UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA:
Manejo profilactico no farmacoldgico en gestantes con
hipertension arterial que acuden a un hospital de Guayaquil,
ano 2024.

AUTORA:
Soledispa Pérez, Ketty Rosibel

Trabajo de titulacion previo a la obtencion del titulo de

LICENCIADA DE ENFERMERIA

TUTOR:
Lic. Ruiz Rey, Daniel Alejandro Mgs.

Guayaquil, Ecuador
2 de mayo del 2025



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su totalidad
por Soledispa Pérez, Ketty Rosibel como requerimiento para la obtencién

del titulo de Licenciatura en Enfermeria.

" Firmado electr:

"DANIEL ALEJANDRO
.;.

Lic. Ruiz Rey, Daniel Alejandro Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA

f.

Lcda. Mendoza Vinces, Angela Ovilda

Guayaquil, a los 02 del mes de mayo del afio 2025



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Soledispa Pérez, Ketty Rosibel

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Manejo profilactico no farmacoldégico en
gestantes con hipertension arterial que acuden a un hospital de
Guayaquil, afio 2024, ha sido desarrollado respetando derechos intelectuales
de terceros conforme las citas que constan en el documento, cuyas fuentes
se incorporan en las referencias o bibliografias. Consecuentemente este

trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y
alcance del Trabajo de Titulacién referido.

Guayaquil, alos 02 del mes de mayo del afio 2025

LA AUTORA:

Soledispa Pérez, Ketty Rosibel



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

AUTORIZACION

Yo, Soledispa Pérez, Ketty Rosibel

Autorizo a la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil a la publicacién
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion, Manejo profilactico
no farmacolégico en gestantes con hipertension arterial que acuden a
un hospital de Guayaquil, ailo 2024, cuyo contenido, ideas y criterios son
de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, alos 02 del mes de mayo del afio 2025

LA AUTORA:

¥:p Prmass sletresicimets per:
EETTY ROSIBEL
« SOLEDISFA PEREZ

Soledispa Pérez, Ketty Rosibel



REPORTE DE COMPILATIO

EE CERTIFICADD DE ANALISIS
Manejo profilactico no farmacologico - D aw sidlcudes (igoorade)
Rosibel Soledispa

millas

las fusntes

Auarac Ketty Resibel Soledispa Perez 4% -
Textos
sospechoses e 1% Idiomas no
reconocidos
B Textos
3 potenclalments
generados por la 1A
Mombre del documento: Manejo profilacticn no farmacslagico - Depasitante: Danicl Alsjandre fuiz Rey Mdmero de palabras: 2715
Rasibel Soledispadocx Fecha de depdsito; 317372025 Mamero de caracteres: 17653
I dell decumenta: 16083046064% 10037351 Sd49bec] Z7hB5eZ7d3as Tipe de cargac interface
Tamafio del documento original: 455,06 kB fecha de fin de andlisis: 317372025
Aurores: []

bicacitn de kas similitudes en el decumento:

Fuentes principales detectadas
Ne Descripciones Similitudes Ubicacicnes Datos adicionales

1 6 A I (0 Patabras icdrsticas: #% (115 palabrash
wwrw . scielo.org
= @ hitp e s e ko oe 72 S I -

6 repositorioucsg.edu.ec | Prevalencia o

WA TS

1w I

aclas del calcule del porce

tied por el propietario d

Fuentes ignoradas *

L b Descripciones Similivwdes Ubicaciones Datos adicionales

1 @ firki 3w I (T3 Padabras ikriticas: 39% (90 palabras)
3 @ ::l:ff:mllll_“f‘"fl‘f_a!':'.‘: .{_';‘:"'::IP_';"I_ H." 2% I Ty Palabras idéricas: 2% (62 palabwas)
3 @ fanmrielnss s " |
Fl @ :‘I’c‘?'"‘“" 1% I thcas: 1% (25 1z
5 9 :J. df’_ﬁr?“#-“ i 1w I abras kérticas: 1% (33 palabras)
¢ HH T cmons povens ds oo gup < | :

Firmado electrénicamente por:

.—_;.‘ DANIEL ALEJANDRO
o RUIZ REY

f.
Lic. Ruiz Rey, Daniel Alejandro Mgs.




AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por darme la oportunidad de alcanzar una de las metas mas
significativas. A mis hijos, que impulsaron en mi anhelo de superacién y
victoria en la vida y respaldo para continuar construyendo mi crecimiento
personal. De igual manera, agradezco a mis docentes que proporcionando
sus saberes y vivencias influyendo en mi crecimiento personal, profesional y

académico.

DEDICATORIA

Mi trabajo de investigacion esta dedicado a mis queridos hijos; Kiara y Jeremy
Cruz, quienes han sido mi mayor fuente de alegria y paciencia. Aunque en
ocasiones no he podido estar siempre a su lado, cada esfuerzo ha valido la

pena, recordandome que la dedicacion y el sacrificio tienen su recompensa.

Soledispa Pérez, Ketty Rosibel

Vi



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

LCDA. ANGELA OVILDA MENDOZA VINCES
DIRECTORA DE CARRERA

f.

LCDA.MARTHA LORENA HOLGUIN JIMENEZ
COORDINADORA DEL AREA DE TITULACION

(NOMBRES Y APELLIDOS)
OPONENTE

Vi



INDICE

INTRODUCCION ......oeeeveeereerrceseerssesseesssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssensesssssnens 2
L0741 2 1 10 1 0 I R 4
1.1 Planteamiento del problema...........c.ccceiiiiiiiic i 4
1.2 Preguntas de INVEStIGACION .........cceiuiiiiie e 7
1.3 B 1151 o Uod o o SO 8
1.4 ODJBEIVOS. .. 9
141 ODbJEtiVO BENEIAL coiiiiii et e e e e e et e e e e e e e e eean 9
1.4.2  ODbjetivos €SPECIICOS: ..uuiiiiiiiiiiei ittt e s e e e e st e e e s aaees 9
L0700 | N 10
2.1. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL ...c.oeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 10
2.1.1. Antecedentes de 1a INVESTIGACION. ......cocvevieiiiiiciee e 10
2.2. MarCO CONCEPLUAL........eeiiiie ettt 15
2.2.1.  HIipertension arterial ........coooiiiiiiiieeee e e e 15
D N o o ) {1 3 L PSP PP 15
2.2.3. Manejo profilactico farmacolOZiCo ......cccceeeeeiiiiiiiiiiee e 16
2.2.4. Manejo profilactico no farmacolOgiCo .......ccccevviiiiiiiiiie e 16
2.2.5. Caracteristicas SOCIOdEMOGIAfiCaS ...uuviieeiiieeecciiiiiiee e e 16
2.2.6.  COMOIDIlIAAUES ...uvvreeieiiieeei e e e e e e e e e e e e s s e s aaeneeees 17
2.2.7.  INdICE @ MASA COMPOTAl ...ttt ettt ettt et sae e e e 17
2.2.8.  LOS habitos aliMeNtarios ........ccuuiieiriiiieei ittt e e s e e s sbae e e s ssaraeeeeene 18
2.2.9.  Nutricion durante el €MDarazo.......ccueeeiiiiiiiiiriiiee e 18
2.2.10. Actividad fisica durante el €mbarazo ......ccccoccuveeeiiiiiiiiiniiiiee e 18
2.3. Tl =TT | USRI 18
2.3.2.  Ley Organica de Salud 2022 .........uuiiiiiiiee et e e e e e e e e e e e 19
2.3.3.  Direccién Nacional de Normatizacién, MSP Trastornos hipertensivos del embarazo
Guia de practica clinica (GPC) 2019 .......uvviiieiiiee ettt eetree e e e e e e tae e e e s arr e e e e esbaeeeesensaaeeeenes 20
2.3.4.  Plan de accién para la prevencidn y el control de las enfermedades no transmisibles
€N 1as AMENICAs 2013-2009....uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e e e e e e e e e e s e s sttt re e e e e e e e e s e e nanbaneaeeees 20
DISENO DE LA INVESTIGACION ......coceierreerreeressseessesessesssesssesssesssessssssssssssesssesssens 21
(07N o I U 10 | N 21
3.1, Tip0 de INVESHIGACION ......eiviiiieiiiii e 21

3.2. Nivel: Descriptivo, porque que el ciclo de observacién se descompone mediante
dimensiones e indicadores especificos que posibilitan el anélisis detallado y la puesta en
evidencia del problema, en respuesta a la curiosidad planteada en la investigacion(57)...21
3.3.  Métodos: Cuantitativo, ya que se utiliza métodos numéricos y se analizan los
resultados mediante porcentajes y freCUENCIas (57).. ..cocvvvvrveririniieie i 21
3.4. Disefio: No experimental, porque no se realiza una manipulacion directa de
ninguna variable. Por el contrario, se realiza la observacion estructurada a partir de un

esquema especifico que evidencia y analiza la problematica planteada (57).......c..ccccveee.. 21
3.4.1. Segun el tiempo: Prospectivo, se desarrollé desde mayo de 2024 hasta diciembre de
2024. 21

3.4.2. Segun la naturaleza de los datos: Transversal, porque se trabaja en un drea y tiempo
especifico en este caso en el Hospital General Universitario de Guayaquil en el area

(CT[a=Tole] (o] ok PP PP R OPPPPPOPPPPPPIN 21
3.5. PODBIACION Y MUESLIA: ....cveieieciee e re et 21
3.6.  Criterios de inClusion Y €XCIUSION .........ccouerieieiieie et 22
3.7. Procedimientos para la recoleccién de la informacién. ...........ccccooevveveciieinnn. 23
3.8.  Técnicas de procesamiento y analisis de datos. .........c.ccceeveeieiiecciee e e, 23

VI



3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con sujetos

UMBN0OS. ..o 23

3.10. Variable general y operacionalizaCion. ............c.ccooeriiiiinieneniceee e 23
CAPITULO IV ..ceeiiieeiieetneieneiiisiississsssesissnssssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnns 27
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.......cccccerererreeesesessesssssessessssseseens 27
0] R oL UL [ 1 T 42
CONCLUSIONES......cceummmmmmnnnnnniiiiiiiiiiiiiiiiiieieeteetieetmeessssssssssssssssmsiimenneee 46
RECOMENDACIONES........ccctttitimmmmmmmnmmnnnnniiiiiiiiiiiiiieiieieeeieesssssssssssssssssssas. 48
REFERENCIAS ......ciiiiiiiiiiiiiiiiieineeeseeneseeesasissssssssssssssssss s s s e s s e s ssssssssssssssssssssssses 49



INIDE DE TABLA

Tabla 1 Operacionalizacion de variables .............ccccooviiiiiiiiii e,



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Distribucion porcentual por edad ............ccoeveiiiiiiiiiiieeeeeci e, 27
Figura 2 Distribucion por procedencia y estado Civil ..............cccccoeeeiieeennnnnnn. 28
Figura 3 Distribucion porcentual por nivel educativo.............ccccvvvvvvviineennee. 29
Figura 4 Distribucion porcentual por ocupacion .............cccceeeeeeeeiiiiieeeeeeennnnn. 30

Figura 5 Distribucion porcentual por trimestres de gestacién y numero de

(0215 7= o1 [ ] o I PSR 31
Figura 6 Distribucion porcentual cuidados prenatales.............cccccceevveeeeennnnn. 32
Figura 7 Distribucién porcentual por cormobibilidades............cccccceeeeeeennnnn. 33
Figura 8 Distribucion porcentual por consumo de proteinas ............cc....e..... 34

Figura 9 Distribucién porcentual por consumo de legumbres y verduras .....35
Figura 10 Distribucion porcentual por consumo de frutas ............ccc.evvveeeeee. 36

Figura 11 Distribucion porcentual por consumo de grasas y carbohidratos .37

Figura 12 Distribucion porcentual por realizacion de caminatas................... 38
Figura 13 Distribucidn porcentual por realizacion de €jercicios.................... 39
Figura 14 Distribucidén porcentual por realizacion de yoga.............ccceevevvnene 40
Figura 15 Distribucion porcentual por indice de masa corporal.................... 41

Xl



RESUMEN

Introduccion: La hipertension arterial gestacional afecta a la madre y al feto,
constituye un problema de salud publica por ser la principal causa de muerte
materna en paises en desarrollo (1). Objetivo: Determinar el manejo
profilactico no farmacolégico en gestantes con hipertension arterial que
acuden a un hospital de Guayaquil, afio 2024. Poblacién y muestra: 150
mujeres gestantes que cumplen los criterios de inclusién. Instrumento:
Cuestionario de preguntas preelaborado por la autora segun la revision
bibliografica. Resultado: El 67% tienen entre 19 y 33 afios,72% completo 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%
reportd otras comorbilidades. Considerando los habitos alimenticios y
saludables, el 72% consume proteinas con frecuencia, el 11% ingiere
legumbres y verduras muy frecuentemente, 51% tiene un consumo bajo de
frutas. ElI 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. Conclusién: El manejo
profilactico no farmacolégico en gestantes con hipertension incluyé habitos
alimenticios, habitos saludables y el monitoreo del IMC. La mayoria tenia entre
19 y 33 afios, vivian en zonas urbanas, estaban desempleada y presentaban
bajo nivel educativo. Se evidencié una alta prevalencia de obesidad, consumo
deficiente de frutas y verduras, y poca actividad fisica, salvo caminatas.

Palabras Clave: hipertension arterial gestacional, comorbilidad, habitos
alimenticios, héabitos 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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INTRODUCCION

La hipertension arterial durante el embarazo se manifiesta con una presion
arterial sistolica y/o diastélica elevada igual o superior a 140/90 mm Hg, y
proteinuria superior a 300 mg/24 horas a partir de la vigésima semana de
gestacion. Esta condicidn 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 sindrome 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 encontrd6 que los principales factores de riesgo
asociados a la hipertension 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 publica en la region. Basandose
en diversos estudios realizados sobre hipertension en mujeres embarazadas,
la adopcion de una alimentacion correcta constituye un factor clave para

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

Las modificaciones en el estilo de vida deberian ser recomendadas a todas
las pacientes hipertensas, estrategias como restringir el consumo habitual de
sal, mantener ademas un peso adecuado, hacer ejercicio aerébico y promover
la ingesta de frutas, verduras y derivados lacteos con un bajo contenido en
grasas (3,4). Sin embargo, las intervenciones terapéuticas no farmacoldgicas
destinadas al abordaje terapéutico de la hipertension arterial (HTA) son con
frecuencia complejas de aplicar, pues exigen modificar comportamientos y
habitos muy enraizados en las personas y la sociedad. Mas audn, la
sostenibilidad a largo plazo de dichos cambios resulta aun mas dificil por la
resistencia de algunos sectores comunitarios a asumir y mantener estos
cambios en su estilo de vida. No obstante, pese a todos estos obstaculos,

estas intervenciones cumplen un papel decisivo en cuanto a la prevencion y



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 alimentacion y estilo de vida de las gestantes con hipertension
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 caracteristicas
sociodemogréficas, identificar las comorbilidades presentes, asi como evaluar
el IMC en las gestantes con un enfoque prospectivo y fundamentado en la
evidencia, esta investigacion permitira fortalecer la capacidad de resolucion
en enfermeria mediante una atencién integral, basada en la valoracion de
cada gestante con énfasis en el cuidado en su estilo de vida y estado

nutricional.



CAPITULO |

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 hipertensién cronica se
manifiesta antes del embarazo o incluso antes de las 20 semanas de
gestacion, en tanto que la hipertension gestacional es diagnosticada a partir
de las 20 semanas, cuando no se presentan signos de preeclampsia. Esta
condicion precisa de atencion médica inmediata para evitar posibles
complicaciones asociadas (6).

Durante el embarazo, la hipertension puede dividirse en tres grupos:
hipertension crénica, hipertensién 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 afios como
consecuencia de un mayor riesgo de desarrollar en un futuro trastornos
cardiovasculares y cerebrovasculares. De forma similar, es mas probable que
los nifos de madres hipertensas desarrollen enfermedades cardiovasculares
y metabdlicas 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 hipertension gestacional es uno de los trastornos hipertensivos mas
frecuentes durante el embarazo que ha incrementado su prevalencia como
consecuencia del aumento de enfermedades cardio metabdlicas 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 paises desarrollados. Los trastornos hipertensivos
también estan vinculados a un mayor riesgo de parto prematuro, fetos con

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

Los tratamientos de la hipertension gestacional estan condicionados por el
nivel de presion arterial, la fase gestacional y la presencia de factores de

riesgo maternos y fetales (9). Entre los farmacos de primera eleccion se
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encuentran la metildopa, los betabloqueantes y los antagonistas del calcio.
Aunque resulten eficaces, su elevado coste y su utilizacion de forma
prolongada puede repercutir sobre la calidad de vida de la gestante e inclusive

provocar ciertas dificultades econdmicas (10).

Por el contrario, los tratamientos no farmacoldgicos, como una alimentacién
equilibrada, la practica de ejercicio fisico y el control del estrés, influyen de
forma significativa sobre la regulacion del sistema cardiovascular. Si bien es
cierto la combinacion de enfoques terapéuticos permite mejorar el control de
la hipertension, la adherencia a cambios en el estilo de vida es clave para
optimizar los resultados (11) Para los profesionales de la salud, la gestacion
es una oportunidad excepcional para fomentar habitos saludables que
contribuyan a mejorar el entorno fisico y emocional de las embarazadas

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

El ejercicio supervisado es seguro y mas beneficioso que el no supervisado,
en particular en las mujeres embarazadas que padecen obesidad o diabetes.
En la actualidad, la practica del yoga esta convirtiéndose en una terapia
terapéutica alternativa cada vez mas empleada durante la gestacion,
contribuye a la reduccion del estrés, de la ansiedad, asi como de la depresion
prenatal. Ademas de sus beneficios emocionales, también incide en favor de
la regulacion del sistema cardiovascular, favorece a la reduccién de la presion

arterial y activa el sistema parasimpatico mediante técnicas de relajacion (13).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala que los trastornos
hipertensivos en el embarazo estan 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 hipertension
gestacional varia entre el 4% y el 25%. Aunque en las Ultimas décadas se ha
producido una disminucion significativa de los trastornos hipertensivos y la
mortalidad materna en paises desarrollados, los indices se mantienen altos
en los paises en vias de desarrollo. Segun un metaanalisis, existe una
incidencia mundial de del 4,6%, aunque con variaciones segun las regiones,
como por ejemplo 1,0% en el Mediterraneo oriental y un 5,6% en Africa. Esta

variacion, sumada a la ausencia de conocimientos exhaustivos de su



epidemiologia en paises menos desarrollados, supone un desafio a la hora
de prevenirla y elaborar las estrategias de atencion sanitaria gestacional

adecuadas(15).

En Ecuador, entre los afios 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 area de ginecologia con problemas hipertensivos que dependen de
varios factores, como los niveles de presion arterial, el trimestre de gestacion,
el bienestar fetal, las comorbilidades, el cambio en el indice de masa corporal
(IMC), o el tratamiento médico prescrito. No obstante, la ausencia de
comunicacion y de controles periodicos dificultan la sensibilizacién frente a
posibles complicaciones, por lo cual resulta imprescindible mantener
conocimientos apropiados sobre los habitos en el estilo de vida y el estado

nutricional de las embarazadas.



1.2 Preguntas de investigacion

¢,Como es el manejo profilactico no farmacoldgico en gestantes con

hipertension arterial que acuden a un hospital de Guayaquil, afio 2024?

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas presentan las gestantes

con hipertension arterial que acuden a un hospital de Guayaquil, afio 2024?

¢,Cuales son las comorbilidades que presentan las gestantes con hipertension

arterial que acuden a un hospital de Guayaquil, afio 20247

¢, Cudl es el IMC que presenta la gestante con hipertension arterial que acuden

a un hospital de Guayaquil, afilo 20247?



1.3 Justificacion

Entre las complicaciones mas frecuentes durante el embarazo, destaca la
hipertension gestacional, importante causa de morbilidad y mortalidad tanto
materna como neonatal. La prevencion 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 fisica 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 aerdbicos
favorecen la disminuciébn de la tension arterial, aunque con efectos
limitados(17).

Se ha demostrado ademas que es mucho mas eficaz asociar la actividad fisica
con una dieta baja en calorias, pues no solo contribuye a controlar la presion
arterial, sino que también favorece el control del peso de la gestante. La
adopcion de estas recomendaciones resulta esencial para controlar
adecuadamente la hipertension gestacional y optimizar la evolucion del
embarazo (18).

Durante el embarazo, la practica de ejercicio fisico favorece el transito
intestinal, disminuye el estreflimiento y favorece la postura y equilibrio, puesto
gue el centro de gravedad se altera en esta fase. Asimismo, favorece un mejor
estado de animo, previene un excesivo aumento de peso al tiempo que
predispone al cuerpo para el parto, lo que esta asociado a menos

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

Es importante que las mujeres embarazadas con hipertension consulten a sus
profesionales de salud para recibir una guia adecuada y personalizada sobre
como implementar el ejercicio fisico y la restriccion cal6rica de manera
segura(20). La posibilidad de implementar esas medidas en las embarazadas
es alta, ya que las actividades fisicas moderadas y los planes dietéticos
controlados pueden adaptarse a sus necesidades particulares. Este tipo de
intervenciones son cruciales para el control de la hipertension gestacional y

para mejorar el prondstico tanto para las madres y para los recién nacidos(21).



Este proyecto beneficiard a las mujeres embarazadas diagnosticadas con
hipertension arterial y contribuira al Hospital General Universitario de
Guayaquil con el fin promover habitos saludables y practicas sostenibles
dentro de las gestantes y mejorar asi su salud materno-fetal. Para abordar con
eficacia la hipertensién gestacional y velar asi por un porvenir mas seguro
para las madres y los nifios, es fundamental aplicar un enfoque preventivo e

integral.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general:

Determinar el manejo profilactico no farmacoldgico en gestantes con

hipertension arterial que acuden a un hospital de Guayaquil, afio 2024.

1.4.2 Objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemograficas que presentan las gestantes

con hipertensién arterial que acuden a un hospital de Guayaquil, afio 2024.

Describir las comorbilidades que presentan las gestantes con hipertension

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

Determinar el IMC que presenta la gestante con hipertensién arterial que

acuden a un hospital de Guayaquil, afio 2024.



CAPITULO II

2.1. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.1. Antecedentes de la Investigacion.

La hipertension afecta entre el 5y el 10% de los embarazos y su prevalencia
va en aumento debido al incremento de las enfermedades cardio metabdlicas
en las mujeres en edad feértil. 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 publica mundial (8). Los HDP favorecen las complicaciones
vasculares y metabdlicas 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 evidencido que la edad materna mayor, el empleo, los
antecedentes familiares de hipertensidén gestacional, el sobrepeso/obesidad
antes de la gestacion y la ganancia de peso gestacional anormal (GWG)
aumentaron de forma independiente el riesgo de desarrollar hipertension
gestacional. Ademas, destaca la importancia de mantener un estilo de vida
saludable, en el que se incluya simultdneamente un patrén nutricional
saludable como la dieta mediterranea (un modelo alimentario equilibrado y
diverso que se basa en la gastronomia tradicional de los paises que rodean
el mar Mediterraneo), para reducir el riesgo de desarrollar hipertension

gestacional y las complicaciones posteriores del embarazo (23).

Un estudio de casos y controles de 281 mujeres brasilefias evaluaron datos
sociodemograficos, comorbilidades y marcadores biométricos y biofisicos
asociados a la presion arterial medida por monitorizacién ambulatoria de la
presion arterial (MAPA) de 24 horas. Los resultados mostraron que la etnia,
los antecedentes de hipertension y la hipertension gestacional reportada por

las mujeres se asociaron significativamente con la presencia de hipertension

10



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 o0 los niveles seéricos de marcadores
cardiovasculares no se asociaron con la presencia de hipertension 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 analisis de regresién, tanto la
influencia de distintas caracteristicas sociodemograficas sobre el IMC y su
relacion respecto a las complicaciones maternas e infantiles. Segun los
resultados, las gestantes menores de 20 afios 0 mayores de 30, con un nivel
de estudios inferior al universitario, que pertenecian a minorias 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 hipertension gestacional
(HG)(25).

Con mucha frecuencia la hipertension gestacional esta asociada a la obesidad
y se ve mas elevada en edades avanzadas. El IMC>25 kg/m2 favorece la
prevalencia de hipertensién en mujeres en edad reproductiva. Los trastornos
hipertensivos tales como la hipertensién crénica, la hipertension gestacional
(HG) y la preeclampsia La hipertension gestacional (HG) y la preeclampsia
estan 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, ademas esta patologia constituye un factor
importante que contribuye a las tasas excesivas de morbilidad perinatal con
un incremento de las tasas de partos prematuros y una restriccion del

crecimiento fetal (26).

En los Estados Unidos, el 48% de las mujeres embarazadas sobrepasa la
cantidad de peso que se recomienda durante la gestacion. 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, asi como a unos efectos adversos mas 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 Infantii de Hubei (Wuhan, China) analiz6 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 intervencion (178) que recibié asesoramiento
sobre dieta, ejercicio y control de peso, y un grupo de control (177) que recibid
atencion prenatal de rutina. Segun los resultados, las mujeres del grupo de
intervencion tuvieron menor aumento de peso gestacional y menor incidencia
de aumento de peso excesivo, menor peso neonatal al nacer y menor
hipertension, 2.8% (grupo de intervencion) y el 7,9% (grupo de control) (p <
0,01) destacando asi la importancia de un adecuado control del aumento de

peso durante el embarazo (29).

Realizar ejercicio fisico durante el embarazo ofrece importantes beneficios
tanto para la madre como para el recién nacido, segun una revision
sistematica de estudios publicados entre 2010 y 2018, evaluados a través de
la Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Los resultados de la revision
destacan mejoras en la funcion cardiovascular materna, reduccién del riesgo
de diabetes gestacional, hipertensién y control del aumento de peso mientras
que para el recién nacido se asocié con mayor edad gestacional, menor
porcentaje de grasa corporal y potenciales beneficios en el desarrollo

neurolégico (30).

Mediante un ensayo clinico aleatorio realizado con 72 embarazadas iranies
(2019) con predisposicion a la hipertension gestacional, investigadores
analizaron el posible beneficio de los paseos moderados como medida
preventiva. Entre las semanas 14 y 34 de gestacion, las participantes del
grupo experimental realizaron caminatas de 20 a 30 minutos, con una
frecuencia de cuatro veces por semana. Segun los resultados del estudio, en
el grupo experimental (36 mujeres) se registraron 2 casos de hipertension

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 hipertension gestacional (25.00%) y 4
casos de preeclampsia (11.11%), asi como presiones arteriales medias
considerablemente mas bajas (p < 0,05). Se concluyé que caminar
moderadamente es una actividad fisica sencilla y eficaz para la prevencion de

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

Malosso et al. (2017) realizaron un metaanalisis donde se evaluaron a 5075
mujeres embarazadas asignadas a un régimen de ejercicio aerébico antes de
las 23 semanas frente a mujeres embarazadas sedentarias. Las embarazadas
asignadas aleatoriamente al inicio del embarazo a un régimen de ejercicio
aerdbico (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 especificamente, una menor
incidencia de hipertension gestacional (2,5% vs. 4,6%; RR 0,54, IC del 95%)
(32).

En estudios mas recientes mediante un metaandlisis 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 observo
una disminucién 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 (12 = 0-53%). Estos hallazgos sugieren que, si bien la
dieta y el ejercicio son utiles para controlar el aumento de peso, no disminuyen
de forma significativa los riesgos de sufrir complicaciones hipertensivas

durante la gestacion (33).

Los ejercicios fisicos supervisados, en particular el yoga, reducen
significativamente el riesgo de trastornos hipertensivos del embarazo (TEG).
Un metaanalisis de 16 estudios en que participaron 5939 mujeres
embarazadas procedentes de diversas instituciones meédicas (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, revel6 que la
incidencia de THE fue del 3% en los grupos de intervencion frente al 5% en
los controles (OR 0,54; IC del 95%: 0,40-0,72; p < 0,001). El yoga resulté ser
la actividad que mostré un mayor beneficio, con una odds ratio (OR) de 0,28
(IC 95% 0,13-0,58, p = 0,001), destacandose por tratarse de una intervencion

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

En un estudio de 484 mujeres australianas (2023), clasificadas en
hipertension cronica (16%), hipertension gestacional (23%), preeclampsia
(55%) y preeclampsia superpuesta a hipertension cronica (6%), se observo
que el 62% tenia sobrepeso u obesidad. Solo el 6% cumplia con las cinco
porciones recomendadas de verduras y dos de frutas por dia, y el 43% no
cumplia con los 150 minutos recomendados de actividad fisica moderada-
vigorosa en cinco sesiones por semana. La adherencia a la dieta y al ejercicio
se asocio con un menor indice de masa corporal (IMC), circunferencia de
cintura y presion arterial, destacando la necesidad de intervenciones para
mejorar el estilo de vida y reducir los riesgos cardio metabdlicos a largo plazo
(35).

En datos recopilados a través de cuestionarios, evaluaciones clinicas y
revision de registros médicos en 8 centros meédicos académicos en los
Estados Unidos (2023) donde se consideraron 554 participantes. Los
resultados fueron estadisticamente significativos a un nivel de p < 0,05. El
mayor consumo de verduras informado en la visita uno disminuy6 los riesgos
de hipertension en el embarazo. La actividad fisica informada en la visita dos
y la visita tres se asocié con un menor riesgo de hipertension. La actividad
fisica informada en la visita tres combinada con mas horas de suefio cada
noche, o mediante el habito de la siesta informado en la visita uno, disminuyo
el riesgo de hipertension. EI aumento del consumo de aceite de pescado
combinado con mas horas de suefio en la visita uno aumentd las
probabilidades de hipertension en el embarazo. Demostrandose asi que las

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

actividad fisica y la nutricion, afectan la hipertension 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 Il, conformado
por mujeres con hipertension arterial. En comparacién con las mujeres con un
embarazo normal, las hipertensas consumian mas calorias (proteinas 126,17
g/dia, proteinas animales 88,87 g/dia), grasas (160,5 g/dia), colesterol (723,01
mg/dia) e hidratos de carbono (367,63 g/dia). Por su parte, las mujeres con
un embarazo saludable consumieron 67,23 g/dia de proteinas animales, 89,98
g/dia de grasas, 431,99 mg/dia de colesterol y 298,24 g/dia de hidratos de
carbono. Evidenciandose que el consumo excesivo de calorias, que provoco
un aumento significativo del peso corporal, contribuyé al desarrollo de

hipertension durante el embarazo (37).

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Hipertension arterial

Es importante distinguir entre hipertension preexistente (crénica) e
hipertension gestacional, se manifiesta después de la vigésima semana de
gestacion y normalmente suele desaparecer a las seis semanas posteriores
del parto, se diagnostica si la presion arterial sistélica (PAS) = 140 mmHg y/o
la presién arterial diastodlica (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 hipertensién grave (es
decir, 2 160/110 mmHg en la literatura obstétrica que generalmente reconoce
solo la hipertension leve y grave en lugar de los tres grados utilizados por las

pautas europeas de hipertension) (38)

2.2.2. Profilaxis

Es el término médico que designa la “atencion preventiva”. Es la atencion que
recibe para mantenerse sano y reducir las probabilidades de enfermarse. Los
tratamientos profilacticos habituales incluyen cosas como vacunas, examenes
de deteccion de cancer y controles anuales. La atencién preventiva es

diferente para cada persona. Los examenes y tratamientos especificos
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dependen de varios factores, como: edad, historial médico, sexo y estado de
salud actual (39).

2.2.3. Manejo profilactico farmacolégico

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

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

Acido acetil salicilico (AAS): Indicada en todas las pacientes con screening de
riesgo de PE elevado. Hasta la fecha, es la Unica intervencion farmacologica
preventiva que ha demostrado una disminucion 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

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

2.2.4. Manejo profilactico no farmacolégico

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia y la Sociedad para la
Medicina Materno-Fetal (ACOG) considera que las intervenciones no
farmacolégicas que incluyen el control de la actividad y la dieta son adecuadas
para el tratamiento de las mujeres embarazadas con hipertension gestacional
(41)

2.2.5. Caracteristicas sociodemograficas

La sociodemografia se refiere a las caracteristicas sociales y demogréficas de
un grupo especifico 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). Segun la Organizacion 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
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envejecen, incluido el sistema de salud”, es decir, considerando todos los

factores sociales, econdmicos, politicos, culturales y ambientales (43)

2.2.6. Comorbilidades

Presencia de dos o mas enfermedades al mismo tiempo en una persona,
también se llama morbilidad asociada (44). La presencia de comorbilidades
es mas frecuente en los hipertensos que en los normotensos. Las
comorbilidades en los hipertensos como la obesidad, la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares (aterosclerosis, cardiopatia isquémica, infarto
de miocardio, insuficiencia cardiaca) y las enfermedades cerebrovasculares
presentan un mayor riesgo de mortalidad y también requieren estrategias de

manejo mas complejas (45).

2.2.7. Indice de masa corporal

El indice de masa corporal (IMC) es un niumero que se calcula con base en el
peso y la estatura de la persona. Para la mayoria de las personas, el IMC es
un indicador confiable de la gordura y se usa para identificar las categorias 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 formula 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 o0 méas

Un IMC alto durante el embarazo puede aumentar el riesgo de complicaciones
para la madre y el bebé(48). La deficiente nutricion 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 habitos alimentarios

Los habitos alimentarios de una familia son el resultado de una construccion
social y cultural -acordada implicitamente por sus integrantes- la cual se
concreta dentro de los limites establecidos de acuerdo con los recursos
econdmicos y a la disponibilidad de alimentos. En este sentido las personas a
cargo toman una serie de decisiones relacionadas con el proceso de
alimentacion, las cuales van desde qué se considera un alimento, a quién se
destina, en qué cantidad, como y donde se consume, hasta en qué

circunstancias se da el consumo de alimentos (50).

2.2.9. Nutricion durante el embarazo

La nutricion 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 proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y el agua.
Cuando se esta embarazada, la nutricion es mas importante que nunca.
Preferir alimentos saludables a diario le ayudara a darle al bebé lo que
necesita para desarrollarse. También ayudara para que la madre y €l bebe
ganen una cantidad saludable de peso(51).

2.2.10. Actividad fisica durante el embarazo

La actividad fisica es tan importante cuando esta embarazada como en
cualquier otra etapa de la vida. En particular, si la gestante no ha estado
haciendo ejercicio periédicamente, es posible que el médico le sugiera un
régimen moderado de caminata o natacion, o tal vez clases de yoga o de
pilates prenatales. Hacer ejercicio incluso de cinco a diez minutos al dia es

beneficioso y es un buen comienzo (52).

2.3. Marco Legal

En Ecuador, la normativa nacional de salud, asi como los protocolos y guias

especificas relacionadas con el manejo profilactico no farmacoldgico de las
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gestantes con hipertension arterial, se fundamentan a partir de los siguientes

componentes juridicos nacionales e internacionales:

2.3.1. Constitucién Nacional del Ecuador 2021

Seccion séptima Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacién, la cultura fisica, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho
mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas Yy
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional (53).

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia los derechos a: 1. No ser discriminadas por su embarazo en los
ambitos educativo, social y laboral. 2. La gratuidad de los servicios de salud
materna. 3. La proteccién 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 recuperacion después del embarazo y durante el periodo

de lactancia(53).

2.3.2. Ley Orgéanica de Salud 2022

Capitulo Il

De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y
Responsabilidades

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica,
entidad a la que
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corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta

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

2.3.3. Direccion Nacional de Normatizacion, MSP Trastornos
hipertensivos del embarazo Guia de préctica clinica (GPC) 2019
Esta guia de practica clinica (GPC) ha sido adaptada por profesionales de las
instituciones del Sistema Nacional de Salud y especialistas expertos en la
materia, bajo la coordinacién de la Direccion Nacional de Normalizacion del
Ministerio de Salud Publica. En ella se reinen evidencias y recomendaciones
cientificas para asistir a profesionales de la salud y pacientes en la toma de
decisiones acerca de la prevencion, deteccidn oportuna, diagnostico y

tratamiento de esta condicion(55).

2.3.4. Plan de accién paralaprevenciony el control de las enfermedades
no transmisibles en las Ameéricas 2013-2019
Corresponde a la Estrategia para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles, 2012-2025, de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), respaldada en el 2012 por la Conferencia
Sanitaria Panamericana junto con un marco regional para la prevencion 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 relacion con las ENT, teniendo en cuenta las iniciativas,
los contextos y los logros regionales y subregionales, y siguiendo la cronologia
del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019. Al mismo tiempo, el plan esta
alineado con el marco mundial de vigilancia y el Plan de accién mundial para
la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles incluida la

hipertension, en un 25% para 2025 (56).
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.4.1.

3.4.2.

3.5.

CAPITULO IlI

DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacién

Nivel: Descriptivo, porque que el ciclo de observacion se
descompone mediante dimensiones e indicadores especificos
gue posibilitan el analisis detallado y la puesta en evidencia del
problema, en respuesta a la curiosidad planteada en la

investigacion(57).

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

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

Disefio: No experimental, porque no se realiza una manipulacién
directa de ninguna variable. Por el contrario, se realiza la
observacion estructurada a partir de un esquema especifico que

evidencia y analiza la problemética planteada (57).

Segun el tiempo: Prospectivo, se desarrollé6 desde mayo de 2024
hasta diciembre de 2024.

Segun la naturaleza de los datos: Transversal, porque se trabaja
en un areay tiempo especifico en este caso en el Hospital General
Universitario de Guayaquil en el area Ginecoldgica.

Poblacién y muestra:

La poblacion del estudio estd compuesta por las mujeres gestantes atendidas

en el Hospital General Universitario de Guayaquil durante el periodo de mayo
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a diciembre de 2024 mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia

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

y con diversas condiciones de salud, particularmente aquellas diagnosticadas

con hipertension gestacional.

3.6.

Criterios de inclusion y exclusion

a) Criterios de inclusion:

Mujeres embarazadas que asisten ambulatoriamente por el servicio de

ginecologia del Hospital General Universitario de Guayaquil.
Embarazadas diagnosticadas con hipertension gestacional.

Mujeres evaluadas por un médico a las cuales se les haya

recomendado la préactica de ejercicios fisicos moderados.

Mujeres que accedan a participar del estudio a través del

consentimiento informado.

b) Criterios de exclusién:

Mujeres no embarazadas atendidas por consulta externa en el hospital.
Mujeres embarazadas no diagnosticadas con hipertension arterial.

Mujeres embarazadas con contraindicaciones médicas que les impidan
realizar actividad fisica, tales como preeclampsia grave, enfermedad

cardiaca no controlada o disfuncion renal.

Embarazadas hipertensas que no otorguen su consentimiento

informado para participar en el estudio.
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3.7. Procedimientos paralarecoleccion de lainformacion.
Técnica: Encuesta
Instrumento:

Cuestionario de preguntas fue elaborado en base a la guia de préacticas

clinicas

3.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.
Para procesar los datos de la encuesta se uso el programa Microsoft Excel y

SPSS para generar las estadisticas descriptivas.

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humanos.

Se realizé por medio del consentimiento informado, previa a la aplicacion del
instrumento de caracteristicas sociodemograficas. Por lo que se solicitd
permiso correspondiente a la institucion por medio del departamento de
docencia e investigacion para realizar la encuesta a la paciente que asiste a

dicha institucion.

3.10. Variable general y operacionalizacion.

Variable general.

VARIABLE GENERAL: Manejo profilactico no farmacologico en gestantes con

hipertension arterial.

Tabla 1 Operacionalizacién de variables

DIMENSION INDICADOR ESCALA
Menores de 18 afios

Caracteristicas Edad 19 a 33 afios
sociodemograficas Mayores de 34 afios

Urbana
Rural
Soltero
Casado

Procedencia

Estado civil
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Unioén libre

Nivel educativo

Primaria

Secundaria

Universitaria

Otro

Ocupacion

Empleado

Desempleado

Primer

Trimestre de gestacion Segundo
Tercer
De 1 a 2
De 3 a 4

Controles prenatales |De 5 a 6
De 7 a 8
Mas de 8
1

Numero de Gestacién 5
Mas de 3

Hipertensién arterial Presente

DM tipo 2 Ausente

- Céancer
Comorbilidades
Obesidad
Otros

Habitos alimenticios

Consumo de frutas
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Muy Frecuente

Frecuente




Poco frecuente

Consumo de proteinas

Muy Frecuente

Frecuente

Poco frecuente

Consumo de verduras

Muy Frecuente

Frecuente

Poco frecuente

Consumo de grasas Yy
carbohidratos

Muy Frecuente

Frecuente

Poco frecuente

Habitos 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

Centimetros

Fuente: Elaboracion propia basada en revision bibliografica.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La poblacién de nuestro estudio estuvo constituida por las mujeres gestantes
atendidas en el Hospital General Universitario de Guayaquil durante el
periodo de mayo a diciembre 2024 y para obtener la muestra se aplicé un
muestreo no probabilistico por conveniencia que incluyé0 a mujeres en
diferentes etapas del embarazo con diversas condiciones de salud,
particularmente aquellas diagnosticadas con hipertension gestacional,
sumando un total de 150 participantes.

Figura 1 Distribucién porcentual por edad
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Fuente: Datos de la encuesta Manejo profilactico no farmacolégico en gestantes con
hipertension arterial.
Elaborado por: Ketty Rosibel Soledispa Pérez

En cuanto a las variables de caracterizacion, el 67% de las gestantes se
encuentran en un rango de edad de entre 19 a 33 afios, considerada una edad
Optima 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 afios y un 22% se encontraron en un rango de

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

Figura 2 Distribucion por procedencia y estado civil

140 126

120

100
100

84,00

80 66,67
60
40

24 22 > 18,67
20 16,00 14,67 . ’
. . — N —

Rural Urbano Casado Soltero Unién libre

B Frecuencia (f) M Porcentaje (%)

Fuente: Datos de la encuesta Manejo profilactico no farmacoldgico en gestantes con
hipertension 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 “union libre” y 19% registraron estar solteras, lo que
pudiera constituirse en un factor de vulnerabilidad con relacién a la estabilidad
del nacleo familiar, y anicamente el 15% registraron estar legalmente casadas

en el marco de una relaciéon familiar estable.
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Figura 3 Distribucién porcentual por nivel educativo
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Fuente: Datos de la encuesta Manejo profilactico no farmacolégico en gestantes con
hipertension 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 formacién

académica y de desarrollo profesional.

29



Figura 4 Distribucién porcentual por ocupacion
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Fuente: Datos de la encuesta Manejo profilactico no farmacolégico en gestantes con
hipertension arterial.
Elaborado por: Ketty Rosibel Soledispa Pérez

Con respecto a la inclusion en el mercado laboral un 70% de las mujeres estan
actualmente desempleadas, solo el 30% registraron tener un empleo. Esta
tasa de desempleo resulta preocupante, considerando que la mayoria de ellas
pertenece a un grupo etario econdémicamente activo. Esta tendencia puede
estar asociada a la dedicacion exclusiva de las labores domésticas como

amas de casa.
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Figura 5 Distribucién porcentual por trimestres de gestacion y nimero de gestacion
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20
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Fuente: Datos de la encuesta Manejo profilactico no farmacolégico en gestantes con
hipertension arterial.
Elaborado por: Ketty Rosibel Soledispa Pérez

Sobre los antecedentes obstétricos, el 62% ha tenido entre dos y tres partos,
sOlo el 37% est4 actualmente en su primer embarazo, lo que denota una
elevada tasa de natalidad para la muestra analizada. No pudiéndose
generalizar los datos debido al tamafio de esta. Por su parte, en la clasificacion
por trimestres de gestacion, casi el 74% se encuentran entre el segundo y
tercer trimestre representando el 34% y 40% respectivamente.
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Figura 6 Distribucion porcentual cuidados prenatales
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Fuente: Datos de la encuesta Manejo profilactico no farmacolégico en gestantes con
hipertension arterial.

Elaborado por: Ketty Rosibel Soledispa Pérez

Debido a que el 74% de las embarazadas se encuentran entre el segundo y
tercer trimestre de gestacién, podemos evidenciar una relacion 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 segun sus requerimientos
médicos acorde al trimestre de gestacién, permitiendo asi evaluar la

accesibilidad y continuidad en la atencion maternal.

32



Figura 7 Distribucion porcentual por cormobibilidades
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Fuente: Datos de la encuesta Manejo profilactico no farmacolégico en gestantes con
hipertension arterial.
Elaborado por: Ketty Rosibel Soledispa Pérez

En el registro de comorbilidades de las gestantes encuestadas, y
considerando la referencia bibliografica anteriormente citada, fue analizada la
presencia de diabetes mellitus tipo 2, la obesidad y el cancer. Resulté que la
obesidad fue la comorbilidad mas prevalente, con una incidencia del 15%,
acompafada de la diabetes mellitus tipo 2, con un 15%. En contraposicién,
Gnicamente una paciente fue diagnosticada con cancer que cursaba su primer
trimestre de gestacion y ademas en edad de riesgo (>40 afos).
Adicionalmente, un 20% de las gestantes refirieron otras comorbilidades no
especificadas. Dentro de este grupo ninguna padecia obesidad y solo el 3%
estaba diagnosticada con diabetes mellitus tipo 2, lo que sugiere una baja

correlacion entre estas afecciones y la poblacion de estudio.
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Habitos 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
analisis de los patrones de consumo sobre los principales grupos de alimentos

requeridos para este grupo de atencion integral.

Figura 8 Distribucién porcentual por consumo de proteinas
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Fuente: Datos de la encuesta Manejo profilactico no farmacolégico en gestantes con
hipertension arterial.

Elaborado por: Ketty Rosibel Soledispa Pérez

De entre los alimentos analizados sobresale el consumo de proteinas, ya que
el 72% de las gestantes reporté un consumo frecuente y un 12% un consumo
muy frecuente. Esta observacion es relevante, debido a que las proteinas son
fundamentales para el crecimiento fetal, asi como para el mantenimiento
adecuado de los niveles de energia de la madre, ademas de prevenir posibles

complicaciones hipertensivas durante el embarazo (58)
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Figura 9 Distribucién porcentual por consumo de legumbres y verduras
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Fuente: Datos de la encuesta Manejo profilactico no farmacolégico en gestantes con
hipertension arterial.
Elaborado por: Ketty Rosibel Soledispa Pérez

Por otra parte, podemos observar un consumo insuficiente de legumbres y
verduras puesto que solo 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 Distribucion porcentual por consumo de frutas
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Fuente: Datos de la encuesta Manejo profilactico no farmacolégico en gestantes con
hipertension arterial.
Elaborado por: Ketty Rosibel Soledispa Pérez

Sobre el consumo de frutas el 51% registré una ingesta poco frecuente, lo que
resulta preocupante, teniendo en cuenta que los requerimientos nutricionales
de las embarazadas deberian ser equilibrados para asegurar una ingesta
adecuada de los micronutrientes esenciales; ademas siendo este grupo un
primer sustituto saludable para evitar el consumo de alimentos vacios, es
decir, con poco aporte nutricional, solo el 12% registro un consumo muy

frecuente.
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Figura 11 Distribucién porcentual por consumo de grasas y carbohidratos
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Fuente: Datos de la encuesta Manejo profilactico no farmacolégico en gestantes con
hipertension arterial.
Elaborado por: Ketty Rosibel Soledispa Pérez

Respecto al consumo de grasas y carbohidratos, se observa un patron 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% registr6 un consumo muy frecuente, lo que podria derivar en problemas

de salud a largo plazo.

37



Habitos saludables

Figura 12 Distribucion porcentual por realizacion de caminatas
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Fuente: Datos de la encuesta Manejo profilactico no farmacoldgico en gestantes
con hipertension arterial.

Elaborado por: Ketty Rosibel Soledispa Pérez

Tener habitos saludables relacionados a la actividad fisica de las gestantes
tiene una influencia positiva sobre la salud materno fetal; siendo un factor
determinante para la prevencién de posibles complicaciones. En este sentido,
se observo que caminar fue la actividad més 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 Distribucion porcentual por realizacion de ejercicios
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Fuente: Datos de la encuesta Manejo profilactico no farmacolégico en gestantes con

hipertension arterial.
Elaborado por: Ketty Rosibel Soledispa Pérez

Por otra parte, el 27% declar6 realizar ejercicio con frecuencia, probablemente
asociado a una actividad fisica regular previa al embarazo, quienes optan por
continuar con esta practica adecuando sus rutinas en funcion del trimestre de
gestacion. No obstante, el 71% realizaba ejercicio con poca frecuencia, lo que
sugiere la presencia de temores y creencias erroneas 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 Distribucién porcentual por realizacion de yoga
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Fuente: Datos de la encuesta Manejo profilactico no farmacolégico en gestantes con
hipertension 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 poblacion de estudio, pues solo el 13% de las
embarazadas lo hace con frecuencia. Esto puede atribuirse a la falta de
informacion sobre sus ventajas, asi como a la percepcién asociada a su

practica habitual.
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Figura 15 Distribucién porcentual por indice de masa corporal
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Fuente: Datos de la encuesta Manejo profilactico no farmacolégico en gestantes con
hipertension arterial.
Elaborado por: Ketty Rosibel Soledispa Pérez

Considerando las medidas antropométricas proporcionadas por las
participantes en relacion con su talla y peso, se calculo el indice 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 habitos 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 estan dentro del rango
normal de peso lo que resulta beneficioso para el desarrollo de un embarazo
saludable.
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DISCUSION

Este estudio evidencié que el 67% de las gestantes tenian entre 19 y 33 afios,
provenian de zonas urbanas, el 86% eran solteras o estaban en unién libre,
con un nivel educativo bajo y alta tasa de desempleo. Se identificaron bajos
indices de comorbilidades, predominando obesidad y sobrepeso con
deficiencia en el consumo de frutas y verduras. Algunas realizaban caminatas,

pero persistian 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 analizdé la posible asociacion de la
hipertension gestacional con varios factores sociodemograficos vy
antropomeétricos, en una muestra de 5271 mujeres griegas (edad media: 33.1
+ 5.2 afos) se evidencio una mayor prevalencia de hipertension en mujeres
de mayor edad y fue menos frecuente en mujeres casadas (70.8%) y
multiparas (30.8%). Coincidiendo con una mayor prevalencia en las gestantes
con menor nivel educativo, ya que el 72.9% registraba educacioén primaria y

secundaria (23).

Asi mismo, el sobrepeso y la obesidad gestacional fueron factores de riesgo
clave con un 78.6% afectadas con esta condicion, 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 mediterrdnea que consiste en un moderado
consumo de proteinas, especialmente provenientes del pescado, las
legumbres y lacteos (23). Pero que difieren con nuestro estudio donde se
destaca un mayor consumo de proteinas (72%) con un deficiente consumo de
frutas y verduras registrandose 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 afios 0 mayores de 35 afios, con educacion no universitaria, residentes

en el norte de China tenian un mayor riesgo de complicaciones. Del mismo
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modo, el sobrepeso y la obesidad se identificaron como factores de riesgo

significativos para el desarrollo de hipertension gestacional (25).

Con mucha frecuencia la hipertensién gestacional esta asociada a la obesidad
y se ve mas elevada en edades avanzadas. ElI IMC>25 kg/m2 favorece la
prevalencia de hipertension en mujeres en edad reproductiva (26). Las tasas
mundiales de obesidad han aumentado considerablemente en las Ultimas
décadas. En Estados Unidos, mas del 50% de las mujeres embarazadas
tienen sobrepeso o son obesas (59), datos que guardan relacién con las cifras
obtenidas en nuestro estudio, donde el 55% de las gestantes a pesar de
mantener habitos alimenticios saludables presentan obesidad mientras que el
33% registra sobrepeso.

Tendencias semejantes fueron reportados por los investigadores Yang H, et
al (2023) enuna muestra de 355 mujeres chinas embarazadas donde
se evidencid que aquellas del grupo de intervenciéon (n=178), que recibieron
asesoramiento sobre dieta, ejercicio y control de peso, tuvieron menor
aumento de peso gestacional y menor incidencia de hipertension (2,8% vs.
7,9%) en comparacion 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 asocié a un mayor riesgo de hipertension (60).

Con relacién a la actividad fisica de la mujer gestante son varias las revisiones
sistematicas 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 funcion cardiovascular materna, reduccién del
riesgo de diabetes gestacional, hipertension y control del aumento de peso

durante la gestacion (30).

Evidencia concordante fue reportada por los investigadores Joram S, et al
(2019) donde se registr6 que las mujeres que caminaban con frecuencia
presentaron una tasa de hipertension gestacional del 5,56%, a diferencia del

25% de las que no practicaban esta actividad. Se concluyé que caminar
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moderadamente es una actividad fisica sencilla y eficaz para la prevencion de
estas complicaciones en mujeres embarazadas en situacion de riesgo. Datos
que coinciden con los hallados en nuestro estudio donde se observd que
caminar fue la actividad mas 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 aerbébico con mujeres embarazadas sedentarias, observando una

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

Por otra parte, un metaanalisis realizado por Syngelaki A. et al. (2019), con un
total de 7,236 participantes, evidencié que, si bien la dieta y el ejercicio
redujeron significativamente el aumento de peso gestacional, no se observo
una disminucién significativa del riesgo de trastornos hipertensivos
(33). Conclusiones opuestas fueron planteadas por Danielli M. et al. (2022)
en un metaandlisis de 16 estudios con 5,939 mujeres embarazadas donde la
incidencia de trastornos hipertensivos fue menor en los grupos de intervencién
(3%) frente a los de control (5%) y el yoga result6 ser la actividad que mostro
un mayor beneficio, destacandose por tratarse de una intervencion eficaz y
segura durante el embarazo (34), siendo en nuestro estudio la actividad

menos practicada con una frecuencia minima del 12%.

Varios estudios analizan la relacion entre la nutricion, la actividad fisica y la
hipertension gestacional. Hirsch C, et al en una muestra de 484 gestantes
australianas con problemas hipertensivos evidencié que el 62% tenia
sobrepeso u obesidad. Solo el 6% cumplia con las cinco porciones
recomendadas de verduras y dos de frutas por dia, y el 43% no cumplia con
los 150 minutos recomendados de actividad fisica 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 fisica y la nutricién, afectan la

hipertension en el embarazo.
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En Polonia Waksmanska W, et al (2020) compararon dos grupos de mujeres
embarazadas y encontraron que las hipertensas consumian mas calorias
proteinas, grasas, colesterol e hidratos de carbono que provoco un aumento
significativo del peso corporal y contribuyé al desarrollo de hipertensién
durante el embarazo (37). Cifras similares fueron halladas en nuestro estudio
donde se registr6 un consumo frecuente de proteina (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 analisis inicial
sobre las medidas no farmacoldgicas presentes en la poblacion de estudio. Si
bien no pueden generalizarse debido al tamafio muestral, aportan informacién

relevante que pueden servir como antecedentes para futuras investigaciones.
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CONCLUSIONES

Dentro del manejo profilactico no farmacolégico analizado en gestantes con
hipertension arterial que acudieron al hospital General Universitario durante el
segundo semestre del afio 2024 estan incluidos los habitos alimenticios, los
hébitos saludables con relacion a la actividad fisica de la mujer gestante, asi
como el registro de IMC. Ademas, se consideré la presencia de
comorbilidades asociadas y las caracteristicas sociodemograficas de la

muestra analizada.

La mayoria de las embarazadas encuestadas se encuentran en un rango de
edad Optima para un embarazo saludable de 19 a 33 afios, aunque existe un
porcentaje menor en el grupo de edad materna de riesgo, casi en su totalidad
provienen de zonas urbanas y en relacion a su estado civil se destaca que
mas de la mitad se encuentran en “union libre” y “solteras” solo
aproximadamente una cuarta parte se encontraban dentro de un matrimonio
legalmente constituido lo cual pone en evidencia la precaria situacion en el
entorno familiar. Por otra parte, un importante porcentaje esta actualmente
desempleada, lo que esta vinculado al nivel educativo mayoritariamente bajo

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

Sobre los antecedentes obstétricos reportados por las gestantes mas de la
mitad son multiparas, 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 gestacién. En relacion con la
prevalencia de comorbilidades, se observa que existe un bajo indice y
porcentajes similares fueron asociados a la presencia de obesidad y de

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

De acuerdo con los hébitos alimenticos y los hébitos saludables relacionadas
con la actividad fisica, la mayor parte de las embarazadas declararon un
consumo frecuente de proteinas y un consumo equilibrado de carbohidratos
observandose una tendencia preocupante por un consumo deficiente de frutas

y verduras, que puede comprometer el aporte de los micronutrientes
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esenciales. En relacion con la actividad fisica se evidencia que forma parte de
la rutina de algunas embarazadas especialmente el “realizar caminatas” sin
embargo todavia existentes barreras culturales que limitan su préactica

especialmente sobre la percepcion del yoga.

Considerando las medidas antropométricas de peso Y talla especificadas por
las gestantes, se evidencid que la mayoria presentaba problemas
relacionados con el peso, registrandose altos nivel de sobrepeso y sobre todo
de obesidad, solo un pequefio porcentaje registraba un peso normal,
reflejandose una tendencia preocupante de ser analizada sobre esta

poblacién.
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RECOMENDACIONES

Segun la muestra de nuestro estudio, las mujeres gestantes presentan habitos
alimenticos saludables y buenos héabitos en relacién con su actividad fisica.
Sin embargo, presentan altos indices de sobrepeso y obesidad que pueden
ser mejorados en caso de socializarse sus beneficios y fomentar estrategias
de educacion y asistencia a este colectivo para reducir el riesgo de padecer

enfermedades correlacionadas.

A la Universidad promover la educacion nutricional sobre todo en grupos
vulnerables, concientizar sobre las consecuencias de los malos habitos
alimenticios y de estilo de vida como la inactividad fisica y los riesgos que
implican llevar una vida sedentaria durante el embarazo o el padecer obesidad
y sobrepeso, asi como sus posibles complicaciones médicas asociadas a

estas variables.

A las mujeres gestantes balancear sus habitos 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 desnutricion o sobrepeso y contribuir a la
prevencion de enfermedades no trasmisible que pueden poner en riesgo la

vida del bebe como la hipertensién arterial.

A la casa de salud objeto de estudio realizar seguimientos periddicos en las
que se analicen y se evallen los comportamientos relacionados a los habitos
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 fisica segura y socializar los beneficios de mantener un

actividad moderada y controlada segura durante este periodo.
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Universidad Catolica de Sanfiago de Guayaquil

Die mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de |a Direccion de la Camera de Enfermeria,
3 |3 wver comunice 3 ustedes que su tema  presentador TManejo
profilictico no farmacoldgico en gestantes con hipertension arterial
que acuden aun hospital de Guayagquil, afio 2024.™; ha sido aprobado por
Direccion y Comision Académica de ks Camera, y su tutor asignade es: Lic.
Danid Alejandm Ruz Rey, Mgs.

Me despido deseandaies exio en |a realzacion de su trabajo de thulacion,
Afentamente,

7y

Leda Angels Mendoza Vinces
Directora de la Camera de Enfermerta
Universidad Catifica de Sanfiago de Guayaqui

Ce Archivo

60



Anexo 3. Instrumento

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A GESTANTES CON HIPERTENSION

Tema: Manejo profilactico no farmacolégico en gestantes con hipertension
arterial que acuden a un hospital de Guayaquil, afio 2024.

Objetivo: Determinar el manejo profilactico no farmacolégico en gestantes

con hipertension arterial que acuden a un hospital de Guayaquil, afio 2024.

Instrucciones. A continuacidn, encontraras una serie de preguntas
relacionadas a sus habitos nutricionales, saludables e informacién basica en
general, marca la opcion que consideres que se adecua mas a lo que ud

sueles hacer.

1.- ¢ Cudl es su edad?
22 a 32 afios []
33 a 43 afios []

Mas de 43 afnos |:|

2.- ¢, Cual es su procedencia?

Urbana []

Rural []

3.- ¢, Cudl es su estado civil?

Soltero []
Casado |:|
Unién libre |:|
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4.- ¢ Cual es su nivel educativo?

[

Primaria
Secundaria |:|
Universitaria []

Otro |:|

5.- ¢ Cudl es su ocupacién?

Empleado |:|

Desempleado |:|

6.- ¢, Cual es su trimestre de gestacion?

Primer |:|

Segundo []

Tercer |:|

7.- ¢, Cuantos son sus controles prenatales?

Dela?2 []
De 3 a 4 []
De5a6 []
De7a8 |:|
Mas de 8 |:|

8.- ¢ Cuantos embarazos ha tenido?
O
, U

Mas de 3 |:|
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9.- ¢ Actualmente usted esta diagnosticada con hipertensién arterial?

Presente |:|
Ausente []
10.- ¢ Usted esta diagnosticada con Diabetes mellitus tipo 2?
Presente |:|
Ausente |:|

11.- ¢ Usted tiene Cancer?

Presente |:|

Ausente []

12.- ¢ Usted tiene presente Obesidad?

Presente |:|

Ausente |:|

13.- ¢ Usted tiene presente otras comorbilidades?

Presente |:|

Ausente []

14.- ;Qué tan frecuente consume frutas?
Muy Frecuente []
Poco frecuente []
Frecuente []

15.- ¢ Qué tan frecuente consume proteinas?

Muy Frecuente []
Poco frecuente []
Frecuente []
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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.- ¢ Cudl es su peso? (Kilogramos)

22.- ¢ Cuél es su peso? (Centimetros)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: Manejo profilactico no farmacoldgico en gestantes con hipertension

arterial que acuden a un hospital de Guayaquil.

Yo: Soledispa Perez Ketty Rosibel estudiante de la carrera de enfermeria de
la Universidad Catdlica, solicito a usted, colaborar con una encuesta con el
objetivo de recabar informacién sobre mi tema de titulacibn denominado
“Manejo profilactico no farmacolégico en gestantes con hipertension arterial
gue acuden a un hospital de Guayaquil”’, me comprometo a mantener
discrecion y ética en los datos obtenidos. Agradezco de antemano por su

colaboracion.

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

solicitada, previa explicacion del uso de informacion obtenida.

Firma o rubrica

i} Firmadc slsctrésicamemts por:s
E KETTY ROSIEBEL
23% SOLEDISPA FEREZ

Soledispa Perez Ketty Rosibel

C.C. No. 0924231392... C.C.NO. oo
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del Ecuador ° Secretaria Nacional de Educacion Superior,
™ Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Soledispa Pérez, Ketty Rosibel con C.C: 0924231392 autora del trabajo
de titulacion: Manejo profilactico no farmacol6gico en gestantes con
hipertension arterial que acuden a un hospital de Guayaquil, afio 2024,
previo a la obtencion del titulo de licenciatura de Enfermeria en la

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 dias del mes de mayo del afio 2025

R T T ———
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