual por rango de Edad

EDAD

60%

50%
40%

0,
30% 56%
20%

0,
10% 26%
14%
4%

0%

0%
Menor a 17 afios 18- 30 31-40 41 -50 Mayor de 50 afios

Fuente: Base de datos de gestantes que fueron atendidas en el area de ginecologia en un Hospital de

Guayaquil de abril a noviembre.
Elaboracion: Daniela Ballesteros y Stywart Cerezo.

Analisis de Resultados:

En relacion al grafico se puede interpretar que el rango de edad méas predominante fue de
18 a 30 afios, con un porcentaje de 56%, debido a que en esta area su mayor afluencia de
pacientes es de 23 afios, estos hallazgos guardan similitud con los datos obtenidos en el
estudio previo de Guallpa y Siguenza donde encontraron que el rango de edad

predominante fue de 23 a 27 afios con un 32.75% (11).
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Gréfico 2: Distribucion porcentual por estado civil.

ESTADO CIVIL

50% 47%
45% [
40% _
30% — 25% 26%
20% S — me o=
15% =- §=|i [
Soltero/a Casado/a Union Libre Divorciado/a Viudo/a

Fuente: Base de datos de gestantes que fueron atendidas en el area de ginecologia en un Hospital de
Guayaquil de abril a noviembre.
Elaboracién: Daniela Ballesteros y Stywart Cerezo.

Analisis de Resultados:

Con respecto al gréfico se puede analizar que existe mayor predominio de gestantes
solteras con el 47%, hecho que, la razdn detras de esto podria relacionarse con la idea de
que la mayoria de las mujeres pertenecen a un grupo de edad mas joven, a pesar de las
normas culturales arraigadas que fomentan relaciones estables a edades relativamente
tempranas. Estos resultados coinciden con la investigacion de Sandra Valencia Olalla,
donde predominaron las mujeres solteras con un 51.1% (13), al igual que en el estudio
Moreira Ménica y Morocho Mariana, en el afio 2014 en el que el 65% de las gestantes

también eran solteras (14).
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Gréfico 3: Distribucion porcentual por Nivel de Escolaridad.

NIVEL DE ESCOLARIDAD

45%
40%

40%

|

35% — 32%
30% — —
| _—
25% o, — E—
20% | —
20% _— = o= = =
15% ,=.. .== _'=E
oo — _— = —_—
— — —— 0% —
0% i ol . o = o - "
Primaria Secundaria Superior Ninguna Bachiller

Fuente: Base de datos de gestantes que fueron atendidas en el area de ginecologia en un Hospital de
Guayaquil de abril a noviembre.
Elaboracién: Daniela Ballesteros y Stywart Cerezo.

Analisis de Resultados:

En la grafica se puede observar que en cuanto al nivel de escolaridad el 40% de las
gestantes tienen un nivel superior de educacion, es decir que su nivel de conocimiento es
alto, por ende, entienden la patologia y sus signos y sintomas. Estos resultados no
coinciden con los de Molina y Torres en su estudio realizado en el 2016 ya que, en su
investigacion, la instruccién primaria fue la de mayor prevalencia con un 46%, al igual
que en la de Guallpa y Siguenza donde de la poblacién estudiada el 52.5% posee un nivel

de instruccién secundaria.
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Gréfico 4: Distribucion porcentual por Ocupacion.
OCUPACION

Desempleado/a  [IFIENENFIEIENEIIIMENN 9%
Amadecasa NNNNINNNINNENINENNNENNIENNENNNENNNINNNNN 29%
Trabajador independiente  [IIIFIMIAIMAMINMNNNNN 11%
Estudiante NNNIINNIINIENNNNNNNNNEENNENDNNNNE 24%
Pensionado ll 1%

Empleado  NHNHNHNNNNNTTNTITTTTTTTTTTTITIEEEEEEER 26%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fuente: Base de datos de gestantes que fueron atendidas en el area de ginecologia en un Hospital de
Guayaquil de abril a noviembre.
Elaboracidon: Daniela Ballesteros y Stywart Cerezo.

Analisis de Resultados:

En la gréfica 4 se observa un predominio de gestantes amas de casa con el 29% de la
muestra, lo que pudiera explicarse por varias razones como insuficiente desarrollo
socioeconomico, pocas oportunidades laborales y arraigadas costumbres manifestadas
por el sexismo en cuanto a la distribucion de roles en la familia, esto puede influir en el
acceso a la atencion médica y aumentar el desconocimiento de patologias que puedan
perjudicar la vida de la madre y el bebé. Estos resultados se asemejan a los de Ticona en
su estudio ejecutado en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé en
Lima en el 2013 en gestantes que provenian de hospitalizacién y consulta externa en
donde el 53% de la muestra fueron amas de casa (18), al igual que en el de Sandra
Valencia Olalla en donde, el porcentaje predominante fue de gestantes amas de casa con
el 46.7% (13).
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Gréfico 5: Distribucion porcentual por Conocimiento.
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Fuente: Base de datos de gestantes que fueron atendidas en el area de ginecologia en un Hospital de
Guayaquil de abril a noviembre.
Elaboracién: Daniela Ballesteros y Stywart Cerezo.

Analisis de Resultados:

En relacion al gréafico se puede interpretar que el 62.75% de las gestantes que fueron
encuestadas, tienen conocimiento sobre los signos y sintomas de la preeclampsia, a pesar
de ser en su mayoria solteras y amas de casa, esto puede ser por su alto nivel de
escolaridad, lo que es de vital importancia debido a que podran reconocer signos de
alarma relacionados a la patologia y detectar que la misma, puede afectar tanto a su salud

como a la de su bebé (19).
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Gréfico 6: Distribucion porcentual por Actitud.

ACTITUDES

W %NEGATIVA % INDIFERENTE  m% POSITIVA

I 1 &%

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIﬁIﬁ:}Bdﬂ%

- 4%

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIEfﬁIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII] 82%
Immmm 5%

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII]IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII] 81%

m 3%
IIIIIIIIIIIIIIﬁIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 02%

Me fue dificil reconocer los signos de alarma.
Durante el control prenatal pregunté sobre los signos de alarma.
Cuando presente algun signo de alarma me comunique con un familiar.

Me importd conocer los signos de alarma de preeclampsia

Immmm - 7%
[

Me preocupé cuando se presento algun signo de alarma
OO 8584,

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% &80% 90% 100%

Fuente: Base de datos de gestantes que fueron atendidas en el area de ginecologia en un Hospital de
Guayaquil de abril a noviembre.
Elaboracion: Daniela Ballesteros y Stywart Cerezo.

Analisis de Resultados:

Con respecto al grafico el porcentaje predominante indica que la actitud de las gestantes
es positiva en un 76,8% la explicacion de este comportamiento puede relacionarse al nivel
de conocimiento de la gestante, estos resultados se asemejan a los de Sulca (16), en su
estudio realizado a gestantes internadas en el Hospital Regional de Ica en enero del 2017,
en donde se determind que las actitudes de las gestantes son favorables con un 95.3%,
por otra parte se observo que a mayor nivel de conocimiento, mejor actitud en las

gestantes.
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Gréfico 7: Distribucién porcentual por Préactica.
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Fuente: Base de datos de gestantes que fueron atendidas en el area de ginecologia en un Hospital de

Guayaquil de abril a noviembre.

Elaboracién: Daniela Ballesteros y Stywart Cerezo.

Analisis de Resultados:

En relacion a la grafica podemos observar que el 70.7% de las préacticas de las gestantes

ante los signos y sintomas de alarmar es adecuada. Aunque la mayor parte de las gestantes

al presentar signos o sintomas de

preeclampsia acudirian inmediatamente al

establecimiento de salud, no quiere decir que el porcentaje restante no le de mayor

importancia, puesto que a través de la entrevista las madres nos dieron a conocer que no

podrian hacerlo de manera inmediata, debido al limitado acceso a los servicios de salud.
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4. DISCUSION

Concerniente a los datos sociodemogréficos de las gestantes, el rango de edad mas
predominante fue de 18 a 30 afios, con un porcentaje de 56% debido a que en el area de
ginecologia su mayor afluencia de pacientes tiene la edad de 23 afos, el estado civil
soltero fue el de mayor predominio con 47%, el nivel de educacion superior con 40% y
en la variable de ocupacidn, el 29% de ellas eran amas de casa, seguido del 26% las cuales
poseian empleo.

Estos resultados tienen coherencia con lo encontrado en Guallpa y Siglienza (11) en el
2013, donde se destacé que el rango de edad predominante fue de 23 a 27 afios con un
32.75% lo cual se aproxima a nuestra edad y rango con mayor afluencia. También
converge con los resultados de Molinay Torres (12) donde el rango de edad predominante
fue de 20 a 25 arfios siendo este el 38,59% de la muestra. Al igual que en la investigacion
de Ticona realizada en Lima — Pert en el afio 2013, en el que la edad promedio de las
encuestadas fue de 28 afios y entra en el rango predominante de nuestra investigacion,
sumado a esto, en la investigacion de Aquino Victor (10) en agosto del 2016, nos da a
conocer que el 46.2% de las gestantes encuestadas, presentaron un nivel adecuado de
conocimientos sobre el tema tratado y concluye que cuanto méas edad, mayor grado de
instruccion y recepcion de informacion presenta la gestante, esta tendra un adecuado nivel

de conocimiento.

Ademas, el presente estudio expuso que el 62.75% de las gestantes tiene un nivel de
conocimiento alto con respecto a signos y sintomas de la preeclampsia, a pesar de ser en
su mayoria solteras y amas de casa, al momento de la entrevista al menos identificaban
tres signos de alarma, esto puede ser atribuido a su alto nivel de escolaridad, lo que es de
vital importancia debido a que podran reconocer sefiales alarmantes, relacionadas a la
patologia y detectar que la misma, puede afectar tanto a su salud como a la de su bebé,
estos resultados se asemejan al estudio de Ochoa y Ledn (19) en donde detalla que el

78.32% de las gestantes conocia al menos un signo de alarma.

También concuerda con la actitud en la investigacion de Sulca, realizada en enero del
2017, donde se determind que las actitudes de las gestantes son favorables con un 95.3%
y en el presente estudio fue de 76.8%, razon que se debe al nivel de conocimiento, ya que
a mayor nivel de conocimiento mejor actitud en las gestantes. Al igual que Colachahua
(17) en su tesis desarrollada en el 2015 en pacientes con morbilidad materna extrema, en
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la cual refiere que la actitud positiva de las gestantes se atribuye a la efectiva

comunicacion y educacion brindadas por el personal de salud durante la atencion prenatal.

Finalmente, en cuanto a la préctica de las mujeres en estado de gravidez en base a la
sintomatologia de preeclampsia el 70.7% es adecuada. Debido a que mencionaron en la
entrevista que al presentar un signo de alarma acudirian inmediatamente al
establecimiento de salud, no obstante, hubo gestantes que refirieron no poder hacerlo

debido al limitado acceso a los servicios de salud.
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5. CONCLUSIONES

Tras finalizar el estudio, se ha observado lo siguiente:

* Se concluye que el conocimiento, actitud y practica de las gestantes es regular, debido
a que se obtuvo un promedio general de 70.1%, en el que se detalla un 62.75%, en cuanto
a nivel de conocimiento, 76.8% en actitud positiva y 70.7% de una practica adecuada
frente a signos y sintomas de alarma. La proporcién mas alta de mujeres embarazadas que
recibieron atencién médica en el Hospital IESS Ceibos, pertenecen al grupo etario de 18
a 30 afios de edad, la mayoria tiene estudios superiores, son solteras y amas de casa,
aungue también hay un alto porcentaje de mujeres empleadas, sin embargo, la mayor parte
de las gestantes demostraron una comprension amplia sobre el cuadro clinico de la
preeclampsia y una gran parte de ellas son conscientes de que esta patologia puede afectar

tanto a su salud, como a la de su bebé.

* Por otra parte, el mayor porcentaje de gestantes tienen una postura favorable hacia los
indicios y manifestaciones de la preeclampsia, ya que se preocupan al momento de
presentar algun signo de alarma, les interesa conocerlos, y se lo refieren al médico en sus

controles prenatales.

* En cuanto a la practica las pacientes en su mayoria refirieron acudir de inmediato al
médico, aunque las que no pudieron hacerlo, sefialaron que era a causa de limitacion a los
servicios de salud, falta de recursos econémicos y en pocos casos debido a la fatiga de los

signos y sintomas.

* En base a los resultados obtenidos, el presente estudio concluye que existe una
correlacion significativa entre la comprension de los indicios y manifestaciones de la
preeclampsia por parte de las mujeres embarazadas y su actitud hacia estos sintomas, asi

como con la forma en que los abordan en la préctica.
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6. RECOMENDACIONES

1. Mejorar la ensefianza sobre cuidados maternales y respaldar emocionalmente a las
mujeres embarazadas para que adquieran conocimientos sobre los cuidados necesarios

durante la gestacion, incluyendo los sintomas de la preeclampsia.

2. Proporcionar al personal médico informacién completa y empética para que transmitan
a las embarazadas cada sefial de advertencia durante el embarazo y en sus controles
prenatales, enfatizando la importancia de reconocerlas a tiempo, fortaleciendo areas
vulnerables y concienciando sobre las posibles complicaciones, con énfasis en la

necesidad de buscar atencion médica de inmediato ante cualquier sefial preocupante.

3. Asimismo, se sugiere que los obstetras informen a la familia sobre los sintomas de la
preeclampsia, para brindar apoyo emocional a la mujer embarazada y asegurar una
comprensidn por parte de sus seres queridos, quienes podran reaccionar rapidamente ante

cualquier sefal de alerta.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Aprobacion de la carrera de enfermeria.
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Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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Anexo 3. Instrumento

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A GESTANTES

TEMA: Conocimientos, actitudes y practicas de los signos y sintomas de la preeclampsia
en gestantes que acuden al area de ginecologia de un Hospital de la ciudad de Guayaquil,
afio 2023.

OBJETIVO: Recolectar informacion personalizada a través de la encuesta.

INSTRUCCIONES:

» Seleccionar una respuesta por pregunta de acuerdo con su realidad.

> Responder todas las interrogantes con un v/
> Las dudas seran resueltas en el transcurso de la encuesta

CUESTIONARIO CAP

I. CONOCIMIENTOS

Conocimientos, actitudes y practicas de los signos y sintomas de la SI(2) NO (0)

preeclampsia que tienen las gestantes

1.

¢Considero Ud. que el dolor de cabeza es un sintoma de preeclampsia?

2.

¢Consider6 Ud. que el dolor/ardor en la boca del estomago es un
sintoma de preeclampsia?

¢Consider6 Ud. que ver lucecitas es un sintoma de preeclampsia?

¢Considerd Ud. que el zumbido de oidos es un sintoma de
preeclampsia?

¢Considerd Ud. la hinchazén de manos es un signo de preeclampsia?

¢Consider6 Ud. la hinchazén por sobre la rodilla un signo de
preeclampsia?

¢Pensd Ud. que los signos y sintomas de preeclampsia pueden afectar
su salud?

¢Penso Ud. que los signos y sintomas de preeclampsia pueden afectar la
salud de su bebe?

PUNTAJE TOTAL




. PUNTAJE TOTAL

ESCALA DE CALIFICACION

14 - 16 puntos
BUENO

10 - 12 puntos
REGULAR

< 8 puntos
MALO

Il. ACTITUDES

ACTITUDES ANTE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE
PREECLAMPSIA EN LAS GESTANTES

A@3)

1(2)

N (2)

Me preocupé cuando se presento algun signo de alarma

Me import6 conocer los signos de alarma de preeclampsia

Cuando presente algun signo de alarma me comunigue con un familiar.

Durante el control prenatal pregunté sobre los signos de alarma.

Me fue dificil reconocer los signos de alarma.

PUNTAJE TOTAL
ESCALA DE CALIFICACION PUNTAJE TOTAL
Positiva 12 - 15 puntos
Indiferente 08 - 11 puntos
Negativa < 8 puntos




I11. PRACTICAS

PRACTICAS DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE PREECLAMPSIA EN
LAS GESTANTES.

Sl (2)

NO(0)

Si presento algun signo y/o sintoma de preeclampsia acudo al establecimiento de

salud inmediatamente.

Si presento algan signo y/o sintoma de preeclampsia busco ayuda médica de un

profesional de salud.

Cuando presenté algun signo y/o sintoma lo comunigqué en mi control prenatal.

Si presento algun signo y/o sintoma de preeclampsia me echo a descansar.

Si presento algun signo y/o sintoma de preeclampsia hago algo.

Si presento algun sintoma de preeclampsia (cefalea, epigastralgia, aumento de la

presion arterial) tomo medicamentos sin consulta previa.

PUNTAJE TOTAL
ESCALA DE CALIFICACION PUNTAJE TOTAL
ADECUADA 08— 12 puntos

INADECUADA < 08 puntos




Anexo 4. Consentimiento Informado.

El propdsito de esta ficha de consentimiento, es proveer a los participantes de esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en ella
como participantes.

La presente investigacion es conducida por Ballesteros Quintero Daniela Mercedes y
Cerezo Solis Leodin Stywart, de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil. La cual tiene como meta de estudio analizar el conocimiento,
actitud y préctica de los signos y sintomas de preeclampsia en gestantes que acuden al
area de ginecologia de un Hospital de Guayaquil en el afio 2023.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird que permita realizar una encuesta.
Esto tomaré aproximadamente entre 10 a 15 minutos de su tiempo.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran andnimas. Desde ya le agradecemos
su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Ballesteros
Quintero Daniela Mercedes y Cerezo Solis Leodin Stywart. He sido informado(a) de la
finalidad del este estudio, la forma en que se recolectara la informacién y el tiempo que
se tardara en realizarla.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no ser& usada para ningun otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Para esto, puedo contactar a Ballesteros Quintero Daniela Mercedes, correo:
daniela.ballesteros@cu.ucsg.edu.ec y celular: 0984874048; asi como a Cerezo Solis
Leodin Stywart, correo: leodin.cerezo@cu.ucsg.edu.ec y celular: 0996056066.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha


mailto:daniela.ballesteros@cu.ucsg.edu.ec
mailto:leodin.cerezo@cu.ucsg.edu.ec
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