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RESUMEN 

 

Introducción: La hipertensión arterial gestacional afecta a la madre y al feto, 
constituye un problema de salud pública por ser la principal causa de muerte 
materna en países en desarrollo (1). Objetivo: Determinar el manejo 
profiláctico no farmacológico en gestantes con hipertensión arterial que 
acuden a un hospital de Guayaquil, año 2024. Población y muestra: 150 
mujeres gestantes que cumplen los criterios de inclusión. Instrumento: 
Cuestionario de preguntas preelaborado por la autora según la revisión 
bibliográfica. Resultado: El 67% tienen entre 19 y 33 años,72% completó la 
secundaria, 74% se encuentra en el segundo o tercer trimestre de embarazo. 
La obesidad y la diabetes tipo 2 afectan al 15% de las gestantes y un 20% 
reportó otras comorbilidades. Considerando los hábitos alimenticios y 
saludables, el 72% consume proteínas con frecuencia, el 11% ingiere 
legumbres y verduras muy frecuentemente, 51% tiene un consumo bajo de 
frutas. El 38% realizaba camina con frecuencia, pero el 71% hace poco 
ejercicio, solo el 13% practica yoga. El 88% tiene un inadecuado control del 
peso, con un 55% en obesidad y un 33% sobrepeso. Conclusión: El manejo 
profiláctico no farmacológico en gestantes con hipertensión incluyó hábitos 
alimenticios, hábitos saludables y el monitoreo del IMC. La mayoría tenía entre 
19 y 33 años, vivían en zonas urbanas, estaban desempleada y presentaban 
bajo nivel educativo. Se evidenció una alta prevalencia de obesidad, consumo 
deficiente de frutas y verduras, y poca actividad física, salvo caminatas. 
 
Palabras Clave: hipertensión arterial gestacional, comorbilidad, hábitos 
alimenticios, hábitos saludables, IMC  
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ABSTRACT 

 

Introduction: Gestational arterial hypertension affects the mother and fetus, 
constitutes a public health problem because it is the main cause of maternal 
death in developing countries(1).Objective: To determine the non-
pharmacological prophylactic management in pregnant women with arterial 
hypertension attending a hospital in Guayaquil, year 2024. Population and 
sample: 150 pregnant women who met the inclusion criteria. Instrument: 
Questionnaire of questions preelaborated by the author according to the 
literature review. Results: 67% are between 19 and 33 years old, 72% 
completed high school, 74% are in the second or third trimester of pregnancy. 
Obesity and type 2 diabetes affect 15% of the pregnant women and 20% 
reported other comorbidities. Considering dietary and healthy habits, 72% 
consumed protein frequently, 11% consumed legumes and vegetables very 
frequently, 51% had a low consumption of fruits. 38% walked frequently, but 
71% did little exercise, and only 13% practiced yoga. 88% have inadequate 
weight control, with 55% obese and 33% overweight. Conclusion: Non-
pharmacological prophylactic management in pregnant women with 
hypertension included dietary habits, healthy habits and BMI monitoring. Most 
of them were between 19 and 33 years old, lived in urban areas, were 
unemployed and had a low educational level. There was a high prevalence of 
obesity, poor consumption of fruits and vegetables, and little physical activity, 
except for walking. 
 
Key words: gestational arterial hypertension, comorbidity, eating habits, 
healthy habits, BMI.  
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La hipertensión arterial durante el embarazo se manifiesta con una presión 

arterial sistólica y/o diastólica elevada igual o superior a 140/90 mm Hg, y 

proteinuria superior a 300 mg/24 horas a partir de la vigésima semana de 

gestación. Esta condición supone un importante riesgo sobre la salud materna 

y fetal, pues puede provocar graves complicaciones. Entre las consecuencias 

para la madre figuran la preeclampsia, la eclampsia, el síndrome HELLP y el 

parto prematuro. En el feto, por el contrario, entre las complicaciones se 

incluyen un bajo peso al nacer e incluso la muerte fetal(1).  

 

En América Latina, se encontró que los principales factores de riesgo 

asociados a la hipertensión durante el embarazo incluyen la obesidad, la 

diabetes y una edad materna avanzada. En Ecuador, su prevalencia asciende 

al 31,76%, evidenciando con ello su incidencia directa en la salud materno-

fetal y su importancia en términos de salud pública en la región. Basándose 

en diversos estudios realizados sobre hipertensión en mujeres embarazadas, 

la adopción de una alimentación correcta constituye un factor clave para 

disminuir los riesgos y obtener mejores resultados perinatales(2). 

  

Las modificaciones en el estilo de vida deberían ser recomendadas a todas 

las pacientes hipertensas, estrategias como restringir el consumo habitual de 

sal, mantener además un peso adecuado, hacer ejercicio aeróbico y promover 

la ingesta de frutas, verduras y derivados lácteos con un bajo contenido en 

grasas (3,4). Sin embargo, las intervenciones terapéuticas no farmacológicas 

destinadas al abordaje terapéutico de la hipertensión arterial (HTA) son con 

frecuencia complejas de aplicar, pues exigen modificar comportamientos y 

hábitos muy enraizados en las personas y la sociedad. Más aún, la 

sostenibilidad a largo plazo de dichos cambios resulta aún más difícil por la 

resistencia de algunos sectores comunitarios a asumir y mantener estos 

cambios en su estilo de vida. No obstante, pese a todos estos obstáculos, 

estas intervenciones cumplen un papel decisivo en cuanto a la prevención y 
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el tratamiento asociados a la HTA, ayudando a disminuir las complicaciones 

cardiovasculares asociadas (5). 

 

El objetivo de este proyecto es caracterizar culturalmente los cuidados 

referidos a la alimentación y estilo de vida de las gestantes con hipertensión 

arterial que acuden al Hospital General Universitario de Guayaquil, con la 

finalidad de aportar en el fortalecimiento de las intervenciones en la entidad 

de salud objeto de estudio. Se pretende reconocer las características 

sociodemográficas, identificar las comorbilidades presentes, así como evaluar 

el IMC en las gestantes con un enfoque prospectivo y fundamentado en la 

evidencia, esta investigación permitirá fortalecer la capacidad de resolución 

en enfermería mediante una atención integral, basada en la valoración de 

cada gestante con énfasis en el cuidado en su estilo de vida y estado 

nutricional. 
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1.1 Planteamiento del problema 

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo representan entre el 5% y 

el 10% de los embarazos a escala mundial y constituyen la principal causa de 

morbimortalidad en madres, fetos y recién nacidos. La hipertensión crónica se 

manifiesta antes del embarazo o incluso antes de las 20 semanas de 

gestación, en tanto que la hipertensión gestacional es diagnosticada a partir 

de las 20 semanas, cuando no se presentan signos de preeclampsia. Esta 

condición precisa de atención médica inmediata para evitar posibles 

complicaciones asociadas (6). 

Durante el embarazo, la hipertensión puede dividirse en tres grupos: 

hipertensión crónica, hipertensión gestacional (HG) y el denominado espectro 

de la preeclampsia (PE). Para las mujeres que presentan estos trastornos, la 

expectativa de vida puede verse reducida en unos 10 años como 

consecuencia de un mayor riesgo de desarrollar en un futuro trastornos 

cardiovasculares y cerebrovasculares. De forma similar, es más probable que 

los niños de madres hipertensas desarrollen enfermedades cardiovasculares 

y metabólicas en un futuro. Por consiguiente, prevenir los trastornos 

hipertensivos del embarazo puede reducir considerablemente los riesgos para 

la salud a largo plazo, para la madre y para su hijo (7). 

La hipertensión gestacional es uno de los trastornos hipertensivos más 

frecuentes durante el embarazo que ha incrementado su prevalencia como 

consecuencia del aumento de enfermedades cardio metabólicas en las 

mujeres en edad fértil. Después de la hemorragia, es la segunda causa de 

muerte materna, representando el 26% de los casos en América Latina y el 

Caribe, y el 16% en los países desarrollados. Los trastornos hipertensivos 

también están vinculados a un mayor riesgo de parto prematuro, fetos con 

menor tamaño para su edad gestacional y bajo peso al nacer (8). 

Los tratamientos de la hipertensión gestacional están condicionados por el 

nivel de presión arterial, la fase gestacional y la presencia de factores de 

riesgo maternos y fetales (9). Entre los fármacos de primera elección se 
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encuentran la metildopa, los betabloqueantes y los antagonistas del calcio. 

Aunque resulten eficaces, su elevado coste y su utilización de forma 

prolongada puede repercutir sobre la calidad de vida de la gestante e inclusive 

provocar ciertas dificultades económicas (10). 

Por el contrario, los tratamientos no farmacológicos, como una alimentación 

equilibrada, la práctica de ejercicio físico y el control del estrés, influyen de 

forma significativa sobre la regulación del sistema cardiovascular. Si bien es 

cierto la combinación de enfoques terapéuticos permite mejorar el control de 

la hipertensión, la adherencia a cambios en el estilo de vida es clave para 

optimizar los resultados (11) Para los profesionales de la salud, la gestación 

es una oportunidad excepcional para fomentar hábitos saludables que 

contribuyan a mejorar el entorno físico y emocional de las embarazadas 

brindando beneficios inmediatos como futuros para ellas y sus hijos(12).  

El ejercicio supervisado es seguro y más beneficioso que el no supervisado, 

en particular en las mujeres embarazadas que padecen obesidad o diabetes. 

En la actualidad, la práctica del yoga está convirtiéndose en una terapia 

terapéutica alternativa cada vez más empleada durante la gestación, 

contribuye a la reducción del estrés, de la ansiedad, así como de la depresión 

prenatal. Además de sus beneficios emocionales, también incide en favor de 

la regulación del sistema cardiovascular, favorece a la reducción de la presión 

arterial y activa el sistema parasimpático mediante técnicas de relajación (13). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que los trastornos 

hipertensivos en el embarazo están entre las principales causas de morbilidad 

y mortalidad materna, representando aproximadamente el 14% del total de 

fallecimientos maternos en todo el mundo(14). La incidencia de la hipertensión 

gestacional varía entre el 4% y el 25%. Aunque en las últimas décadas se ha 

producido una disminución significativa de los trastornos hipertensivos y la 

mortalidad materna en países desarrollados, los índices se mantienen altos 

en los países en vías de desarrollo. Según un metaanálisis, existe una 

incidencia mundial de del 4,6%, aunque con variaciones según las regiones, 

como por ejemplo 1,0% en el Mediterráneo oriental y un 5,6% en África. Está 

variación, sumada a la ausencia de conocimientos exhaustivos de su 
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epidemiología en países menos desarrollados, supone un desafío a la hora 

de prevenirla y elaborar las estrategias de atención sanitaria gestacional 

adecuadas(15). 

En Ecuador, entre los años 2006 y 2014, la preeclampsia y la eclampsia se 

han ubicado entre las principales causas de mortalidad materna, 

representando el 27,53% de todas las muertes maternas, equivalentes a 457 

de 1660 fallecimientos registrados en dicho periodo(16). En el Hospital 

General Universitario de Guayaquil, observamos que las embarazadas 

acuden al área de ginecología con problemas hipertensivos que dependen de 

varios factores, como los niveles de presión arterial, el trimestre de gestación, 

el bienestar fetal, las comorbilidades, el cambio en el índice de masa corporal 

(IMC), o el tratamiento médico prescrito. No obstante, la ausencia de 

comunicación y de controles periódicos dificultan la sensibilización frente a 

posibles complicaciones, por lo cual resulta imprescindible mantener 

conocimientos apropiados sobre los hábitos en el estilo de vida y el estado 

nutricional de las embarazadas. 
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1.2 Preguntas de investigación 

¿Cómo es el manejo profiláctico no farmacológico en gestantes con 

hipertensión arterial que acuden a un hospital de Guayaquil, año 2024? 

¿Cuáles son las características sociodemográficas presentan las gestantes 

con hipertensión arterial que acuden a un hospital de Guayaquil, año 2024? 

¿Cuáles son las comorbilidades que presentan las gestantes con hipertensión 

arterial que acuden a un hospital de Guayaquil, año 2024? 

¿Cuál es el IMC que presenta la gestante con hipertensión arterial que acuden 

a un hospital de Guayaquil, año 2024? 
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1.3 Justificación 

Entre las complicaciones más frecuentes durante el embarazo, destaca la 

hipertensión gestacional, importante causa de morbilidad y mortalidad tanto 

materna como neonatal. La prevención de la incidencia de trastornos 

hipertensivos durante el embarazo puede disminuir los riesgos de problemas 

de salud materno infantiles en el transcurso del tiempo (7). 

Una actividad física habitual es fundamental sobre todo para la salud 

cardiovascular, y esto también es aplicable para las mujeres embarazadas, 

incluyendo a las hipertensas. Concretamente, los ejercicios aeróbicos 

favorecen la disminución de la tensión arterial, aunque con efectos 

limitados(17). 

Se ha demostrado además que es mucho más eficaz asociar la actividad física 

con una dieta baja en calorías, pues no sólo contribuye a controlar la presión 

arterial, sino que también favorece el control del peso de la gestante. La 

adopción de estas recomendaciones resulta esencial para controlar 

adecuadamente la hipertensión gestacional y optimizar la evolución del 

embarazo (18). 

Durante el embarazo, la práctica de ejercicio físico favorece el tránsito 

intestinal, disminuye el estreñimiento y favorece la postura y equilibrio, puesto 

que el centro de gravedad se altera en esta fase. Asimismo, favorece un mejor 

estado de ánimo, previene un excesivo aumento de peso al tiempo que 

predispone al cuerpo para el parto, lo que está asociado a menos 

complicaciones en el embarazo y en el parto (19). 

Es importante que las mujeres embarazadas con hipertensión consulten a sus 

profesionales de salud para recibir una guía adecuada y personalizada sobre 

cómo implementar el ejercicio físico y la restricción calórica de manera 

segura(20). La posibilidad de implementar esas medidas en las embarazadas 

es alta, ya que las actividades físicas moderadas y los planes dietéticos 

controlados pueden adaptarse a sus necesidades particulares. Este tipo de 

intervenciones son cruciales para el control de la hipertensión gestacional y 

para mejorar el pronóstico tanto para las madres y para los recién nacidos(21). 
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Este proyecto beneficiará a las mujeres embarazadas diagnosticadas con 

hipertensión arterial y contribuirá al Hospital General Universitario de 

Guayaquil con el fin promover hábitos saludables y practicas sostenibles 

dentro de las gestantes y mejorar así su salud materno-fetal. Para abordar con 

eficacia la hipertensión gestacional y velar así por un porvenir más seguro 

para las madres y los niños, es fundamental aplicar un enfoque preventivo e 

integral. 

 

1.4  Objetivos 

1.4.1 Objetivo general: 

Determinar el manejo profiláctico no farmacológico en gestantes con 

hipertensión arterial que acuden a un hospital de Guayaquil, año 2024. 

 

1.4.2 Objetivos específicos: 

Identificar las características sociodemográficas que presentan las gestantes 

con hipertensión arterial que acuden a un hospital de Guayaquil, año 2024. 

Describir las comorbilidades que presentan las gestantes con hipertensión 

arterial que acuden a un hospital de Guayaquil, año 2024. 

Determinar el IMC que presenta la gestante con hipertensión arterial que 

acuden a un hospital de Guayaquil, año 2024. 
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2.1. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL 

2.1.1. Antecedentes de la Investigación.  

 

La hipertensión afecta entre el 5 y el 10% de los embarazos y su prevalencia 

va en aumento debido al incremento de las enfermedades cardio metabólicas 

en las mujeres en edad fértil. Los trastornos hipertensivos del embarazo 

(HDP) son la segunda causa de mortalidad materna y un factor importante de 

morbilidad tanto para la madre como para el bebé, representando un grave 

problema de salud pública mundial (8). Los HDP favorecen las complicaciones 

vasculares y metabólicas a largo plazo, lo que destaca la importancia de un 

control adecuado durante el embarazo (22). 

 

En un estudio transversal realizado a 5271 mujeres después del parto en 

Grecia (2023) se evidenció que la edad materna mayor, el empleo, los 

antecedentes familiares de hipertensión gestacional, el sobrepeso/obesidad 

antes de la gestación y la ganancia de peso gestacional anormal (GWG) 

aumentaron de forma independiente el riesgo de desarrollar hipertensión 

gestacional. Además, destaca la importancia de mantener un estilo de vida 

saludable, en el que se incluya simultáneamente un patrón nutricional 

saludable como la dieta mediterránea (un modelo alimentario equilibrado y 

diverso que se basa en la gastronomía tradicional de los países que rodean 

el mar Mediterráneo), para reducir el riesgo de desarrollar hipertensión 

gestacional y las complicaciones posteriores del embarazo (23). 

 

Un estudio de casos y controles de 281 mujeres brasileñas evaluaron datos 

sociodemográficos, comorbilidades y marcadores biométricos y biofísicos 

asociados a la presión arterial medida por monitorización ambulatoria de la 

presión arterial (MAPA) de 24 horas. Los resultados mostraron que la etnia, 

los antecedentes de hipertensión y la hipertensión gestacional reportada por 

las mujeres se asociaron significativamente con la presencia de hipertensión 

CAPITULO II 
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medida por MAPA. Otros factores como el estado civil, el nivel educativo, las 

comorbilidades de la mujer, las comorbilidades paternas o maternas, las 

mediciones antropométricas o los niveles séricos de marcadores 

cardiovasculares no se asociaron con la presencia de hipertensión medida por 

MAPA (24).  

 

Desde julio de 2017 hasta julio de 2018, se inscribieron a un total de 3,172 

mujeres para el estudio de cohorte Chinese Pregnant Women-Peking Union 

Medical College. Se evaluaron, mediante análisis de regresión, tanto la 

influencia de distintas características sociodemográficas sobre el IMC y su 

relación respecto a las complicaciones maternas e infantiles. Según los 

resultados, las gestantes menores de 20 años o mayores de 30, con un nivel 

de estudios inferior al universitario, que pertenecían a minorías étnicas y 

residentes del norte de China tuvieron mayor riesgo de complicaciones. De 

igual manera, el sobrepeso (OR: 2,80) y la obesidad (OR: 5,42) se 

consideraron importantes factores de riesgo de hipertensión gestacional 

(HG)(25). 

 

Con mucha frecuencia la hipertensión gestacional está asociada a la obesidad 

y se ve más elevada en edades avanzadas.  El IMC>25 kg/m2 favorece la 

prevalencia de hipertensión en mujeres en edad reproductiva.  Los trastornos 

hipertensivos tales como la hipertensión crónica, la hipertensión gestacional 

(HG) y la preeclampsia La hipertensión gestacional (HG) y la preeclampsia 

están presentes en un porcentaje que oscila entre el 6 y el 8% de las 

gestaciones y suponen en todo el mundo un problema grave de morbilidad y 

mortalidad materno-fetal, además esta patología constituye un factor 

importante que contribuye a las tasas excesivas de morbilidad perinatal con 

un incremento de las tasas de partos prematuros y una restricción del 

crecimiento fetal (26). 

 

En los Estados Unidos, el 48% de las mujeres embarazadas sobrepasa la 

cantidad de peso que se recomienda durante la gestación. El sobrepeso 

gestacional se vincula a un aumento del riesgo de complicaciones maternas y 

fetales, como el parto prematuro, trastornos hipertensivos y diabetes mellitus 
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gestacional, así como a unos efectos adversos más graves sobre la salud 

materna e infantil a corto y largo plazo (27) (28). 

 

Entre junio de 2020 y abril de 2022, un estudio realizado en el Hospital 

Materno Infantil de Hubei (Wuhan, China) analizó el efecto de las 

intervenciones sobre el estilo de vida en el aumento de peso gestacional de 

mujeres embarazadas con un IMC normal. Participaron 355 mujeres, 

distribuidas en un grupo de intervención (178) que recibió asesoramiento 

sobre dieta, ejercicio y control de peso, y un grupo de control (177) que recibió 

atención prenatal de rutina. Según los resultados, las mujeres del grupo de 

intervención tuvieron menor aumento de peso gestacional y menor incidencia 

de aumento de peso excesivo, menor peso neonatal al nacer y menor 

hipertensión, 2.8% (grupo de intervención) y el 7,9% (grupo de control) (p < 

0,01) destacando así la importancia de un adecuado control del aumento de 

peso durante el embarazo (29). 

 

Realizar ejercicio físico durante el embarazo ofrece importantes beneficios 

tanto para la madre como para el recién nacido, según una revisión 

sistemática de estudios publicados entre 2010 y 2018, evaluados a través de 

la Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Los resultados de la revisión 

destacan mejoras en la función cardiovascular materna, reducción del riesgo 

de diabetes gestacional, hipertensión y control del aumento de peso mientras 

que para el recién nacido se asoció con mayor edad gestacional, menor 

porcentaje de grasa corporal y potenciales beneficios en el desarrollo 

neurológico (30). 

 

Mediante un ensayo clínico aleatorio realizado con 72 embarazadas iranies 

(2019) con predisposición a la hipertensión gestacional, investigadores 

analizaron el posible beneficio de los paseos moderados como medida 

preventiva. Entre las semanas 14 y 34 de gestación, las participantes del 

grupo experimental realizaron caminatas de 20 a 30 minutos, con una 

frecuencia de cuatro veces por semana. Según los resultados del estudio, en 

el grupo experimental (36 mujeres) se registraron 2 casos de hipertensión 

gestacional transitoria (5.56%) y 1 caso de preeclampsia (2.78%). En el grupo 
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control (36 mujeres), hubo 9 casos de hipertensión gestacional (25.00%) y 4 

casos de preeclampsia (11.11%), así como presiones arteriales medias 

considerablemente más bajas (p < 0,05). Se concluyó que caminar 

moderadamente es una actividad física sencilla y eficaz para la prevención de 

estas complicaciones en mujeres embarazadas en situación de riesgo (31) 

 

Malosso et al. (2017) realizaron un metaanálisis donde se evaluaron a 5075 

mujeres embarazadas asignadas a un régimen de ejercicio aeróbico antes de 

las 23 semanas frente a mujeres embarazadas sedentarias. Las embarazadas 

asignadas aleatoriamente al inicio del embarazo a un régimen de ejercicio 

aeróbico (30-60 min 2-7 veces por semana) presentaron una menor incidencia 

de HDP (5,9% vs. 8,5%; riesgo relativo [RR] 0,70, intervalo de confianza [IC] 

del 95%; siete estudios, 2517 participantes), y específicamente, una menor 

incidencia de hipertensión gestacional (2,5% vs. 4,6%; RR 0,54, IC del 95%) 

(32).  

 

En estudios más recientes mediante un metaanálisis de 23 ensayos 

controlados aleatorizados 2019 (7.236 participantes) se estudiaron los 

posibles efectos de la dieta y/o el ejercicio sobre el riesgo de trastornos 

hipertensivos en mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad. Aunque la 

dieta y el ejercicio disminuyeron de forma significativa el aumento de peso 

gestacional (-1,47 kg; IC del 95%: -1,97 a -0,97; p < 0,00001), no se observó 

una disminución significativa del riesgo de trastornos hipertensivos (RR 0,87; 

IC del 95%: 0,70 a 1,06; p = 0,17). La heterogeneidad fue moderada para los 

trastornos hipertensivos (I² = 0-53%). Estos hallazgos sugieren que, si bien la 

dieta y el ejercicio son útiles para controlar el aumento de peso, no disminuyen 

de forma significativa los riesgos de sufrir complicaciones hipertensivas 

durante la gestación (33). 

 

Los ejercicios físicos supervisados, en particular el yoga, reducen 

significativamente el riesgo de trastornos hipertensivos del embarazo (TEG). 

Un metaanálisis de 16 estudios en que participaron 5939 mujeres 

embarazadas procedentes de diversas instituciones médicas (2022), entre 

ellas hospitales de renombre como la Biblioteca Cochrane y de otras bases 
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de datos de salud internacionales, publicados hasta 2021, reveló que la 

incidencia de THE fue del 3% en los grupos de intervención frente al 5% en 

los controles (OR 0,54; IC del 95%: 0,40-0,72; p < 0,001). El yoga resultó ser 

la actividad que mostró un mayor beneficio, con una odds ratio (OR) de 0,28 

(IC 95% 0,13-0,58, p = 0,001), destacándose por tratarse de una intervención 

eficaz y segura para prevenir THE durante el embarazo (34).  

 

En un estudio de 484 mujeres australianas (2023), clasificadas en 

hipertensión crónica (16%), hipertensión gestacional (23%), preeclampsia 

(55%) y preeclampsia superpuesta a hipertensión crónica (6%), se observó 

que el 62% tenía sobrepeso u obesidad. Solo el 6% cumplía con las cinco 

porciones recomendadas de verduras y dos de frutas por día, y el 43% no 

cumplía con los 150 minutos recomendados de actividad física moderada-

vigorosa en cinco sesiones por semana. La adherencia a la dieta y al ejercicio 

se asoció con un menor índice de masa corporal (IMC), circunferencia de 

cintura y presión arterial, destacando la necesidad de intervenciones para 

mejorar el estilo de vida y reducir los riesgos cardio metabólicos a largo plazo 

(35). 

 

En datos recopilados a través de cuestionarios, evaluaciones clínicas y 

revisión de registros médicos en 8 centros médicos académicos en los 

Estados Unidos (2023) donde se consideraron 554 participantes. Los 

resultados fueron estadísticamente significativos a un nivel de p < 0,05. El 

mayor consumo de verduras informado en la visita uno disminuyó los riesgos 

de hipertensión en el embarazo. La actividad física informada en la visita dos 

y la visita tres se asoció con un menor riesgo de hipertensión. La actividad 

física informada en la visita tres combinada con más horas de sueño cada 

noche, o mediante el hábito de la siesta informado en la visita uno, disminuyó 

el riesgo de hipertensión. El aumento del consumo de aceite de pescado 

combinado con más horas de sueño en la visita uno aumentó las 

probabilidades de hipertensión en el embarazo. Demostrándose así que las  

variables relacionadas con el estilo de vida y el bienestar, como el sueño, la 

actividad física y la nutrición, afectan la hipertensión en el embarazo (36). 
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En un estudio realizado en Polonia (2020), en el que se compararon dos 

grupos de mujeres embarazadas: el grupo I, conformado por mujeres sanas y 

sin complicaciones durante el embarazo, mientras que el grupo II, conformado 

por mujeres con hipertensión arterial. En comparación con las mujeres con un 

embarazo normal, las hipertensas consumían más calorías (proteínas 126,17 

g/día, proteínas animales 88,87 g/día), grasas (160,5 g/día), colesterol (723,01 

mg/día) e hidratos de carbono (367,63 g/día). Por su parte, las mujeres con 

un embarazo saludable consumieron 67,23 g/día de proteínas animales, 89,98 

g/día de grasas, 431,99 mg/día de colesterol y 298,24 g/día de hidratos de 

carbono. Evidenciándose que el consumo excesivo de calorías, que provocó 

un aumento significativo del peso corporal, contribuyó al desarrollo de 

hipertensión durante el embarazo (37). 

 

2.2. Marco conceptual  

2.2.1. Hipertensión arterial 

Es importante distinguir entre hipertensión preexistente (crónica) e 

hipertensión gestacional, se manifiesta después de la vigésima semana de 

gestación y normalmente suele desaparecer a las seis semanas posteriores 

del parto, se diagnostica si la presión arterial sistólica (PAS) ≥ 140 mmHg y/o 

la presión arterial diastólica (PAD) ≥ 90 mmHg, medidas en el consultorio o en 

el hospital; debe confirmarse, preferiblemente en 2 ocasiones separadas o al 

menos con 15 minutos de diferencia en el caso de hipertensión grave (es 

decir, ≥ 160/110 mmHg en la literatura obstétrica que generalmente reconoce 

solo la hipertensión leve y grave en lugar de los tres grados utilizados por las 

pautas europeas de hipertensión) (38) 

 

2.2.2. Profilaxis  

Es el término médico que designa la “atención preventiva”. Es la atención que 

recibe para mantenerse sano y reducir las probabilidades de enfermarse. Los 

tratamientos profilácticos habituales incluyen cosas como vacunas, exámenes 

de detección de cáncer y controles anuales. La atención preventiva es 

diferente para cada persona. Los exámenes y tratamientos específicos 
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dependen de varios factores, como: edad, historial médico, sexo y estado de 

salud actual (39). 

 

2.2.3. Manejo profiláctico farmacológico 

Aplicables a todas las gestantes:  Aporte de Calcio en la dieta: recomendada, 

sobre todo en pacientes con una ingesta de calcio basal inadecuadamente 

baja. Dosis: conseguir una ingesta de al menos 500-1500 mg al día de calcio 

(no superar 3000 mg). Iniciar durante el primer trimestre o preconcepcional.  

Aplicable a Gestantes con alto riesgo de Preclamsia (PE) (40).  

 

Ácido acetil salicílico (AAS): Indicada en todas las pacientes con screening de 

riesgo de PE elevado. Hasta la fecha, es la única intervención farmacológica 

preventiva que ha demostrado una disminución en la incidencia de trastornos 

hipertensivos en pacientes de riesgo. Dosis 100-150 mg cada 24h.  Se inicia 

el tratamiento entre la semana 12 y 16. En caso de que la paciente se 

encuentre por encima de las 16 semanas, se debe iniciar igualmente, como 

mínimo hasta la semana y se suspende en la semana 36 (40). 

 

2.2.4. Manejo profiláctico no farmacológico 

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecología y la Sociedad para la 

Medicina Materno-Fetal (ACOG) considera que las intervenciones no 

farmacológicas que incluyen el control de la actividad y la dieta son adecuadas 

para el tratamiento de las mujeres embarazadas con hipertensión gestacional 

(41) 

 

2.2.5. Características sociodemográficas 

La sociodemografía se refiere a las características sociales y demográficas de 

un grupo específico de individuos, como la edad, el género, el nivel educativo 

y los ingresos, que son cruciales para los procesos de toma de decisiones y 

requieren un manejo cuidadoso (42). Según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), los determinantes sociales de la salud se definen como las 

“circunstancias en la que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y 



 

17 
 

envejecen, incluido el sistema de salud”, es decir, considerando todos los 

factores sociales, económicos, políticos, culturales y ambientales (43) 

 

2.2.6. Comorbilidades 

Presencia de dos o más enfermedades al mismo tiempo en una persona, 

también se llama morbilidad asociada (44). La presencia de comorbilidades 

es más frecuente en los hipertensos que en los normotensos. Las 

comorbilidades en los hipertensos como la obesidad, la diabetes, las 

enfermedades cardiovasculares (aterosclerosis, cardiopatía isquémica, infarto 

de miocardio, insuficiencia cardíaca) y las enfermedades cerebrovasculares 

presentan un mayor riesgo de mortalidad y también requieren estrategias de 

manejo más complejas (45). 

 

2.2.7. Índice de masa corporal 

El índice de masa corporal (IMC) es un número que se calcula con base en el 

peso y la estatura de la persona. Para la mayoría de las personas, el IMC es 

un indicador confiable de la gordura y se usa para identificar las categorías de 

peso que pueden llevar a problemas de salud (46), se obtiene dividiendo el 

peso en kilogramos entre el cuadrado de la estatura en metros. La fórmula es: 

IMC = peso (kg) / estatura (m2) (47). El IMC de una mujer embarazada se 

clasifica de la siguiente manera:  

Bajo peso: IMC menor a 18,5 

Peso normal: IMC de 18,5 a 24,9 

Sobrepeso: IMC de 25 a 29,9 

Obesidad: IMC de 30 o más 

Un IMC alto durante el embarazo puede aumentar el riesgo de complicaciones 

para la madre y el bebé(48). La deficiente nutrición identifica riesgo de parto 

prematuro y bajo peso al nacer mientras el sobrepeso identifica riesgo de 

preeclampsia y diabetes gestacional (49). 
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2.2.8. Los hábitos alimentarios 

Los hábitos alimentarios de una familia son el resultado de una construcción 

social y cultural -acordada implícitamente por sus integrantes- la cual se 

concreta dentro de los límites establecidos de acuerdo con los recursos 

económicos y a la disponibilidad de alimentos. En este sentido las personas a 

cargo toman una serie de decisiones relacionadas con el proceso de 

alimentación, las cuales van desde qué se considera un alimento, a quién se 

destina, en qué cantidad, cómo y dónde se consume, hasta en qué 

circunstancias se da el consumo de alimentos (50). 

 

2.2.9. Nutrición durante el embarazo 

La nutrición consiste en consumir una dieta saludable y equilibrada para que 

su cuerpo obtenga los nutrientes que necesita. Los nutrientes son sustancias 

en los alimentos que el cuerpo necesita para poder funcionar y crecer. Estos 

incluyen proteínas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y el agua. 

Cuando se está embarazada, la nutrición es más importante que nunca. 

Preferir alimentos saludables a diario le ayudará a darle al bebé lo que 

necesita para desarrollarse. También ayudará para que la madre y él bebe 

ganen una cantidad saludable de peso(51). 

 

2.2.10. Actividad física durante el embarazo 

La actividad física es tan importante cuando está embarazada como en 

cualquier otra etapa de la vida. En particular, si la gestante no ha estado 

haciendo ejercicio periódicamente, es posible que el médico le sugiera un 

régimen moderado de caminata o natación, o tal vez clases de yoga o de 

pilates prenatales. Hacer ejercicio incluso de cinco a diez minutos al día es 

beneficioso y es un buen comienzo (52). 

 

2.3. Marco Legal 

 

En Ecuador, la normativa nacional de salud, así como los protocolos y guías 

específicas relacionadas con el manejo profiláctico no farmacológico de las 
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gestantes con hipertensión arterial, se fundamentan a partir de los siguientes 

componentes jurídicos nacionales e internacionales: 

 

2.3.1. Constitución Nacional del Ecuador 2021 

Sección séptima Salud 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se 

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 

alimentación, la educación, la cultura física, la seguridad social, los ambientes 

sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizará este derecho 

mediante políticas económicas, sociales, culturales, educativas y 

ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a programas, 

acciones y servicios de promoción y atención integral de salud, salud sexual 

y salud reproductiva. La prestación de los servicios de salud se regirá por los 

principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, 

eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque de género y 

generacional (53). 

 

Art. 43.- El Estado garantizará a las mujeres embarazadas y en periodo de 

lactancia los derechos a: 1. No ser discriminadas por su embarazo en los 

ámbitos educativo, social y laboral. 2. La gratuidad de los servicios de salud 

materna. 3. La protección prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida 

durante el embarazo, parto y posparto. 4. Disponer de las facilidades 

necesarias para su recuperación después del embarazo y durante el periodo 

de lactancia(53). 

 

2.3.2. Ley Orgánica de Salud 2022 

Capítulo II 

De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y 

Responsabilidades 

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Pública, 

entidad a la que 
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corresponde el ejercicio de las funciones de rectoría en salud; así como la 

responsabilidad de la aplicación, control y vigilancia del cumplimiento de esta 

Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia serán obligatorias(54) 

 

2.3.3. Dirección Nacional de Normatización, MSP Trastornos 

hipertensivos del embarazo Guía de práctica clínica (GPC) 2019 

Esta guía de práctica clínica (GPC) ha sido adaptada por profesionales de las 

instituciones del Sistema Nacional de Salud y especialistas expertos en la 

materia, bajo la coordinación de la Dirección Nacional de Normalización del 

Ministerio de Salud Pública. En ella se reúnen evidencias y recomendaciones 

científicas para asistir a profesionales de la salud y pacientes en la toma de 

decisiones acerca de la prevención, detección oportuna, diagnóstico y 

tratamiento de esta condición(55). 

 

2.3.4. Plan de acción para la prevención y el control de las enfermedades 

no transmisibles en las Américas 2013-2019  

Corresponde a la Estrategia para la prevención y el control de las 

enfermedades no transmisibles, 2012-2025, de la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), respaldada en el 2012 por la Conferencia 

Sanitaria Panamericana junto con un marco regional para la prevención y el 

control de las enfermedades no transmisibles (ENT). En este plan se 

proponen acciones para la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP) y los 

Estados Miembros en relación con las ENT, teniendo en cuenta las iniciativas, 

los contextos y los logros regionales y subregionales, y siguiendo la cronología 

del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019. Al mismo tiempo, el plan está 

alineado con el marco mundial de vigilancia y el Plan de acción mundial para 

la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles incluida la 

hipertensión, en un 25% para 2025 (56). 
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3.1. Tipo de investigación 

3.2. Nivel: Descriptivo, porque que el ciclo de observación se 

descompone mediante dimensiones e indicadores específicos 

que posibilitan el análisis detallado y la puesta en evidencia del 

problema, en respuesta a la curiosidad planteada en la 

investigación(57).  

3.3. Métodos: Cuantitativo, ya que se utiliza métodos numéricos y se 

analizan los resultados mediante porcentajes y frecuencias (57).. 

 

3.4. Diseño: No experimental, porque no se realiza una manipulación 

directa de ninguna variable. Por el contrario, se realiza la 

observación estructurada a partir de un esquema específico que 

evidencia y analiza la problemática planteada (57).   

 

3.4.1. Según el tiempo: Prospectivo, se desarrolló desde mayo de 2024 

hasta diciembre de 2024. 

 

3.4.2. Según la naturaleza de los datos: Transversal, porque se trabaja 

en un área y tiempo específico en este caso en el Hospital General 

Universitario de Guayaquil en el área Ginecológica.  

                                                   

3.5. Población y muestra:  

La población del estudio está compuesta por las mujeres gestantes atendidas 

en el Hospital General Universitario de Guayaquil durante el período de mayo 

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

CAPITULO III 
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a diciembre de 2024 mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia 

se obtuvo una muestra de 150 gestantes en diferentes etapas del embarazo 

y con diversas condiciones de salud, particularmente aquellas diagnosticadas 

con hipertensión gestacional. 

 

 

3.6. Criterios de inclusión y exclusión 

a) Criterios de inclusión: 

• Mujeres embarazadas que asisten ambulatoriamente por el servicio de 

ginecología del Hospital General Universitario de Guayaquil. 

• Embarazadas diagnosticadas con hipertensión gestacional. 

• Mujeres evaluadas por un médico a las cuales se les haya 

recomendado la práctica de ejercicios físicos moderados. 

• Mujeres que accedan a participar del estudio a través del 

consentimiento informado. 

b) Criterios de exclusión: 

• Mujeres no embarazadas atendidas por consulta externa en el hospital. 

• Mujeres embarazadas no diagnosticadas con hipertensión arterial. 

• Mujeres embarazadas con contraindicaciones médicas que les impidan 

realizar actividad física, tales como preeclampsia grave, enfermedad 

cardiaca no controlada o disfunción renal. 

• Embarazadas hipertensas que no otorguen su consentimiento 

informado para participar en el estudio. 
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3.7. Procedimientos para la recolección de la información. 

Técnica: Encuesta 

Instrumento:  

Cuestionario de preguntas fue elaborado en base a la guía de prácticas 

clínicas  

 

3.8. Técnicas de procesamiento y análisis de datos. 

Para procesar los datos de la encuesta se usó el programa Microsoft Excel y 

SPSS para generar las estadísticas descriptivas.  

 

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las 

investigaciones con sujetos humanos. 

Se realizó por medio del consentimiento informado, previa a la aplicación del 

instrumento de características sociodemográficas. Por lo que se solicitó 

permiso correspondiente a la institución por medio del departamento de 

docencia e investigación para realizar la encuesta a la paciente que asiste a 

dicha institución. 

3.10. Variable general y operacionalización. 

Variable general. 

VARIABLE GENERAL: Manejo profiláctico no farmacológico en gestantes con 

hipertensión arterial.  

Tabla 1 Operacionalización de variables 

DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

  

Edad 

Menores de 18 años 

Características 
sociodemográficas 

19 a 33 años 
Mayores de 34 años 

  
Procedencia  

Urbana 

  Rural 

  
Estado civil 

Soltero 

  Casado 
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  Unión libre 

  

Nivel educativo 

Primaria 

  Secundaria 

  Universitaria 

  Otro 

  

Ocupación 

Empleado 

  Desempleado 

    

  
  
 

  

Trimestre de gestación 

Primer 

  Segundo 

  Tercer  

  Controles prenatales 

De 1 a 2 
De 3 a 4 
De 5 a 6 
De 7 a 8 
Más de 8 

  

Numero de Gestación 

1 

  2 

  Más de 3  

Comorbilidades 

Hipertensión arterial Presente 

DM tipo 2 Ausente 

Cáncer   

Obesidad   

Otros    

Hábitos alimenticios  

 

Consumo de frutas 

Muy Frecuente  

 Frecuente  
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  Poco frecuente  

  

Consumo de proteínas  

Muy Frecuente  

  Frecuente  

  Poco frecuente 

  

Consumo de verduras  

Muy Frecuente  

  Frecuente  

  Poco frecuente 

  

Consumo de grasas y 
carbohidratos  

Muy Frecuente  

  Frecuente  

  Poco frecuente 

Hábitos saludables 

 

Realiza ejercicios 

Muy Frecuente  

Frecuente  

Poco frecuente 

Realiza caminatas 

Muy Frecuente  

Frecuente  

Poco frecuente 

Realiza Yoga  

Muy Frecuente  

Frecuente  

Poco frecuente 

Medidas antropométricas: IMC 
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 Peso Kilogramos  

  

  Talla Centímetros 

Fuente: Elaboración propia basada en revisión bibliográfica. 
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La población de nuestro estudio estuvo constituida por las mujeres gestantes 

atendidas en el Hospital General Universitario de Guayaquil durante el 

período de mayo a diciembre 2024 y para obtener la muestra se aplicó un 

muestreo no probabilístico por conveniencia que incluyó a mujeres en 

diferentes etapas del embarazo con diversas condiciones de salud, 

particularmente aquellas diagnosticadas con hipertensión gestacional, 

sumando un total de 150 participantes. 

Figura 1 Distribución porcentual por edad 

 

Fuente: Datos de la encuesta Manejo profiláctico no farmacológico en gestantes con 
hipertensión arterial. 
Elaborado por: Ketty Rosibel Soledispa Pérez  
 

 

En cuanto a las variables de caracterización, el 67% de las gestantes se 

encuentran en un rango de edad de entre 19 a 33 años, considerada una edad 

óptima para un embarazo saludable. Por otro lado, el 33% de las pacientes 

presentan un embarazo de riesgo considerando la edad materna puesto que 
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el 11 % eran menores de 18 años y un 22% se encontraron en un rango de 

34 a 41 años representando un mayor riesgo para la salud materno infantil. 

 

Figura 2 Distribución por procedencia y estado civil 

 

Fuente: Datos de la encuesta Manejo profiláctico no farmacológico en gestantes con 
hipertensión arterial. 
Elaborado por: Ketty Rosibel Soledispa Pérez  
 

Acorde a su procedencia, el 84% reside en zonas urbanas, mientras que el 

16% proviene de zonas rurales. En términos del estado civil, el 67% 

mencionaron estar en “unión libre” y 19% registraron estar solteras, lo que 

pudiera constituirse en un factor de vulnerabilidad con relación a la estabilidad 

del núcleo familiar, y únicamente el 15% registraron estar legalmente casadas 

en el marco de una relación familiar estable. 
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Figura 3 Distribución porcentual por nivel educativo 

 

Fuente: Datos de la encuesta Manejo profiláctico no farmacológico en gestantes con 
hipertensión arterial. 
Elaborado por: Ketty Rosibel Soledispa Pérez  
 

Desde el punto de vista educativo, el 72% ha completado el nivel secundario, 

mientras que el 15% tiene estudios primarios, y apenas el 13% registro 

estudios universitarios, lo que evidencia un escaso nivel de formación 

académica y de desarrollo profesional. 
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Figura 4 Distribución porcentual por ocupación 

 

Fuente: Datos de la encuesta Manejo profiláctico no farmacológico en gestantes con 
hipertensión arterial. 
Elaborado por: Ketty Rosibel Soledispa Pérez  

 

Con respecto a la inclusión en el mercado laboral un 70% de las mujeres están 

actualmente desempleadas, sólo el 30% registraron tener un empleo. Esta 

tasa de desempleo resulta preocupante, considerando que la mayoría de ellas 

pertenece a un grupo etario económicamente activo. Esta tendencia puede 

estar asociada a la dedicación exclusiva de las labores domésticas como 

amas de casa.   
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Figura 5 Distribución porcentual por trimestres de gestación y número de gestación 

 

Fuente: Datos de la encuesta Manejo profiláctico no farmacológico en gestantes con 
hipertensión arterial. 
Elaborado por: Ketty Rosibel Soledispa Pérez  

 

Sobre los antecedentes obstétricos, el 62% ha tenido entre dos y tres partos, 

sólo el 37% está actualmente en su primer embarazo, lo que denota una 

elevada tasa de natalidad para la muestra analizada. No pudiéndose 

generalizar los datos debido al tamaño de esta. Por su parte, en la clasificación 

por trimestres de gestación, casi el 74% se encuentran entre el segundo y 

tercer trimestre representando el 34% y 40% respectivamente.  
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Figura 6 Distribución porcentual cuidados prenatales 

 

Fuente: Datos de la encuesta Manejo profiláctico no farmacológico en gestantes con 
hipertensión arterial. 
Elaborado por: Ketty Rosibel Soledispa Pérez  
 

Debido a que el 74% de las embarazadas se encuentran entre el segundo y 

tercer trimestre de gestación, podemos evidenciar una relación directa con el 

cumplimiento de los controles prenatales, dado que el 35% ha asistido entre 

cinco y seis consultas y el 16% ente 7 y 8 controles según sus requerimientos 

médicos acorde al trimestre de gestación, permitiendo así evaluar la 

accesibilidad y continuidad en la atención maternal. 
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Figura 7  Distribución porcentual por cormobibilidades 

 

Fuente: Datos de la encuesta Manejo profiláctico no farmacológico en gestantes con 
hipertensión arterial. 
Elaborado por: Ketty Rosibel Soledispa Pérez  

 

En el registro de comorbilidades de las gestantes encuestadas, y 

considerando la referencia bibliográfica anteriormente citada, fue analizada la 

presencia de diabetes mellitus tipo 2, la obesidad y el cáncer. Resultó que la 

obesidad fue la comorbilidad más prevalente, con una incidencia del 15%, 

acompañada de la diabetes mellitus tipo 2, con un 15%. En contraposición, 

únicamente una paciente fue diagnosticada con cáncer que cursaba su primer 

trimestre de gestación y además en edad de riesgo (>40 años). 

Adicionalmente, un 20% de las gestantes refirieron otras comorbilidades no 

especificadas. Dentro de este grupo ninguna padecía obesidad y solo el 3% 

estaba diagnosticada con diabetes mellitus tipo 2, lo que sugiere una baja 

correlación entre estas afecciones y la población de estudio. 
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Hábitos alimenticios 

 

El estado nutricional de la madre tiene una influencia muy directa sobre el 

adecuado crecimiento y desarrollo fetal, por lo cual es imprescindible el 

análisis de los patrones de consumo sobre los principales grupos de alimentos 

requeridos para este grupo de atención integral. 

 

Figura 8 Distribución porcentual por consumo de proteínas 

 

Fuente: Datos de la encuesta Manejo profiláctico no farmacológico en gestantes con 
hipertensión arterial. 
Elaborado por: Ketty Rosibel Soledispa Pérez  
 

De entre los alimentos analizados sobresale el consumo de proteínas, ya que 

el 72% de las gestantes reportó un consumo frecuente y un 12% un consumo 

muy frecuente. Esta observación es relevante, debido a que las proteínas son 

fundamentales para el crecimiento fetal, así como para el mantenimiento 

adecuado de los niveles de energía de la madre, además de prevenir posibles 

complicaciones hipertensivas durante el embarazo (58) 
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Figura 9 Distribución porcentual por consumo de legumbres y verduras 

 

Fuente: Datos de la encuesta Manejo profiláctico no farmacológico en gestantes con 
hipertensión arterial. 
Elaborado por: Ketty Rosibel Soledispa Pérez  

 

Por otra parte, podemos observar un consumo insuficiente de legumbres y 

verduras puesto que sólo el 11% registro un consumo muy frecuente mientras 

que el 49% de las embarazadas informaron un consumo frecuente. El 41% 

registro poco consumo infiriéndose un posible problema al ser una fuente 

principal de vitaminas, minerales principalmente de fibra, indispensables para 

un adecuado metabolismo de la mujer embarazada. 
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Figura 10 Distribución porcentual por consumo de frutas 

 

Fuente: Datos de la encuesta Manejo profiláctico no farmacológico en gestantes con 
hipertensión arterial. 
Elaborado por: Ketty Rosibel Soledispa Pérez  

 

Sobre el consumo de frutas el 51% registró una ingesta poco frecuente, lo que 

resulta preocupante, teniendo en cuenta que los requerimientos nutricionales 

de las embarazadas deberían ser equilibrados para asegurar una ingesta 

adecuada de los micronutrientes esenciales; además siendo este grupo un 

primer sustituto saludable para evitar el consumo de alimentos vacíos, es 

decir, con poco aporte nutricional, solo el 12% registro un consumo muy 

frecuente. 
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Figura 11 Distribución porcentual por consumo de grasas y carbohidratos 

 

Fuente: Datos de la encuesta Manejo profiláctico no farmacológico en gestantes con 
hipertensión arterial. 
Elaborado por: Ketty Rosibel Soledispa Pérez  

 

Respecto al consumo de grasas y carbohidratos, se observa un patrón de 

consumo similar, ya que el 47% de las embarazadas registraron un consumo 

frecuente y el 48% registraron poco consumo. Este hallazgo parece apuntar a 

una ingesta equilibrada de estos macronutrientes en el grupo estudiado. Solo 

el 5% registró un consumo muy frecuente, lo que podría derivar en problemas 

de salud a largo plazo.  
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Hábitos saludables 

 

Figura 12 Distribución porcentual por realización de caminatas 

Fuente: Datos de la encuesta Manejo profiláctico no farmacológico en gestantes 

con hipertensión arterial. 

Elaborado por: Ketty Rosibel Soledispa Pérez  

 

 

Tener hábitos saludables relacionados a la actividad física de las gestantes 

tiene una influencia positiva sobre la salud materno fetal; siendo un factor 

determinante para la prevención de posibles complicaciones. En este sentido, 

se observó que caminar fue la actividad más realizada entre las embarazadas, 

ya que el 38% la practican con frecuencia y un 3% con mucha frecuencia, muy 

posiblemente por ser accesible, no requerir implementos adicionales y 

especialmente por ser de poco impacto. Sin embargo, a pesar de sus ventajas 

y poco requerimiento el 59% reporto poca frecuencia. 
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Figura 13 Distribución porcentual por realización de ejercicios 

 

Fuente: Datos de la encuesta Manejo profiláctico no farmacológico en gestantes con 
hipertensión arterial. 
Elaborado por: Ketty Rosibel Soledispa Pérez  
 

 

Por otra parte, el 27% declaró realizar ejercicio con frecuencia, probablemente 

asociado a una actividad física regular previa al embarazo, quienes optan por 

continuar con esta práctica adecuando sus rutinas en función del trimestre de 

gestación. No obstante, el 71% realizaba ejercicio con poca frecuencia, lo que 

sugiere la presencia de temores y creencias erróneas sobre los efectos 

negativos que puede tener en el desarrollo del bebé e inclusive ser 

considerado como un riesgo. 
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Figura 14 Distribución porcentual por realización de yoga 

 

Fuente: Datos de la encuesta Manejo profiláctico no farmacológico en gestantes con 
hipertensión arterial. 
Elaborado por: Ketty Rosibel Soledispa Pérez  

 

Por otro lado, el yoga, pese a sus beneficios para el bienestar materno y fetal, 

es poco practicado en nuestra población de estudio, pues sólo el 13% de las 

embarazadas lo hace con frecuencia. Esto puede atribuirse a la falta de 

información sobre sus ventajas, así como a la percepción asociada a su 

práctica habitual. 
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Figura 15 Distribución porcentual por Índice de masa corporal 

 

Fuente: Datos de la encuesta Manejo profiláctico no farmacológico en gestantes con 
hipertensión arterial. 
Elaborado por: Ketty Rosibel Soledispa Pérez  

 

Considerando las medidas antropométricas proporcionadas por las 

participantes en relación con su talla y peso, se calculó el Índice de Masa 

Corporal (IMC).  Los resultados evidencian que solo una gestante presenta 

bajo peso lo cual puede repercutir negativamente en el desarrollo normal del 

feto. Por otro lado, resulta alarmante que el 88% se encuentren en un 

inadecuado control de su peso ya que el 55% de las gestantes a pesar de 

mantener hábitos alimenticios saludables presentan obesidad, mientras que 

el 33% registra sobrepeso lo que incrementa el riesgo de complicaciones 

materno-infantiles. Solo el 11% de las embarazadas están dentro del rango 

normal de peso lo que resulta beneficioso para el desarrollo de un embarazo 

saludable. 
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Este estudio evidenció que el 67% de las gestantes tenían entre 19 y 33 años, 

provenían de zonas urbanas, el 86% eran solteras o estaban en unión libre, 

con un nivel educativo bajo y alta tasa de desempleo. Se identificaron bajos 

índices de comorbilidades, predominando obesidad y sobrepeso con 

deficiencia en el consumo de frutas y verduras. Algunas realizaban caminatas, 

pero persistían barreras culturales para otras actividades como el yoga.  

Resultados que contrastan con los hallados por los investigadores Pavlidou 

E, et al (2023) en un estudio que analizó la posible asociación de la 

hipertensión gestacional con varios factores sociodemográficos y 

antropométricos, en una muestra de 5271 mujeres griegas (edad media: 33.1 

± 5.2 años) se evidenció una mayor prevalencia de hipertensión en mujeres 

de mayor edad y fue menos frecuente en mujeres casadas (70.8%) y 

multíparas (30.8%). Coincidiendo con una mayor prevalencia en las gestantes 

con menor nivel educativo, ya que el 72.9% registraba educación primaria y 

secundaria (23). 

Así mismo, el sobrepeso y la obesidad gestacional fueron factores de riesgo 

clave con un 78.6% afectadas con esta condición, cifra similar a la encontrada 

en nuestra muestra con un 88%. Por otro lado, el 36,7% de los casos tiene un 

bajo consumo de la dieta mediterránea que consiste en un moderado 

consumo de proteínas, especialmente provenientes del pescado, las 

legumbres y lácteos (23). Pero que difieren con nuestro estudio donde se 

destaca un mayor consumo de proteínas (72%) con un deficiente consumo de 

frutas y verduras registrándose un consumo “poco frecuente” de 51% y 41% 

de los casos respectivamente. 

Hallazgos similares fueron reportados por los investigadores Ying S, et al 

(2020) donde los resultados revelaron que las mujeres embarazadas menores 

de 20 años o mayores de 35 años, con educación no universitaria, residentes 

en el norte de China tenían un mayor riesgo de complicaciones. Del mismo 

DISCUSIÓN 



 

43 
 

modo, el sobrepeso y la obesidad se identificaron como factores de riesgo 

significativos para el desarrollo de hipertensión gestacional (25). 

Con mucha frecuencia la hipertensión gestacional está asociada a la obesidad 

y se ve más elevada en edades avanzadas. El IMC>25 kg/m2 favorece la 

prevalencia de hipertensión en mujeres en edad reproductiva (26). Las tasas 

mundiales de obesidad han aumentado considerablemente en las últimas 

décadas. En Estados Unidos, más del 50% de las mujeres embarazadas 

tienen sobrepeso o son obesas (59), datos que guardan relación con las cifras 

obtenidas en nuestro estudio, donde el 55% de las gestantes a pesar de 

mantener hábitos alimenticios saludables presentan obesidad mientras que el 

33% registra sobrepeso. 

Tendencias semejantes fueron reportados por los investigadores Yang H, et 

al (2023) en una muestra de 355 mujeres chinas embarazadas donde 

se evidenció que aquellas del grupo de intervención (n=178), que recibieron 

asesoramiento sobre dieta, ejercicio y control de peso, tuvieron menor 

aumento de peso gestacional y menor incidencia de hipertensión (2,8% vs. 

7,9%) en comparación con el grupo de control (n=177). Donde no hubo 

diferencias significativas en la incidencia de diabetes gestacional (29). 

Resultados consistentes con los reportados por Chen-Xu J, et al que 

incluyeron a 13467 embarazos con diabetes gestacional, diagnosticados 

entre 2014 y 2018, en Portugal en donde el aumento excesivo de peso 

gestacional se asoció a un mayor riesgo de hipertensión (60). 

Con relación a la actividad física de la mujer gestante son varias las revisiones 

sistemáticas que aportan sobre los beneficios sobre la salud materno fetal 

como es el caso de los estudios publicados por Morales M, et al (2020) donde 

se destacan mejoras en la función cardiovascular materna, reducción del 

riesgo de diabetes gestacional, hipertensión y control del aumento de peso 

durante la gestación (30). 

Evidencia concordante fue reportada por los investigadores Joram S, et al 

(2019) donde se registró que las mujeres que caminaban con frecuencia 

presentaron una tasa de hipertensión gestacional del 5,56%, a diferencia del 

25% de las que no practicaban esta actividad. Se concluyó que caminar 
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moderadamente es una actividad física sencilla y eficaz para la prevención de 

estas complicaciones en mujeres embarazadas en situación de riesgo. Datos 

que coinciden con los hallados en nuestro estudio donde se observó que 

caminar fue la actividad más frecuente entre las embarazadas, con un 38% y 

un 3% lo hace con mucha frecuencia (31). Cifras afines fueron reportadas por 

Malosso et al. (2017), quienes realizaron un estudio en una muestra de 5,075 

mujeres embarazadas y compararon aquellas asignadas a un régimen de 

ejercicio aeróbico con mujeres embarazadas sedentarias, observando una 

menor incidencia de hipertensión gestacional en el grupo activo (2.5%) (32). 

Por otra parte, un metaanálisis realizado por Syngelaki A. et al. (2019), con un 

total de 7,236 participantes, evidenció que, si bien la dieta y el ejercicio 

redujeron significativamente el aumento de peso gestacional, no se observó 

una disminución significativa del riesgo de trastornos hipertensivos 

(33).  Conclusiones opuestas fueron planteadas por Danielli M. et al. (2022) 

en un metaanálisis de 16 estudios con 5,939 mujeres embarazadas donde la 

incidencia de trastornos hipertensivos fue menor en los grupos de intervención 

(3%) frente a los de control (5%) y el yoga resultó ser la actividad que mostró 

un mayor beneficio, destacándose por tratarse de una intervención eficaz y 

segura durante el embarazo (34), siendo en nuestro estudio la actividad 

menos practicada con una frecuencia mínima del 12%. 

Varios estudios analizan la relación entre la nutrición, la actividad física y la 

hipertensión gestacional. Hirsch C, et al en una muestra de 484 gestantes 

australianas con problemas hipertensivos evidenció que el 62% tenía 

sobrepeso u obesidad. Solo el 6% cumplía con las cinco porciones 

recomendadas de verduras y dos de frutas por día, y el 43% no cumplía con 

los 150 minutos recomendados de actividad física moderada-vigorosa en 

cinco sesiones por semana (35). De manera similar Mollard E & Cottrell C 

(2023) en Estados Unidos donde se consideraron 554 embarazadas 

demostraron que las variables relacionadas con el estilo de vida y el bienestar, 

como el consumo de verduras, la actividad física y la nutrición, afectan la 

hipertensión en el embarazo.  
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En Polonia Waksmańska W, et al (2020) compararon dos grupos de mujeres 

embarazadas y encontraron que las hipertensas consumían más calorías 

proteínas, grasas, colesterol e hidratos de carbono que provocó un aumento 

significativo del peso corporal y contribuyó al desarrollo de hipertensión 

durante el embarazo (37). Cifras similares fueron halladas en nuestro estudio 

donde se registró un consumo frecuente de proteína (72%) pero con una 

tendencia similar de consumo frecuente (47%) y un 48% de consumo poco 

frecuente de grasas y carbohidratos.  

Los resultados recopilados en este estudio representan un análisis inicial 

sobre las medidas no farmacológicas presentes en la población de estudio. Si 

bien no pueden generalizarse debido al tamaño muestral, aportan información 

relevante que pueden servir como antecedentes para futuras investigaciones. 
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Dentro del manejo profiláctico no farmacológico analizado en gestantes con 

hipertensión arterial que acudieron al hospital General Universitario durante el 

segundo semestre del año 2024 están incluidos los hábitos alimenticios, los 

hábitos saludables con relación a la actividad física de la mujer gestante, así 

como el registro de IMC. Además, se consideró la presencia de 

comorbilidades asociadas y las características sociodemográficas de la 

muestra analizada. 

La mayoría de las embarazadas encuestadas se encuentran en un rango de 

edad óptima para un embarazo saludable de 19 a 33 años, aunque existe un 

porcentaje menor en el grupo de edad materna de riesgo, casi en su totalidad 

provienen de zonas urbanas y en relación a su estado civil se destaca que 

más de la mitad se encuentran en “unión libre” y “solteras” solo 

aproximadamente una cuarta parte se encontraban dentro de un matrimonio 

legalmente constituido lo cual pone en evidencia la precaria situación en el 

entorno familiar. Por otra parte, un importante porcentaje está actualmente 

desempleada, lo que está vinculado al nivel educativo mayoritariamente bajo 

puesto que la mayoría registro estudios de primer y segundo nivel. 

Sobre los antecedentes obstétricos reportados por las gestantes más de la 

mitad son multíparas, casi las tres cuartas partes de la muestra se encuentran 

en el segundo y tercer trimestre de embarazo y han cumplido con los controles 

prenatales de 7 a 8 acorde al tiempo de gestación. En relación con la 

prevalencia de comorbilidades, se observa que existe un bajo índice y 

porcentajes similares fueron asociados a la presencia de obesidad y de 

diabetes mellitus tipo 2 así como de otras comorbilidades no especificadas. 

De acuerdo con los hábitos alimenticos y los hábitos saludables relacionadas 

con la actividad física, la mayor parte de las embarazadas declararon un 

consumo frecuente de proteínas y un consumo equilibrado de carbohidratos 

observándose una tendencia preocupante por un consumo deficiente de frutas 

y verduras, que puede comprometer el aporte de los micronutrientes 

CONCLUSIONES 



 

47 
 

esenciales. En relación con la actividad física se evidencia que forma parte de 

la rutina de algunas embarazadas especialmente el “realizar caminatas” sin 

embargo todavía existentes barreras culturales que limitan su práctica 

especialmente sobre la percepción del yoga.  

Considerando las medidas antropométricas de peso y talla especificadas por 

las gestantes, se evidenció que la mayoría presentaba problemas 

relacionados con el peso, registrándose altos nivel de sobrepeso y sobre todo 

de obesidad, solo un pequeño porcentaje registraba un peso normal, 

reflejándose una tendencia preocupante de ser analizada sobre esta 

población.  
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Según la muestra de nuestro estudio, las mujeres gestantes presentan hábitos 

alimenticos saludables y buenos hábitos en relación con su actividad física. 

Sin embargo, presentan altos índices de sobrepeso y obesidad que pueden 

ser mejorados en caso de socializarse sus beneficios y fomentar estrategias 

de educación y asistencia a este colectivo para reducir el riesgo de padecer 

enfermedades correlacionadas. 

A la Universidad promover la educación nutricional sobre todo en grupos 

vulnerables, concientizar sobre las consecuencias de los malos hábitos 

alimenticios y de estilo de vida como la inactividad física y los riesgos que 

implican llevar una vida sedentaria durante el embarazo o el padecer obesidad 

y sobrepeso, así como sus posibles complicaciones médicas asociadas a 

estas variables. 

A las mujeres gestantes balancear sus hábitos alimenticios promoviendo una 

dieta equilibrada con el aporte de todos los micronutrientes necesarios para 

un buen desarrollo materno fetal reduciendo la vulnerabilidad de padecer 

trastornos relacionados como son la desnutrición o sobrepeso y contribuir a la 

prevención de enfermedades no trasmisible que pueden poner en riesgo la 

vida del bebe como la hipertensión arterial. 

A la casa de salud objeto de estudio realizar seguimientos periódicos en las 

que se analicen y se evalúen los comportamientos relacionados a los hábitos 

alimenticios y de estilo de vida de las gestantes que permitan monitorear 

posibles tendencias inadecuadas a lo largo del periodo del embarazo. 

Promover la actividad física segura y socializar los beneficios de mantener un 

actividad moderada y controlada segura durante este periodo.  
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Anexo 3. Instrumento 

 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

ENCUESTA DIRIGIDA A GESTANTES CON HIPERTENSIÒN 

 Tema: Manejo profiláctico no farmacológico en gestantes con hipertensión 
arterial que acuden a un hospital de Guayaquil, año 2024. 

Objetivo: Determinar el manejo profiláctico no farmacológico en gestantes 

con hipertensión arterial que acuden a un hospital de Guayaquil, año 2024. 

Instrucciones. A continuación, encontraras una serie de preguntas 

relacionadas a sus hábitos nutricionales, saludables e información básica en 

general, marca la opción que consideres que se adecúa más a lo que ud 

sueles hacer. 

1.- ¿Cuál es su edad? 

22 a 32 años   

33 a 43 años    
 
Mas de 43 años   
 
2.- ¿Cuál es su procedencia? 

Urbana 

Rural 
 
3.- ¿Cuál es su estado civil? 

 

 

Soltero 

Casado 

Unión libre 
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4.- ¿Cuál es su nivel educativo? 

 

 

5.- ¿Cuál es su ocupación?  

 

6.- ¿Cuál es su trimestre de gestación? 

 

 

7.- ¿Cuántos son sus controles prenatales? 

 

 

 
 
 
8.- ¿Cuántos embarazos ha tenido? 

 

 

Primaria 

Secundaria 

Universitaria 

Otro 

Empleado 

Desempleado 

Primer 

Segundo 

Tercer 

De 1 a 2 
 
De 3 a 4 
 
De 5 a 6 
 
De 7 a 8 
 
Más de 8 

 

 1  
 
 2 
 
Más de 3 
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9.- ¿Actualmente usted esta diagnosticada con hipertensión arterial? 

 

10.- ¿Usted está diagnosticada con Diabetes mellitus tipo 2? 

 

11.- ¿Usted tiene Cáncer? 

 

12.- ¿Usted tiene presente Obesidad? 

 
 
13.- ¿Usted tiene presente otras comorbilidades? 

 

 
14.- ¿Qué tan frecuente consume frutas? 
 
Muy Frecuente  
 
Poco frecuente 
 
Frecuente  
 
15.- ¿Qué tan frecuente consume proteínas? 
 
Muy Frecuente  
 
Poco frecuente 
 
Frecuente  
 

Presente 
 
Ausente 
 

 
Presente 
 
Ausente 
 

 

Presente 
 
Ausente 
 

 

Presente 
 
Ausente 
 

 

Presente 
 
Ausente 
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16.- ¿Qué tan frecuente consume verduras? 
 
Muy Frecuente  
 
Poco frecuente 
 
Frecuente  
 
17.- ¿Qué tan frecuente consume grasas y carbohidratos? 
 
Muy Frecuente  
 
Poco frecuente 
 
Frecuente  
 
 
18.- ¿Qué tan frecuente realiza ejercicios? 
 
Muy Frecuente  
 
Poco frecuente 
 
Frecuente  
 
 
19.- ¿Qué tan frecuente realiza caminatas? 
 
Muy Frecuente  
 
Poco frecuente 
 
Frecuente  
 
 
20.- ¿Qué tan frecuente realiza Yoga? 
 
Muy Frecuente  
 
Poco frecuente 
 
Frecuente  
 
 
21.- ¿Cuál es su peso? (Kilogramos) 
 
 
 

22.- ¿Cuál es su peso? (Centímetros) 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título: Manejo profiláctico no farmacológico en gestantes con hipertensión 

arterial que acuden a un hospital de Guayaquil. 

 

Yo: Soledispa Perez Ketty Rosibel estudiante de la carrera de enfermería de 

la Universidad Católica, solicito a usted, colaborar con una encuesta con el 

objetivo de recabar información sobre mi tema de titulación denominado 

“Manejo profiláctico no farmacológico en gestantes con hipertensión arterial 

que acuden a un hospital de Guayaquil”, me comprometo a mantener 

discreción y ética en los datos obtenidos. Agradezco de antemano por su 

colaboración. 

Yo…Soledispa Perez Ketty Rosibel…acepto participar en la encuesta 

solicitada, previa explicación del uso de información obtenida.  

Firma o rúbrica 

 

 

Soledispa Perez Ketty Rosibel  

C.C. No. 0924231392… 

___________________________ 

C.C. No. ………………………… 



 
 

 
 

   
 

 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN 

Yo, Soledispa Pérez, Ketty Rosibel con C.C: 0924231392 autora del trabajo 

de titulación: Manejo profiláctico no farmacológico en gestantes con 

hipertensión arterial que acuden a un hospital de Guayaquil, año 2024, 

previo a la obtención del título de licenciatura de Enfermería en la 

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. 

 

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligación que tienen las 

instituciones de educación superior, de conformidad con el Artículo 144 de la 

Ley Orgánica de Educación Superior, de entregar a la SENESCYT en formato 

digital una copia del referido trabajo de titulación para que sea integrado al 

Sistema Nacional de Información de la Educación Superior del Ecuador para 

su difusión pública respetando los derechos de autor. 

 

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de 

titulación, con el propósito de generar un repositorio que democratice la 

información, respetando las políticas de propiedad intelectual vigentes. 

 

Guayaquil, 02 días del mes de mayo del año 2025 

 

 

f. 

____________________________ 

 Nombre: Soledispa Pérez, Ketty Rosibel 

C.C: 0924231392 
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