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RESUMEN

Los trastornos hipertensivos en el embarazo son una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad materna y neonatal a nivel mundial. Su deteccion temprana
y manejo oportuno son fundamentales para prevenir complicaciones graves.
Objetivo: Determinar el riesgo de hipertension arterial en gestantes que acuden a
un hospital de la ciudad de Guayaquil. Metodologia: cuantitativa, de tipo
descriptiva y de corte transversal, con una poblacion de 100 gestantes.
Resultados: En relacion a las caracteristicas sociodemograficas la edad fue de 18
a 25 afios con el 36% | union libre con el 41% de escolaridad secundaria con el
44% amas de casa con el 56% con una dieta balanceada con el 36% con sobrepeso
de 40% y diabetes mellitus con el 24%. En relacién a la valoracion de la clave azul
la sintomatologia que presento fue la hipertension arterial con el 39% ,seguido del
edema generalizado con 22% y la cefalea persistente con 18%, alteracion del nivel
de conciencia 9%, vision borrosa (8%) y dolor epigastrico (4%), en cuanto al
tratamiento farmacologico, el sulfato de magnesio 40%, seguido de nifedipina 37%,
labetalol (21%) e hidralazina (2%), Conclusion: El riesgo de hipertension arterial
en gestantes se presenta por mdultiples factores que requieren una valoracion
oportuna que permiten un diagndéstico eficaz para dar un tratamiento optimo y de
esta forma evitar la morbilidad materna.

Palabras clave: Hipertension arterial, mujeres en estado de gestacion, clave azul,
sulfato de magnesio
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ABSTRACT

Hypertensive disorders during pregnancy are among the leading causes of maternal
and neonatal morbidity and mortality worldwide. Early identification and timely
management are essential to prevent serious complications. Objective: To assess
the risk of arterial hypertension in pregnant women attending a hospital in the city
of Guayaquil. Methodology: A quantitative, descriptive, and cross-sectional study
was conducted, including a sample of 100 pregnant women. Results Regarding
sociodemographic characteristics, the most represented age group was 18 to 25
years (36%). A total of 41% were in a free union, 44% had secondary education,
and 56% were homemakers. In terms of clinical factors, 36% reported a balanced
diet, 40% were overweight, and 24% had diabetes mellitus. Concerning the Blue
Code assessment, the most frequent symptom was arterial hypertension (39%),
followed by generalized edema (22%) and persistent headache (18%). Other
findings included altered level of consciousness (9%), blurred vision (8%), and
epigastric pain (4%). Regarding pharmacological treatment, magnesium sulfate was
the most commonly used (40%), followed by nifedipine (37%), labetalol (21%), and
hydralazine (2%). Conclusion: The risk of arterial hypertension in pregnant women
is influenced by multiple factors that require timely assessment to achieve an
accurate diagnosis and provide appropriate treatment, thereby reducing maternal
morbidity.

Keywords: Arterial hypertension, pregnant women, Blue Code, magnesium sulfate
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INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo son frecuentes y peligrosos, y
han sido reportados en la obstetricia mundialmente. Estos trastornos son
considerados un problema de salud publica por la morbilidad y mortalidad que
ocasionan tanto en la madre como en el periodo perinatal. La hipertension arterial
gestacional, la preeclampsia y la eclampsia son complicaciones que ponen en
riesgo la vida de la gestante y el feto, sobre todo, si no hay un diagnéstico y
tratamiento oportuno. Recientemente se ha estudiado que este tipo de trastornos
hipertensivos se han presentado en un 3% a 8% de los embarazos a nivel mundial,
siendo mas frecuentes en los paises de recursos bajos y medianos, donde se han

documentado grandes diferencias en el acceso a la atencion prenatal de calidad.

(1).

En el &mbito internacional, la Organizacion Panamericana de la Salud advierte que
los trastornos hipertensivos en el embarazo contintan siendo una causa prevenible
de mortalidad materna. Se estima que, en 2023, aproximadamente 260,000
mujeres perdieron la vida durante el embarazo, el parto o en el puerperio. Casi
todas estas muertes (94%) ocurren en paises en vias de desarrollo y la mayoria
son, en rigor, evitables. Por otro lado, un nimero importante de muertes fetales y
neonatales se asocia a la prematuridad, a la restriccion del crecimiento intrauterino
y a la porcién de peso bajo que se presenta en el recién nacido. A pesar de que
existen guias de practica clinica que son hipertensién, sobre los riesgos, y la
deteccién y el manejo de estos se ven desafiados en el escenario de los paises en

vias de desarrollo. (2).



En América Latina, uno de los trastornos vinculados a la alta mortalidad materna es
la hipertension arterial durante la etapa gestacional. La Organizacion
Panamericana de la Salud ha indicado que estas patologias son aproximadamente
1 de cada 4 muertes maternas en la region, incluso mayores que en los paises
desarrollados. Esta situacion se relaciona de forma directa con las desigualdades
socioecondmicas, la disponibilidad irregular de controles prenatales y una escasa
educacion sanitaria de la mujer embarazada, lo que incrementa la posibilidad de

sufrir complicaciones severas (2).

En el Ecuador, una de las diez primeras causas de morbilidad femenina es la
enfermedad hipertensiva del embarazo. El Ministerio de Salud Publica ha reportado
gue, en comparacion con otras provincias de la Costa, Guayas tiene una mayor
cantidad de casos que presentan patologias relacionadas con complicaciones
obstétricas y neonatales graves. Recientes estudios en el pais han sefialado que la
enfermedad hipertensiva del embarazo podria estar por encima del 10,46 % en las
complicaciones obstétricas de los hospitales publicos, lo que evidencia la necesidad

urgente de mejorar la vigilancia y la prevencién desde la atencion prenatal (3).

La ciudad de Guayaquil enfrenta circunstancias particulares en relacion con el
riesgo de hipertension arterial en mujeres embarazadas, tales como: alta densidad
poblacional, obstaculos en el acceso a servicios de salud, desigualdad social, entre
otras. Las investigaciones realizadas en esta region indican que, en relacion con el
riesgo moderado que las mujeres embarazadas enfrentan en el desarrollo de
hipertension, algunos factores sociodemograficos (materna de edad extrema, bajo
nivel educativo, obesidad, primiparidad, control prenatal escaso) se relacionan con

el incremento de complicaciones materno-fetales (4).



Desde la perspectiva del cuidado de enfermeria, el manejo de riesgo hipertensivo
debe ser realizado de manera prioritaria, dado que la hipertension arterial puede
afectar los pronosticos de la salud de la gestante. De esta manera, el equipo de
salud y el personal de enfermeria son esenciales para la identificacion, control y
registro de la presion arterial, la evaluacion de los controles prenatales bajo los
lineamientos del Ministerio de Salud Publica. Los estudios demuestran los
resultados positivos de las intervenciones de enfermeria en el control de la

progresion de la hipertension gestacional (5).

El cumplimiento de los protocolos nacionales para el manejo de trastornos
hipertensivos durante el embarazo permite asegurar la atenciéon de forma
estandarizada y segura. En el pais, el Ministerio de Salud Publica establece algunos
criterios clinicos que permiten clasificar el riesgo, se brinda tratamiento de forma
preventiva que pueden incluir la utilizacién de sulfato de magnesio y medicamentos

antihipertensivos si es el caso. La linea de estudio es salud materno infantil.

Con este objetivo, la presente investigacion intenta determinar el riesgo de
hipertension arterial en mujeres embarazadas que visitan un hospital de la ciudad
de Guayaquil, El estudio analiza sus caracteristicas sociodemograficas, realiza una
evaluacion clinica y examina los criterios de MSP, también se contribuya al
fortalecimiento de la Enfermeria en el diagndstico y prevencion de complicaciones

materno perinatales, mejorando la atencion prenatal en los hospitales.



CAPITULO |

Planteamiento Del Problema

Los trastornos hipertensivos que ocurren en el embarazo (como la hipertension
gestacional, la preeclampsia y la eclampsia) representan una preocupacion clinica
prioritaria ya que pueden evolucionar rapidamente hacia complicaciones graves
para la madre y el feto (méas aun si el riesgo no se diagnostica a tiempo o si hay un
escaso control prenatal). Estos problemas pueden derivar en crisis hipertensivas,
dafio a 6rganos blancos, convulsiones (eclampsia), parto prematuro y la caida del
bienestar fetal, generando una importante carga a los servicios de obstetricia y

neonatologia (6).

A nivel mundial, entre el 3% y el 8% de las mujeres que dan a luz sufrir de
preeclampsia. La hipertension, a pesar de ser una condicién que se puede prevenir,
es una de las principales causas de muerte materna. La deteccién y el tratamiento
oportunos son, indudablemente, de vital importancia. Ademas, la atencién primaria
se centra en la deteccion y el tratamiento de la hipertension, esto pone de aumentar

la necesidad de un control prenatal de calidad, asi como la vigilancia y la prevencion

(D).

La preeclampsia sigue apareciendo, incluso en paises europeos con sistemas de
salud mas sélidos. Por ejemplo, en estudios poblacionales de Suecia, la

preeclampsia tiene una aparicién cercana al 2,8%.

Estos casos han demostrado que, sin importar la cobertura, siempre apareceran
casos y es, por ello, que debe haber estrategias de deteccidon y prevencion en base

al riesgo. Esto demuestra que la patologia no aparece solo en los paises con menos

5



recursos, sino que depende de factores individuales y de un control prenatal

adecuado (7).

Los trastornos hipertensivos del embarazo que se han dado en Estados Unidos,
han mostrado una tendencia muy preocupante. La hipertensiéon asociada al
embarazo se ha documentado en los Ultimos afios y cada vez se ve mas asociada
a complicaciones y muertes por embarazo. Esto ha aumentado la incertidumbre en
la poblacion y se han dado mas recomendaciones de tamizajes y control en las

poblaciones mas vulnerables (8).

La situacibn en América Latina y el Caribe se complica por la presencia de
iniquidades sociales y dificultades tanto en el acceso como en la calidad de la
atencion prenatal. Diferentes fuentes regionales enfatizan que los trastornos
hipertensivos en la etapa gestacional es una de las principales causas de
mortalidad materna, acompafadas de resultados perinatales negativos como
partos prematuros y hospitalizaciones neonatales prolongadas. Esto ilustra que,
ademas del aspecto clinico, hay factores estructurales que influyen en el desarrollo

desfavorable del problema (9).

En el caso de Ecuador, la mortalidad materna y sus causas aun necesitan
intervenciones continlas basadas en evidencia. Estudios recientes han
demostrado que los trastornos hipertensivos contindan siendo una de las
principales causas de muertes maternas en el pais, con ciertas regiones mostrando
tasas de incidencia mas altas, demostrando brechas territoriales que necesitan ser
abordadas a traveés de estrategias de prevencion primaria y deteccion temprana en

la atencion prenatal (3).



En Guayaquil, la elevada densidad poblacional, suma de multiples estratos
socioecondmicos y el acceso desigual a controles prenatales, puede contribuir a
diagnosticos tardios a la identificacion incompleta de los factores de riesgo.
Estudios previos en el pais, han demostrado que la obesidad, la edad materna
extrema, la primiparidad y los bajos niveles educativos, se convierten en factores
que potencian la probabilidad de trastornos hipertensivos en el embarazo. Por lo
tanto, resulta imprescindible la caracterizacién del riesgo desde una perspectiva

local, que permita orientar acciones precisas (4).

En Guayaquil, factores como la alta densidad poblacional, las diversas condiciones
socioecondmicas y el acceso desigual a controles prenatales adecuados pueden
propiciar diagnosticos tardios o la identificacion incompleta de los factores de
riesgo. Investigaciones realizadas en el pais han sefialado que la presencia de
variables Factores como la obesidad, la edad materna extrema, la primiparidad y
las limitaciones educativas estan relacionados con una mayor probabilidad de
desarrollar trastornos hipertensivos durante el embarazo. Por lo tanto, es necesario

caracterizar el riesgo desde un enfoque local para guiar acciones efectivas (10).

En el sitio donde se realizara el trabajo de graduacion (hospital de la ciudad de
Guayaquil), el problema se manifiesta en la necesidad de tener informacién
sistematizada sobre: (1) el perfil sociodemografico de las gestantes, (2) la
aplicacion consistente de los criterios clinicos para la evaluacion del riesgo
hipertensivo y (3) el uso oportuno de medidas terapéuticas preventivas de acuerdo

con la condicion clinica.



Preguntas De Investigacion

¢ Existe riesgo de hipertension arterial en las gestantes que acuden a un hospital

de la ciudad de Guayaquil?

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas a las gestantes con hipertension

arterial que acuden a un hospital de la ciudad de Guayaquil?

¢Cual es la clave del MSP que se utiliza para valorar a las gestantes con

hipertension arterial que acuden a un hospital de la ciudad de Guayaquil?

¢,Cual es el tratamiento farmacoldgico que se administra a las gestantes con

hipertension arterial que acuden a un hospital de la ciudad de Guayaquil?

Justificacion

En Ecuador, una de las principales causas de la muerte materna en la hipertensiéon
gestacional, con un aumento de casos en la region Costa, especialmente en la
provincia de Guayas. Estudios nacionales han demostrado que la preeclampsia y
la eclampsia estdn asociadas con resultados obstétricos adversos, como el
nacimiento prematuro, bajo peso al nacer y admision neonatal prolongada, lo que
tiene impactos significativos en la madre y el recién nacido y aumenta la carga sobre

el sistema de salud publica (4).

La necesidad de llevar a cabo este estudio se justifica por la necesidad de identificar
el riesgo de hipertension en mujeres embarazadas lo antes posible, ya que esta
condicion puede desarrollarse y volverse muy grave si se pasa por alto. La
evidencia global enfatiza la importancia de la atencion prenatal y la evaluacion

sistematica del riesgo como criticas para reducir la morbilidad y mortalidad materna



y perinatal, especialmente en entornos urbanos con alta demanda de servicios de

salud, como Guayaquil (8).

Desde un punto de vista cientifico, el estudio permitira, por primera vez, definir el
perfil de riesgo hipertensivo de un grupo de mujeres embarazadas que acceden a
un hospital en Guayaquil, utilizando el analisis de los comportamientos de los
riesgos sociodemograficos, los criterios clinicos que posee el Ministerio de Salud
Publica, y los tipos de tratamientos preventivos que se han dado. Sabe que varios
autores han descrito que el lugar y el contexto donde se desarrollan los fendbmenos
tienen un fuerte impacto en la prevalencia y en los factores de riesgo que se asocian
a la hipertensién gestacional. Por lo tanto, es imperativa la realizacion de estudios

gue se basen en el contexto de la atencion (11).

El estudio es importante porque se relaciona a la existencia de estudios que se
relacionan a la Estrategia Nacional del Ministerio de Salud Publica de Ecuador, que
se relacionan a la salud de los embarazos, que se describe en las Eval del Riesgo
de las embarazadas, donde se relacionan los embarazos de alto riesgo y donde se
describen los embarazos que tienen alto nivel de riesgos, donde se incluyen las
embarazadas que por su condicién tienen alto nivel de riesgo de sufrir un embarazo

con convulsiones.

Sin embargo, hay estudios que se describen que hay que mejorar la aplicacion de
los protocolos descritos, lo que exige que se realicen estudios que describan el

estado de los estudios en el &mbito hospitalario.

Desde la perspectiva de la profesion de enfermeria, la relevancia del estudio radica
en la consolidacion de la funcion del profesional como un agente clave en la

prevencion de complicaciones durante los procesos de maternidad. Las enfermeras
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desempeiian un papel fundamental en la captura de signos vitales, la identificacion
de factores de riesgo, la educacion y la gestion en tiempo y forma del referido de
las gestantes. La literatura mas reciente da cuenta de que las iniciativas de
enfermeria, como la educacion, la vigilancia clinica y la gestion de la hipertension
de manera preventiva, logran disminuir la incidencia de complicaciones y optimizar

los resultados perinatales (12).

Desde la perspectiva de la academia, este estudio aportara evidencia cientifica a la
region que sirva para la optimizacion de protocolos en los establecimientos de salud
y potencializar los programas de capacitacion en educaciéon continua de enfermeria.
Los resultados de la investigacion serviran de apoyo para la investigacion que
busque reducir la mortalidad materna y el cuidado prenatal en el pais, en respuesta

a la necesidad que identifica la literatura (13).

La investigacion permitira a las embarazadas que acuden al hospital de la ciudad
de Guayaquil, beneficiara de la identificacién temprana de riesgos hipertensivos y
de una atencién preventiva mas oportuna, y segura, el personal de enfermeria se
vera beneficiado en el acceso a la ciencia que impulsa su ejercicio clinico, favorece
la toma de decisiones y optimiza la puesta en practica de los protocolos de

evaluacion y de cuidados que de la enfermeria se tengan.

Los beneficiarios indirectos incluyen a los recién nacidos, porque se disminuira el
riesgo de complicaciones perinatales; la institucion hospitalaria, por una mejor
administracion de sus recursos y por una atencion de mejor calidad; y el sistema
de salud, en general, por el aporte a disminuir la morbimortalidad materna y

neonatal.
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Objetivos.
Objetivo General

Determinar el riesgo de hipertension arterial que presentan las gestantes que

acuden a un hospital de la ciudad de Guayaquil

Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con hipertension

arterial que acuden a un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Describir la clave del MSP que se utiliza para valorar a las gestantes con

hipertension arterial que acuden a un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Detallar el tratamiento farmacoldgico que se administra a las gestantes con

hipertension arterial que acuden a un hospital de la ciudad de Guayaquil.
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CAPITULO I

Antecedentes de la Investigacion

A nivel global, segun la Organizacion Mundial de la Salud (2025), los trastornos
hipertensivos en el embarazo, que incluyen la preeclampsia y la eclampsia, siguen
siendo unos de los mas importantes causantes de la morbilidad y mortalidad de la
madre y del perinatal. Estas condiciones afectan entre el 3 y el 8% de los
embarazos. Sin embargo, su impacto puede disminuir considerablemente con la
deteccion temprana y el cuidado prenatal adecuado. Tal informacion de fondo es
critica para el estudio e ilustra la importancia de la identificacion oportuna de los

riesgos de desarrollar hipertension gestacional (1).

De manera similar, en la Organizacién Panamericana de la Salud (2023) se
afirma que los trastornos hipertensivos en el embarazo representan
aproximadamente el 25% de la mortalidad materna en América Latina. Ademas,
sefial6 que factores como el acceso limitado a los servicios de salud, el bajo nivel
educativo y las desigualdades socioecondmicas aumentan el riesgo de desarrollar
complicaciones. Este argumento estd directamente vinculado al estudio, pues
sefala la importancia de la optimizacién del cuidado prenatal y de la identificacion

de riesgos en el contexto ecuatoriano (2).

Rubilar (2024) analiz6 la preeclampsia en Ecuador y los desafios en su diagndstico
y la implementacion de medidas preventivas. La investigacion muestra que la falta
de diagnéstico de hipertension en la mujer embarazada puede provocar

complicaciones tanto para la madre como para el feto.
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Esto, en relacion, da soporte a la investigacion, pues manifiesta la importancia de

que el riesgo de hipertension sea evaluado en el embarazo, de forma oportuna (3).

Moreira (2024) ha examinado la incidencia y gravedad de la preeclampsia en
Ecuador y ha concluido que ha sido una de las principales causas de
complicaciones obstétricas. Este estudio también ha examinado la obesidad y la
sepultura de los controles prenatales; los hallazgos de estas investigaciones estan
directamente relacionados con los riesgos de embarazo y, por consiguiente, estan

relacionados con la presente investigacion (4).

Barco (2025) realiz6 un estudio en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel en
Guayaquil, analizando la relaciéon entre proteinuria y preeclampsia en mujeres
embarazadas. Los resultados mostraron que la proteinuria estd asociada con la
gravedad de los trastornos hipertensivos del embarazo. Este estudio esta
estrechamente relacionado con el presente ya que se desarrolla en un entorno

hospitalario similar y utiliza un enfoque cuantitativo descriptivo (14).

Alvarado (2025) analizé la asociacion de la preeclampsia y la mortalidad materna
en unidades de cuidados intensivos en Guayaquil y mostré que la mala gestion del
control de la presién arterial aumenta el riesgo de resultados adversos. Esto
destaca la necesidad de la deteccion temprana de riesgos hipertensivos, que es el

objetivo principal de este estudio (15).

Asimismo, Avila (2024) examiné la prevalencia de trastornos hipertensivos en el
embarazo en un hospital publico en Ecuador y aplicé un disefio descriptivo de corte

transversal.
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Sus hallazgos demostraron que estos trastornos constituian un desafio
considerable para la salud materna. Este contexto es relevante ya que tiene una

similitud metodoldgica con el presente estudio (16).

El estudio de Reyes (2024) sobre el manejo clinico de la preeclampsia menciona
el manejo de la presion arterial, el reconocimiento de signos de alarma y el manejo
farmacoldgico. Este antecedente es relevante, porque se trata de la evaluacion

clinica y el manejo de la terapia de la embarazada hipertensa (17).

Trivifio (2022) estudiaron, dentro de los protocolos de atencion, el papel de los
enfermeros en la activacion de la Clave Azul para los casos de preeclampsia en
Ecuador. Los autores consideran que la implementacién de este protocolo favorece
la posibilidad de oportuna a las emergencias hipertensivas, previniendo de esta
manera complicaciones severas por eclampsia. También considere que la
educacion del personal sanitario es un elemento clave para la correcta activacion
de la Clave Azul. Este antecedente se relaciona con la presente investigacion,
porque apoya la importancia de la evaluacion clinica a los embarazos de alto riesgo

(18).

Por otro lado, Baez (2023) examinan como los profesionales de la salud en un
centro de atencién en Ecuador gestionan el protocolo de Clave Azul. Los resultados
mostraron que, aunque hay un protocolo en vigor, existen limitaciones en su
implementacion debido a la falta de capacitacion y adherencia a las guias clinicas.
Los autores afirman que la correcta implementacion de la Llave Azul es crucial para

la gestion oportuna de los trastornos hipertensivos del embarazo.
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Este estudio es relevante para la presente investigacion, ya que refuerza la
necesidad de analizar la aplicacion de criterios clinicos en la evaluacion de mujeres

embarazadas en riesgo de desarrollar hipertension (19).

Ademas, Caicedo (2022) evallan los riesgos maternos asociados con la gestion
de claves obstétricas en servicios de emergencia en Ecuador. Los hallazgos
mostraron que la adecuada activacion de la Llave Azul contribuye
significativamente a la reduccion de complicaciones en pacientes con hipertension
durante el curso del embarazo. Este precedente contribuye al presente estudio, ya
gue muestra que la correcta aplicacion de protocolos clinicos afecta directamente

la seguridad materna (20).

Marco Conceptual.

Trastornos hipertensivos del embarazo

Los trastornos hipertensivos del embarazo incluyen una combinacion de trastornos
clinicos que causan presion arterial elevada durante el embarazo y que podrian
amenazar gravemente la salud tanto de la madre como del feto. Ramchandani
afirma que esto incluye hipertension crénica, hipertensién gestacional,
preeclampsia y eclampsia y que su relevancia radica en el hecho de que siguen
siendo una causa significativa de complicaciones obstétricas, admisiones a
unidades de mayor nivel, prematuridad y muerte materna. Desde esta perspectiva,
no se trata solo de presion arterial elevada, sino de un sindrome clinico con

repercusiones sistémicas que requiere monitoreo continuo y clasificacion adecuada

(3).
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Asimismo, Vera et al. afirman que la carga global de preeclampsia, eclampsia y
sindrome HELLP sigue siendo alta, especialmente en paises de ingresos bajos y
medios, donde todavia hay brechas en el acceso a cuidados prenatales oportunos.
Esto se relaciona con el estudio actual y justifica la necesidad de evaluar el riesgo

hipertensivo en mujeres embarazadas.

Asi, el analisis no deberia limitarse al riesgo de enfermedad, sino que también

incluira factores predisponentes y hallazgos clinicos tempranos (21).

Thomopoulos et al. (2024) afiaden que los trastornos hipertensivos en el embarazo
deben considerarse como un continuo clinico que va desde escenarios
relativamente controlables hasta escenarios severos con dafio a 6rganos diana,
insuficiencia placentaria, convulsiones y riesgo vital. Esta perspectiva es coherente
con el enfoque de su investigacion, ya que permite estudiar el problema desde la
perspectiva de la prevencion, clasificacion clinica y respuesta terapéutica, en lugar

de solo un diagndstico aislado (22).

Hipertension arterial gestante

Las mujeres embarazadas son diagnosticas con hipertension cuando su presion
arterial sistdlica supera los 140 mmHg o también cuando se altera la presion
diastélica por encima de los 90 mmHg, registrada usando una técnica
correctamente establecida y clinicamente validada. Sin embargo, estos autores
también aclaran que la hipertension en el embarazo no debe interpretarse de forma
aislada, ya que su verdadera significancia clinica depende de la edad gestacional,
la presencia 0 ausencia de proteinuria, sintomas maternos y signos de

involucramiento sistémico (23).
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La hipertensién inducida por el embarazo es un marcador clinico de riesgo
obstétrico, porque puede estar asociada con restriccion del crecimiento intrauterino,
desprendimiento prematuro de placenta, nacimiento prematuro y compromiso
materno agudo. Por lo tanto, uno de los pilares del control prenatal es el monitoreo
de la presion arterial, este criterio estd claramente integrado en la evaluacion
clinica, lo que refuerza la consistencia del marco conceptual y la herramienta

utilizada (22).

Ramchandani et al., también indican que la hipertension gestacional puede
corresponder a una condicién previa al embarazo o puede desarrollarse durante el
transcurso del embarazo. Esta diferencia es esencial ya que modifica los
pronésticos y el plan de seguimiento. Esta distincion es valiosa para su trabajo, ya
gue el objetivo no es meramente documentar nimeros elevados. Mas bien, se trata
de entender el riesgo de hipertension dentro de un grupo de mujeres embarazadas

gue asisten a un hospital en Guayaquil (22).

Causas, etiologia y fisiopatologia.

La fisiopatologia de los trastornos hipertensivos del embarazo, y la preeclampsia
en particular, se relaciona con anormalidades placentarias, las cuales ocurren en
los primeros momentos del embarazo, cuando hay una invasion trofoblastica y un
remodelado de las arterias espirales insuficientes. Esta anormalidad causa una
hipoperfusion placentaria, que con posterioridad desencadena la liberacion de
factores antiangiogénicos, y que van de la mano con una inflamacion sistémica y
disfuncion endotelial, las cuales se traducen en hipertension, proteinuria y dafio

multisistémico.
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Esta explicacion ayuda a entender que la enfermedad no es un simple caso de

"presion arterial alta”, sino que es un proceso extremadamente complejo (5).

Ademas de la alteracion placentaria, hay condiciones maternas que contribuyen a
gue se desarrollen trastornos hipertensivos como, por ejemplo, la obesidad,
resistencia a la insulina, enfermedad renal, hipertension, diabetes y antecedentes

de enfermedad cardiovascular.

Estos autores indican que la respuesta materna a la placentacion anormal es
heterogénea, por lo que mientras unas mujeres desarrollan formas de la
enfermedad leve, otros presentan cuadros graves y de rapida progresion. Por lo
tanto, en su estudio se justifica que se incluyan comorbilidades y antecedentes

como parte de la evaluacion clinica (11).

La etiologia es multifactorial y abarca componentes como los genéticos,
inmunoldgicos, metabolicos, vasculares y de la obstetricia. Por esto, el estudio del
riesgo hipertensivo durante el embarazo requiere de un analisis integral, tal como
se propone en tu investigacion al abordar aspectos como los sociodemogréficos,

criterios clinicos y la terapia farmacoldgica (24)..

Prevencioén

El medio mas efectivo para prevenir los trastornos que conducen a la hipertension
durante el embarazo se basa en el reconocimiento temprano de mujeres de alto
riesgo, el cuidado prenatal sistematico y el uso de guias clinicas consistentes Varios
estudios, al revisar las directrices internacionales, argumentan que la prevencion
efectiva comienza con una historia clinica apropiada, evaluacion de factores

predisponentes y monitoreo regular de la presion arterial (8).
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Por tanto, la prevencion también implica educacion en salud, reconocimiento de
signos de alerta, adherencia al cuidado prenatal y monitoreo oportuno de cambios
clinicos. Desde esa perspectiva, la prevencion no se detiene en la escritura de
recetas, sino que también incluye acciones de enfermeria, vigilancia continua,
orientacion nutricional y deteccion temprana de sintomas neurolégicos o

cardiovasculares (25).

Thomopoulos et al., afirman que la estrategia preventiva es mas efectiva cuando se
lleva a cabo desde el primer nivel de atencion y se mantiene a lo largo del
embarazo. Esta afirmacién es coherente con su tema porque el estudio se centra
en la importancia del monitoreo clinico y la evaluacion temprana del riesgo para

prevenir la progresion a casos mas severos (22).

Clasificacién Basada en CIE-10

Para fines clinicos y epidemioldgicos, los trastornos hipertensivos del embarazo
pueden organizarse con la Clasificacion Internacional de Enfermedades, Décima

Revision. En este contexto, los codigos correctos son 010, 013, 014, 015y O16.

010: Hipertension que se presenta durante el ciclo gravido-puerperal o que se
preexiste, conlleva una elevada morbilidad, ya que puede progresar a preeclampsia
y disfuncién placentaria. Estas complicaciones afectan el desarrollo fetal y los
prondsticos materno. Actualmente, las guias de practica clinica vigentes consideran
que el reconocimiento de cuadros durante la preeclampsia y la disfuncion
placentaria permite optimizar el control prenatal y una rapida derivacion a

prestaciones de alto nivel, lo que permite el control de las morbilidades (26).
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013: La hipertension gestacional sin proteinas en orina significativa se refiere a la
condicion de presion arterial alta que surge después de las 20 semanas de
gestacion, sin involucramiento sistémico y sin proteinas en orina significativa.
Aunque puede parecer menos grave que la preeclampsia, requiere una observacion
cercana, ya que puede progresar a formas mas severas. Su estudio es
particularmente relevante en investigaciones epidemioldgicas descriptivas, como la
gue usted esta llevando a cabo, donde es de interés reconocer el riesgo y no solo

la enfermedad que se ha complicado (27).

014: Preeclampsia. involucra casos de hipertension gestacional con proteinuria y/o
evidencia de dafio terminal en érganos o compromiso placentario. Destaca entre la
gama de entidades hipertensivas por su potencial para evolucionar en poco tiempo
a formas mas severas. Se sefiala acertadamente en su historial que este es un
trastorno especifico del embarazo, que puede estar asociado con dafio hepatico,
trombocitopenia, insuficiencia renal y enfermedades neuroldgicas. En las ultimas
décadas, la literatura ha permanecido y asociada esta condicion con anomalias de

la placentacién y disfuncion endotelial sistémica (14).

015: Eclampsia. Se describe cuando la gestante con preeclampsia desarrolla crisis
convulsivas, siendo esta unas emergencias obstétricas que requiere atencion
urgente. Asi mismo, esta condicion se describe como un estado critico, ya que la
gestante empieza con los sintomas como la cefalea, cambios visuales, dolor en el

abdomen y la alteracion en la presion (hipertension) (21).

016: hipertension materna no especificada. Este codigo se utiliza cuando hay
hipertension en el embarazo, el parto o el puerperio, pero sin una clasificacion

clinicamente suficientemente precisa.
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Es un recordatorio de la importancia de una evaluacion completa y bien

documentada para evitar un diagndéstico incompleto o un manejo inadecuado (28).

Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con riesgo

hipertensivo

Las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres embarazadas en riesgo de
trastornos hipertensivos responden a la pregunta de cOmo estas caracteristicas
afectan la accesibilidad de las mujeres embarazadas a los servicios de salud, la
oportunidad del diagnostico en los servicios de salud, el aplazamiento /
postergacion de la salud de las mujeres embarazadas, el intervalo (dentro del
trimestre) de los servicios de salud y la capacidad de reconocer las sefales de
advertencia de los trastornos hipertensivos. Una de las caracteristicas
sociodemogréaficas mas relevantes es la edad de las mujeres, la educacion, el
estado civil, el empleo y el nivel socioecondmico. Si bien algunas de estas
caracteristicas no son causas directas de hipertension, si afectan la vulnerabilidad

obstétrica y la probabilidad de recibir atencion médica oportuna (11).

La edad materna de las mujeres embarazadas (mujeres grandes multiparas) hace
que las mujeres embarazadas estén en riesgo de desarrollar hipertension y se
asocian con complicaciones hipertensivas. De la misma manera, un bajo nivel
educativo y las barreras en la provision de servicios de salud (acceso a los
servicios) dificultan el reconocimiento de las sefiales de advertencia y el colapso
del control de salud y, en consecuencia, la funcionalidad del control hipertensivo.
Esto justifica (por coherencia) incluir la edad, la educacion, la ocupacion y el estado

civil en el estudio (4).
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En su estudio, la descripcion sociodemografica de las mujeres embarazadas es
clave porque permite interpretar el riesgo hipertensivo dentro del contexto real de
la atencion hospitalaria. Esa coherencia entre la poblacion, el/los objetivo(s) y los

criterios de analisis proporciona fuerza a la calidad metodolégica del estudio.

Factores Obstétricos

La identificacion de factores obstétricos es crucial para determinar a las mujeres
embarazadas que tienen mas probabilidades de desarrollar trastornos
hipertensivos. Estos incluyen primigestas, multiparidad en ciertos contextos,
embarazo multiple, historia de preeclampsia o eclampsia y bajo numero de

controles prenatales (29).

La preeclampsia se refiere a los casos de hipertension gestacional que se
acompafan de proteinuria y/o evidencian dafio en érganos de forma aguda o
compromiso placentario. Esta condicion es Unica entre el amplio espectro de
entidades hipertensivas por su capacidad de empeorar a mas formas severas en
poco tiempo. Documentan en su historia que este es un trastorno que es particular
de la gestacion y que puede ser acompafiado de dafio en el higado,
trombocitopenia, falla renal y trastornos neuroldgicos. En las ultimas décadas, la
literatura se ha mantenido y ha relacionado esta condicion con alteraciones en la

placentacion y disfuncién endotelial de manera sistémica (1).

Por tanto, la evaluacion clinica de la embarazada con trastornos hipertensivos
requiere integrar la evaluacion de la presion arterial, proteinuria, evaluacion
neuroldgica, sintomas visuales, dolor de epigastrio o hipocondrio derecho, edema,

funcién renal y signos de compromiso sistémico.
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Esta evaluacion integral responde a la necesidad de que la severidad no siempre
es directamente proporcional o lineal a la cifra tensional, y que puede existir
deterioro clinico en ausencia de una presentacion extrema y/o de manifestaciones

criticas (24).

Varios estudios donde indican que la causa de cefalea persistente, fosfenos,
tinnitus, hiperreflexia, alteracion de la diuresis y signos de afectacion fetal forma
parte esencial del abordaje. Esta apreciacion es plenamente compatible con el uso
del checklist clinico de tu trabajo, donde se valoran presion arterial, proteinuria,

comorbilidades, antecedentes y otros signos relevantes (22).

Valoracion clinica segun la Clave Azul del MSP

La Clave Azul es un protocolo de obstetricia del sistema de salud ecuatoriano
desarrollado para el reconocimiento y manejo inmediato de trastornos hipertensivos
graves en el embarazo, particularmente la preeclampsia severa y la eclampsia. Su
principal objetivo es reducir la morbilidad y mortalidad materna a través de una
respuesta organizada, rapida y estandarizada del personal de salud. En este
sentido, la Clave Azul es mas que una llamada de emergencia; es una estrategia

integral para la identificacion, clasificacion, estabilizacion y tratamiento (18).

En relacion a estos signos se realiza la valoracidon y se activa la clave azul, los
signos de advertencia como hipertension severa, dolor de cabeza persistente y
grave, alteraciones visuales, dolor episodico, edema generalizado y alteraciones

del nivel de conciencia.
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Por lo tanto, la importancia de este protocolo radica en que permite una accion
inmediata, evitando retrasos que podrian aumentar el riesgo de progresion a

eclampsia, hemorragia cerebral, insuficiencia renal aguda y muerte materna (30).

La evaluacion de la hipertension en mujeres embarazadas requiere verificar
multiples amenazas que conducen a compromisos sistémicos, de los cuales la
presion arterial es solo un parametro. Dentro de la Clave Azul del Ministerio de
Salud Publica (MSP), tales amenazas pueden conducir al reconocimiento precoz
del cambio a preeclampsia severa o eclampsia, las emergencias obstétricas mas
graves. Los principales riesgos incluyen presion arterial alta (hipertensién), dolores
de cabeza (dolores persistentes), problemas de visién (perturbaciones visuales),
molestias abdominales (dolor epigastrico) y un estado general deficiente (cambios
en el nivel de conciencia), y todos estos deben ser evaluados detenidamente en las

embarazadas con alto riesgo de hipertension.

Hipertension

La hipertensidn es el componente mas importante del diagnéstico de hipertension
en el embarazo. Significa que la presién arterial del paciente es de 140/90 mmHg
0 mas, y una persona con 160/110 mmHg se considera en una emergencia
hipertensiva. Es una medida del grado de vasoespasmo generalizado y de los
niveles de disfuncion endotelial, con potencial de comprometer 6rganos vitales, por

ejemplo, el cerebro (encéfalo), higados y rifiones.

La presencia de hipertension severa es una de las razones mas importantes para
activar la Clave Azul. Esto se asocia con el desarrollo de ciertas amenazas, como
el riesgo de hemorragia cerebral (cerebral), insuficiencia renal y la muerte de la

madre (31).
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Cefalea

Otra sefial de advertencia notable es un dolor de cabeza severo que no responde
a los analgésicos tipicos. Esto esta relacionado con vasoespasmo cerebral con
aumento de la presion intracraneal, o que constituye un signo temprano de
deterioro neuroldgico. La literatura cientifica indica que el dolor de cabeza es el
sintoma prodromico mas comun de la eclampsia, por lo que su presencia justifica
una evaluacion inmediata y una vigilancia cuidadosa, ya que puede preceder a

convulsiones (32).

Vision borrosa

En un entorno clinico, hay problemas visuales que se manifiestan en las gestantes
como la vision borrosa que es uno de los criterios para que la clave azul sea
activada de manera urgente. Estos problemas oculares son causados por la
afectacion de la retina o del sistema nervioso central debido a vasoconstriccion e
hipoperfusion. Varios estudios han establecido una asociacién fuerte entre las
alteraciones visuales y el desarrollo de la eclampsia. Esto hace imprescindible

reconocerlas tempranamente para evitar malos resultados (33).

Dolor epigastrico

Otra sefial de advertencia es el dolor epigastrico o dolor en el hipocondrio derecho,
ya que esta asociado con afectacion hepatica y el posible desarrollo del sindrome
HELLP. Este dolor es resultado de la distension de la capsula de Glisson debido a

edema o hemorragia en el higado, siendo un indicador de enfermedad avanzada.
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Este sintoma esta asociado con un mayor riesgo de complicaciones severas como
rotura hepatica o insuficiencia multiorganica, y, por lo tanto, su presencia debe

considerarse un criterio de gravedad (34).

Edema

El edema generalizado es una constatacion clinica relevante en la evaluacion de
mujeres embarazadas con sospecha de trastornos hipertensivos del embarazo.
Aungque ya no se considera un criterio de diagnostico exclusivo para la
preeclampsia en aislamiento, el edema tiene una relevancia clinica cuando se
desarrolla de forma repentina, es extremo y/o en presencia de otras caracteristicas
severas como hipertension, dolor de cabeza persistente, vision borrosa, dolor
epigastrico y oliguria. Desde el punto de vista fisiopatolégico, el edema es resultado
de dafio en las células endoteliales con aumento de la permeabilidad de los
capilares y extravasacion de liquido hacia el espacio intersticial, lo cual es
caracteristico de la preeclampsia. Clinicamente, el edema puede observarse en las
extremidades inferiores, manos y cara, y puede progresar a edema pulmonar, una
complicacion grave. En el contexto del Codigo Azul, cuando el edema generalizado
aparece acompafiado de otros hallazgos clinicos de compromiso materno, debe
considerarse un signo de posible descompensacién y mayor probabilidad de
resultados adversos, lo que lleva a la necesidad de una observacion cuidadosa,

evaluacion detallada y la implementacion rapida del protocolo organizacional (35).

Nivel de conciencia

Las alteraciones de la conciencia son los signos clinicos mas extremos, dado el
rango de compromiso neuroldgico que abarcan. Esto incluye letargo, confusion y el

peor de los casos, la falta de respuesta. El signo que mas me preocupa es aquel
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asociado con encefalopatia hipertensiva, con riesgo inmediato de convulsiones. Por
ello, requiere la mayor atencion; cuando aparecen alteraciones tan extremas, estoy
obligado a activar la Clave Azul, iniciar tratamiento con anticonvulsivos y estabilizar

a la paciente para evitar el riesgo de complicaciones que pueda sufrir (36).

La combinacion de estos signos es lo que permite al clinico personal iniciar la Clave
Azul de manera temprana, poniendo en marcha la respuesta rapida y bien
coordinada de los profesionales de la salud. El principal objetivo de este protocolo
es tratar de evitar la eclampsia, reducir la morbilidad y mortalidad en la madre y el
feto, y mejorar los prondsticos de la salud fetal. Por ello, consideramos estos
criterios de suma importancia al evaluar a las gestantes hipertensas,

particularmente en el hospital.

La atencion de enfermeria a pacientes con preeclampsia en el departamento de
emergencias debe asociarse con la activacion temprana de la Clave Azul. Esto es
porque el personal de enfermeria es quienes mas frecuentemente detectan un

deterioro clinico primero.

Asi, en el protocolo, el personal de enfermeria desempefia un papel en la medicién
y registro de la presion arterial, identificacion de dolor de cabeza, presencia de
fenbmenos visuales, dolor epigastrico, convulsiones, preparacion de
medicamentos, asi como en el control de signos vitales, monitoreo de la diuresis
del paciente y, en algunos casos, asistiendo al paciente mientras es monitoreado

de manera continua (37).

27



Tratamiento farmacoldgico

La importancia del tratamiento farmacolégico de los trastornos hipertensivos en la
etapa gestacional es crucial en la atencion obstétrica, ya que ayuda a reducir la
morbilidad y mortalidad materno neonatal. Por lo tanto, este tratamiento no se trata
solo de reducir la hipertension arterial, sino que previene el avance hacia

situaciones mas graves como la preeclampsia severa o la eclampsia (38).

En este sentido, el tratamiento farmacoldgico se inicia cuando la presion arterial
esta por encima de 140/90, o también cuando se detectan signos clinicos que indica
un compromiso materno. El objetivo de este tratamiento es lograr que la presiéon
arterial se mantenga dentro del rango normal, que asegure la seguridad de la
gestante sin afectar el flujo sanguineo hacia la placenta. Ahora bien, dentro del
grupo de farmacos mas utilizados tenemos: Labetalol, |la hidralazina y la nifedipina,

gue son seguras y efectivas en la etapa gestacional.

e Labetalol

Este es un farmaco de primera linea en el tratamiento de la hipertension severa,
por su funcién como bloqueador alfa y beta, lo que ayuda a reducir la resistencia

vascular periférica, sin cambios en el gasto cardiaco (14)

.Este medicamento puede administrase por via oral o por via intravenosa, lo que

facilita su uso en cualquier circunstancia clinica.

Cuando se administra: Se utiliza cuando la paciente presenta hipertension severa

(2160/110 mmHg), especialmente en crisis hipertensiva asociada a preeclampsia.
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Administracion: Se utiliza cuando la paciente presenta hipertension severa
(2160/110 mmHg), especialmente en crisis hipertensiva asociada a preeclampsia.
Via de administracion: Intravenosa (IV) en emergencia / Oral (VO) en
mantenimiento.

Dosis:

e IV: 20 mg bolo inicial — luego 40 mg — luego 80 mg cada 10 minutos
(méximo. 220 mg).

e VO:100-200 mg cada 12 horas

Efectos secundarios: Bradicardia, fatiga, mareo.

Reacciones adversas: hipotension, broncoespasmo, bradicardia fetal.
Consideraciones: Es uno de los farmacos de primera eleccion en crisis
hipertensivas del embarazo, debido a su eficacia y buen perfil de seguridad

materno-fetal (39).

e Hidralazina

Esta actla como un vasodilatador directo que provoca la relacion del musculo liso

de la cavidad sanguinea, ayudando a reducir la presion arterial.

Este medicamento actia de manera inmediata, sin embargo, debe de usarse bajo
observacioén clinica, ya que tiene efectos secundarios como taquicardia y cefalea,

por lo que se debe monitorear los efectos adversos.

Cuando se administra: La seguridad de la hidralazina durante el embarazo no
esta claramente establecida, debido a la falta de estudios adecuados en mujeres

embarazadas.Pero se ha usado en crisis hipertensiva y preeclampsia grave.
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Presentacion: Ampollas de 20 mg/ml para uso intravenoso 0 intramuscular y

tabletas de 25 mg y 50 mg

Dosis en gestantes: de 5-10 mg en bolo lento, repetible cada 20-30 minutos
segun respuesta y también via oral de 25-50 mg cada 6—8 horas

Efectos secundarios: Cefalea, nduseas, vomitos, rubor facial.

Reacciones adversas: Cefalea; palpitaciones, taquicardia; acaloramiento;
anorexia, nauseas, vomitos, diarrea; espasmos musculares, s. similar al lupus

eritematoso sistémico.

Consideraciones: Se utiliza principalmente en emergencias hipertensivas. Su uso

requiere vigilancia por posibles efectos adversos como taquicardia o hipotension.

e Nifedipino

Es un bloqueador de los canales de calcio y, como resultado, se produce
vasodilataciéon y se reduce adecuadamente la presion arterial. Thomopoulos indica
gue este medicamento es uno de los mas utilizados porque la via de administracion
es oral, actia en un corto periodo de tiempo, lo que lo hace muy beneficioso para
el manejo de pacientes en el hospital y en atencion ambulatoria. Ademas, varios
estudios han demostrado que el uso de este farmaco no compromete la perfusion

del sistema uteroplacentario, por lo que es seguro en embarazadas (22).

Cuando se administra: En hipertension moderada o severa en pacientes estables,

o cuando no hay acceso IV inmediato.

Presentacion: Capsulas o tabletas de 10 mg (accion répida) y tabletas de

liberacion prolongada de 30 mg.
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Via de administracion: Oral (VO)

Dosis en gestantes: Via oral (accidon rapida): 10 mg inicial, repetir cada 20-30
minutos si es necesario (maximo 30 mg), de mantenimiento de 10-20 mg cada 8
horas y de liberacion prolongada de 30—-60 mg al dia.

Efectos secundarios: cefalea, rubor, edema

Reacciones adversas: Cefalea, mareo; edema, vasodilatacion; estrefiimiento;
sensacion de malestar.

Consideraciones: Es ampliamente utilizado por su facilidad de administraciéon y

rapida accién, siendo seguro durante el embarazo.

e Sulfato de magnesio

El sulfato de magnesio es un componente esencial en el tratamiento de la
preeclampsia severa y la eclampsia, aungque su funcion no esta relacionada con la
reduccion de la presion arterial. Su principal efecto es prevenir la aparicion de

convulsiones, actuando sobre el sistema nervioso central.

Duley, menciona que este medicamento ejerce su efecto estabilizando la actividad
neuronal, lo que disminuye la excitabilidad cerebral y evita crisis convulsivas (25).
La Organizacién Mundial de la Salud considera como el mejor tratamiento para

evitar lesiones neuroldgicas graves en las gestantes (2).

En cuanto al sulfato de magnesio en la practica clinica, se administra principalmente

como una dosis de carga, seguida de una infusion continua.

Sin embargo, en la préactica clinica es imperativo que el clinico demuestre una
observacion intensiva de los efectos del sulfato de magnesio, particularmente en la

respiracion del paciente, los reflejos y la produccion de orina, ya que (la toxicidad)
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es un peligro muy real. Segun Magee et al., la vigilancia constante por parte del
personal de enfermeria es fundamental para identificar precozmente cualquier

alteracion y tomar medidas adecuadas (41).

Cuando se administra:

e Preeclampsia severa — prevencidon de convulsiones

e Eclampsia — tratamiento inmediato de convulsiones

Presentacion: Ampollas al 20% o 50% (generalmente 1 g/2 ml o 5 g/10 ml)

Mantenimiento: 1-2 g por hora en infusion continua

Via de administracion: Intravenosa (1V)

o Dosis de impregnacion: 4—6 g IV en 15-20 minutos
o Dosis de mantenimiento: 1-2 g por hora en infusién continua

e Mantener por 24 horas después del parto o ultima convulsion

Efectos secundarios: Debilidad, nduseas, vomitos, somnolencia.

Reacciones adversas (toxicidad): Pérdida de reflejos, depresion respiratoria,
paro cardiaco.

Antidoto: Gluconato de calcio

Consideraciones: Durante su administracion se debe vigilar la, frecuencia

respiratoria, reflejos osteotendinosos y la diuresis (42).

El manejo de la hipertension en el embarazo implica mas que solo medicacion; el
papel de una enfermera, en particular, es fundamental ya que implica evaluar

cambios y signos de advertencia y educar a la mujer embarazada, incluyendo el
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monitoreo continuo. Trivifio et al. sefialan que cuantos mejor sea la intervencion del
personal de enfermeria, mejor sera para la madre y el feto, con menos

complicaciones (18).

El objetivo de este documento es demostrar la importancia de la intervencion
integral en el manejo de mujeres embarazadas con hipertension, especialmente la
combinacion de medicamentos antihipertensivos con sulfato de magnesio, asi
como la prevencion de convulsiones eclampticas. Las intervenciones de calidad
minimizaran la atencién de los riesgos y ayudaran a garantizar una mejor calidad

de vida en esta etapa gestacional.

Tratamiento preventivo

El tratamiento preventivo para pacientes hipertensos en gestacion puede incluir
medidas no farmacoldgicas y farmacoldgicas, dependiendo del nivel de riesgo y de
la manifestacion clinica. Las medidas no farmacolégicas incluyen educacion sobre
signos de alarma, monitoreo periddico de la presion arterial, asistencia al control
prenatal, seguimiento clinico cercano y asesoramiento sobre opciones de estilo de

vida saludable (43).

Entonces, la prevencion se fortalece cuando se identifican temprano a los pacientes

con mayor riesgo y se les monitorea con protocolos estandarizados.

En este sentido, el tratamiento preventivo va mas alla de un procedimiento meédico

y se convierte en una estrategia integral de vigilancia y control de dafos (24).

Por lo tanto, los medicamentos antihipertensivos mas utilizados en el embarazo
siguen siendo la nifedipina, el labetalol y la hidralazina, debido a su efectividad

clinica y al perfil de seguridad relativamente aceptado en obstetricia. La eleccion
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del medicamento depende de gravedad del cuadro clinico, via de administracion

necesaria y el contexto sanitario en el que se atiende a la paciente (44).

Asi mismo, el sulfato de magnesio sigue siendo el tratamiento de eleccion para la
prevencion y el manejo de convulsiones en la preeclampsia severa y la eclampsia.
Su uso no tiene como objetivo reducir la presion arterial, sino proteger al paciente
del compromiso neuroldgico y de la progresion a convulsiones. Esta diferenciacion
es importante ya que ayuda a definir la diferencia entre un tratamiento

antihipertensivo y un tratamiento anticonvulsivo (41).

En este sentido, la diferencia fundamental entre ambos tratamientos radica en su
objetivo terapéutico: mientras los antihipertensivos buscan controlar la presién
arterial y evitar dafio vascular, los anticonvulsivantes se enfocan en prevenir o tratar

las convulsiones y proteger el sistema nervioso central.

Por lo tanto, en el manejo clinico de estas pacientes, ambos tratamientos no son
excluyentes, sino complementarios, ya que actuan sobre diferentes mecanismos

fisiopatoldgicos de la enfermedad (45).

Marco Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Articulo 32. Derecho ala salud

Este articulo sustenta juridicamente la realizacion de investigaciones orientadas a
la salud materna, ya que obliga al Estado y a las instituciones de salud a garantizar
una atencion oportuna, integral y de calidad durante el embarazo. El analisis del
riesgo de hipertensién arterial en gestantes se alinea directamente con el derecho

constitucional a la salud y con la proteccion de la salud sexual y reproductiva,
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justificando la evaluacion del riesgo y la prevencién de complicaciones maternas y

perinatales (46).

Ley Orgéanica de Salud (LOS)

Articulo 6. Responsabilidad del Estado

Este articulo respalda la importancia de fortalecer acciones de prevencion y
deteccion temprana de enfermedades durante el embarazo. La identificacion del
riesgo de hipertension arterial en gestantes responde a la obligacion estatal de
implementar politicas preventivas que reduzcan la morbimortalidad materna,
justificando la investigacibn como un aporte al cumplimiento de esta

responsabilidad legal (47).

Articulo 10. Obligaciones de los establecimientos de salud

Este articulo fundamenta la necesidad de que los hospitales apliquen criterios
técnicos estandarizados para la valoracion del riesgo en gestantes. El estudio
respalda y evalGa indirectamente el cumplimiento de esta obligacion legal, al
analizar la aplicacion de las claves de valoracién clinica del MSP y los tratamientos

preventivos establecidos para la hipertension arterial en el embarazo (47).

Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud

Articulo 4. Principios del Sistema Nacional de Salud

Este articulo respalda el enfoque integral y preventivo del estudio, ya que la
valoracion del riesgo de hipertension arterial en gestantes contribuye a una atencion

equitativa y basada en principios de calidad y bioética. La investigacion fortalece la
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toma de decisiones clinicas y la planificacion de cuidados desde enfermeria, en

concordancia con estos principios legales (47).

Normativa Técnica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Guia de Préctica Clinica: Trastornos Hipertensivos del Embarazo (MSP)

Esta normativa técnica constituye el principal sustento operativo de la investigacion,
ya que define los criterios clinicos utilizados para valorar a las gestantes con riesgo
de hipertensién arterial. El estudio se alinea directamente con esta guia al analizar
la aplicacion de dichos criterios y los tratamientos preventivos administrados,
aportando evidencia sobre su implementacién en el contexto hospitalario de

Guayaquil (44).
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CAPITULO Il

Disefio de la Investigacion

Tipo y nivel de estudio

El presente estudio corresponde a una investigacion de nivel descriptivo, ya que
tiene como finalidad caracterizar y detallar el riesgo de hipertension arterial en las

mujeres gestantes que acuden a un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Meétodo: cuantitativo.

Disefio de la investigacion

Segun el tiempo, prospectivo, ya que los datos se recolectaron durante el periodo

establecido para la investigacion, a partir del contacto directo con las participantes.

Segun el periodo y la secuencia del estudio, fue de corte transversal Y longitudinal,
dado que la informacién se obtuvo en un solo momento. Este disefio es

ampliamente utilizado en estudios de salud publica y enfermeria materna.

Poblacién

La poblacion es de 100 Usuarias en estado de gestaciéon que cumplian con los

criterios de inclusién previamente definidos. (48).

Criterios de inclusion y exclusién

a) Criterios de inclusion

« Gestantes con riesgo o diagnostico de hipertension arterial.

o Gestantes que asisten al hospital de la ciudad de Guayaquil.
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o Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio.

o Gestantes que firmen el consentimiento informado.
b) Criterios de exclusién

o Gestantes con otras patologias crénicas graves no relacionadas con
hipertension.

« Pacientes provenientes de otras unidades hospitalarias.

« Gestantes fuera del periodo establecido para la recoleccion de datos.

« Pacientes que no otorguen su consentimiento informado.

Técnicas y procedimientos para la recoleccion de datos

Técnica

Para la obtencién de la informacién, se empleé la metodologia de la encuesta, lo
gue posibilité la recoleccion de datos de forma directa, estructurada y cuantificable

sobre las mujeres en estado de gestacion que presentaron hipertension.

La aplicacion de la encuesta se llevd a cabo de manera individual con cada
paciente, previo consentimiento informado. También se explicé de forma clara el
objetivo del estudio, asegurando la confidencialidad de los datos y el respeto a la
privacidad de las participantes. Todo el proceso se realizé dentro de la instalacion
de salud.

Instrumentos

El instrumento empleado fue un cuestionario estructurado con preguntas cerradas.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron ingresados y organizados en el programa Microsoft

Excel, para su posterior analisis mediante estadistica descriptiva.
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Consideraciones éticas

El estudio respetd los principios éticos de la investigacion con seres humanos,

conforme a la Declaracion de Helsinki y la normativa nacional vigente. Para

garantizar la confidencialidad y el respeto a las participantes se considero:

« Aprobacion del anteproyecto por la Direccion de Carrera.

e Autorizacion institucional para la recoleccion de datos.

e Uso del consentimiento informado, garantizando participacion voluntaria,

anonimato y confidencialidad.

e Uso de la informacion exclusivamente con fines académicos y cientificos.

Operacionalizacion de variables
Variable general: Riesgo de hipertension arterial que presentan las gestantes

Tabla 1 Operacionalizacién de variables

Dimensién | Indicador | Escala de medicién |
18-25 afos / 26—-30 afios / 31-35 afios / 236
Edad ~
afios
. Soltera / Casada / Unién libre / Divorciada /
Estado civil

Caracteristicas
sociodemogréficas

Viuda

Nivel de escolaridad

Sin estudios / Primaria / Secundaria /
Técnico / Universitario

Ocupacion

Ama de casa / Empleada / Independiente /
Estudiante / Desempleada

Tipo de alimentacion

Alimentaciéon balanceada / alimentacion alta
en carbohidratos / alimentacion alta en
grasas / alimentacion baja en nutrientes

\diabetes

ISi / No

indice de masa
corporal

Bajo peso / Normal / Sobrepeso /
Obesidad

\hipertensién

|<140 mmHg / 2140 mmHg

Valoracién de la hipertensién cefalea <90 mmHg / 290 mmHg |
arterial segun Clave Azul del | Visién borrosa ISi / No |
MSP \Dolor epigastrico HSi/ No \
\Nivel de conciencia HSi/ No \
Administracion de_ Si/ No
sulfato de magnesio
Tratamiento Farmacologico Labetalol
Hidralazina Si/ No
Nifedipino
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CAPITULO IV

4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas
Gréfico 1. Edad

W 18-25 afios
H 26-30 ainos
W 31-35 afios

M 36 afios 0 mas

Fuente: Encuesta realizada a la gestante
Elaborado por: Yagual Santos Liz, Olvera Pincay Norma

Analisis:

Segun los resultados obtenidos en relacion a la edad corresponde a las gestantes
de 18 a 25 afios, con 36%, seguido de las mujeres de 26 a 30 afios con 28% de 31
a 35 con el 20% y de 36 afios y mas el 16 %, lo que indica que la mayoria de las
participantes se encuentra en edades reproductivas jovenes. Esto no indica que no
exista riesgo, ya que el estilo de vida y la historia médica personal pueden
desencadenar hipertensién. Ademas, el grupo de mayor edad, aunque tenga
menos miembros, tiene mas probabilidades de sufrir complicaciones obstétricas,
debido a los cambios fisioldgicos y vasculares relacionados con la edad. Multiples
trabajos de investigacion muestran que una edad materna muy avanzada es un
factor de riesgo importante para la preeclampsia y otros trastornos hipertensivos

(4).
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Gréfico 2. Estado civil

H Soltera
B Casada
B Uniodn libre

H Viuda

Fuente: Encuesta realizada a la gestante
Elaborado por: Yagual Santos Liz, Olvera Pincay Norma

Anélisis:

Segun los resultados obtenidos en relacion al estado civil, se destaca que el 41%
de las mujeres embarazadas vive en union libre, el 33% esta casada, el 24% es
soltera y el 2% viuda. Estos datos muestran la diversidad en las condiciones
sociales, que, aunque no afectan directamente la hipertensiéon, pueden influir en el
seguimiento del embarazo. El equilibrio emocional, el apoyo familiar y los factores
econdémicos influyen en la facilidad y las dificultades relacionadas con la regularidad
en la asistencia a las consultas prenatales. Esto indica que los entornos sélidos y
de apoyo aumentan la probabilidad de mejores resultados en la salud materna,
mientras que la falta de apoyo reduce esa probabilidad y aumenta los riesgos y los
factores de complicacion. Muchas otras investigaciones también han confirmado
que las desigualdades en el acceso a los servicios sociales y de salud afectan de
manera critica los problemas relacionados con los servicios que surgen durante el
embarazo (2).
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Gréfico 3. Escolaridad

M Primaria
B Secundaria
H Técnico

W Universitario

Fuente: Encuesta realizada a la gestante
Elaborado por: Yagual Santos Liz, Olvera Pincay Norma

Analisis:

Se evidencio que el nivel educativo predominante fue secundario, con 44%. En
segundo lugar, se ubicaron primaria y universitario, con el 20%, mientras que el
16% reportd nivel técnico. Este comportamiento muestra que casi la mitad de la
poblacion cuenta con una formacion intermedia, lo cual puede favorecer la
comprension de indicaciones médicas basicas, aunque no siempre garantiza el
reconocimiento oportuno de signos de alarma.

El resultado puede explicarse por la realidad educativa de muchas mujeres que
acceden a servicios publicos de salud, donde persisten limitaciones econémicas y
sociales que dificultan culminar estudios superiores. Moreira refiere que el bajo nivel
educativo constituye una condicién asociada con menor reconocimiento del riesgo,
menor continuidad en los controles y mayor vulnerabilidad frente a complicaciones
obstétricas (4).
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Grafico 4. Ocupacién

B Ama de casa
B Empleada
H Independiente

M Estudiante

Fuente: Encuesta realizada a la gestante
Elaborado por: Yagual Santos Liz, Olvera Pincay Norma

Analisis:

Segun los datos obtenidos, se evidenci6 que, en cuanto a la ocupacion, el 56% de
las gestantes son amas de casa, el 24% empleadas, el 12% independientes y el
8% estudiantes. Este predominio puede explicarse por factores socioculturales
donde muchas mujeres priorizan las actividades del hogar durante el embarazo.
Sin embargo, esta situacién puede tener implicaciones importantes en la salud, ya
gue podria asociarse tanto con mayor tiempo para el autocuidado como con
sedentarismo. Este ultimo puede favorecer el aumento de peso y, en consecuencia,
incrementar el riesgo de hipertensién. La literatura indica que el estilo de vida y la
actividad fisica son factores determinantes en el desarrollo de trastornos
hipertensivos durante el embarazo.
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Grafico 5. Tipos de Alimentacién

B Alimentacion balanceada

H Alimentacion alta en
carbohidratos

W Alimentacion alta en grasas

M Alimentacion baja en
nutrientes

Fuente: Encuesta realizada a la gestante
Elaborado por: Yagual Santos Liz, Olvera Pincay Norma

Anélisis:

Segun los resultados de los datos obtenidos, se evidencia que el 36% mantiene
una alimentacién equilibrada, mientras que el 30% consume dietas altas en
carbohidratos, el 20% en grasas y el 14% presenta una alimentacion deficiente.
Este hallazgo evidencia que mas de la mitad de las gestantes tiene habitos
alimenticios inadecuados. Estas dietas pueden generar alteraciones metabdlicas
como obesidad o resistencia a la insulina, lo cual incrementa el riesgo de
hipertension gestacional. Asimismo, una dieta pobre en nutrientes puede afectar el
bienestar materno y fetal. Diversos estudios coinciden en que la alimentacion
inadecuada es un factor clave en el desarrollo de preeclampsia, debido a su
impacto en el sistema vascular (14).
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Gréfico 6. Diabetes Mellitus

mSi

® No

Fuente: Encuesta realizada a la gestante
Elaborado por: Yagual Santos Liz, Olvera Pincay Norma

Anélisis:

Se evidencié que el 24% de las gestantes presenta antecedentes de diabetes
mellitus, mientras que el 76% no. Aunque la mayoria no presenta esta enfermedad,
el porcentaje encontrado es significativo, ya que la diabetes constituye un
importante factor de riesgo. Esto se debe a que altera el metabolismo, afecta la
funcion vascular y favorece procesos inflamatorios que predisponen a la
hipertension. En este sentido, las gestantes con diabetes requieren mayor control
clinico. La evidencia indica que las enfermedades metabdlicas incrementan
significativamente la probabilidad de desarrollar complicaciones obstétricas,
incluyendo la preeclampsia (4).
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Gréfico 7. Indice de masa corporal

B Normal
B Sobrepeso

W Obesidad

Fuente: Encuesta realizada a la gestante
Elaborado por: Yagual Santos Liz, Olvera Pincay Norma

Analisis:

En relacion al IMC, el 40% presenta sobrepeso, el 36% peso normal y el 24%
obesidad. ya que el exceso de peso se asocia con inflamacion, resistencia vascular
y alteraciones metabdlicas que favorecen la hipertension. Ademas, el sobrepeso
aumenta la carga sobre el sistema cardiovascular. Por tanto, este comportamiento
ayuda a explicar la presencia de trastornos hipertensivos en la poblacion estudiada.
Diversos estudios han demostrado que el IMC elevado es uno de los principales
factores de riesgo para preeclampsia (4).
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Grafico 8. Valoracion de la Clave Azul Del MSP

5

8%

m Hipertension arterial Cefalea persistente
m Vision borrosa m Dolor epigastrico

m Alteracion del nivel de conciencia ®m Edema generalizado

Fuente: Encuesta realizada a la gestante
Elaborado por: Yagual Santos Liz, Olvera Pincay Norma

Anélisis:

Segun los resultados obtenidos de signos clinicos se observa que la hipertension
arterial fue el hallazgo mas frecuente equivalente al 39%, lo cual indica que
constituye la manifestacion clinica predominante en la poblacion estudiada. Se
identific6 el edema generalizado con el (22%), lo que sugiere un compromiso
vascular importante; esto ocurre porque en estas pacientes existe alteracion de la
permeabilidad capilar y retencién de liquidos, favoreciendo la acumulacion en
tejidos. Posteriormente, la cefalea con el (18%), siendo uno de los sintomas
neurolégicos mas relevantes, ya que suele relacionarse con vasoespasmo cerebral
y aumento del riesgo de progresion hacia cuadros mas graves; su frecuencia
elevada se explica porque el compromiso neurolégico suele aparecer cuando la
hipertension ya esta generando repercusiones sistémicas.

Por otra parte, la alteracion del nivel de conciencia se present6 con el (9%), un
debido a que este signo no suele aparecer en fases iniciales, sino en estados mas
avanzados de descompensacion, cuando existe afectacion cerebral severa. De
igual manera, la vision borrosa (8%), lo que refleja compromiso neurolégico o
retiniano secundario al vasoespasmo y a la disminucion del flujo sanguineo; dolor
epigastrico con (4%), suele asociarse a formas severas de preeclampsia e incluso
al sindrome HELLP.
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Grafico 9 Tratamiento Farmacolégico

W Sulfato de magnesio
B Nifedipina
N Labetalol

M Hidralazina

Fuente: Encuesta realizada a la gestante
Elaborado por: Yagual Santos Liz, Olvera Pincay Norma

Anélisis:

En relacién con el tratamiento farmacologico administrado a las gestantes, se
observa que el sulfato de magnesio fue el medicamento mas utilizado que
representan el 40%, lo cual evidencia su papel fundamental en el manejo de los
trastornos hipertensivos del embarazo. En segundo lugar, se encuentra la nifedipina
con el 37%, la cual es ampliamente utilizada como antihipertensivo debido a su
eficacia para disminuir la presion arterial de manera rapida y segura.

Por su parte, el labetalol alcanz6 un 21%, mostrando también una participacion
importante en el control de la hipertensién, ya que este medicamento actia
reduciendo la resistencia vascular sin comprometer significativamente el flujo
sanguineo uteroplacentario, lo que lo convierte en una opcién segura durante el
embarazo. De manera similar, la hidralazina fue utilizada en el 2% de los casos, lo
cual puede relacionarse con su indicacion en situaciones donde se requiere un
control mas inmediato de la presién arterial, aunque su uso suele ser mas
especifico en comparacién con otros antihipertensivos.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos evidencian que los trastornos hipertensivos en el
embarazo contindan representando un problema prioritario de salud publica, lo cual
coincide con lo sefalado por la Organizacion Mundial de la Salud (1), los considera
una de las principales causas de mortalidad y morbilidad materna a nivel mundial.
En este contexto, se confirma la existencia de un riesgo hipertensivo significativo
en las gestantes estudiadas, el cual no depende Unicamente de factores clinicos,

sino también de condiciones sociales y del acceso a los servicios de salud.

Por lo tanto, la investigacion se enfoca en los trastornos hipertensivos del
embarazo, entre los que se encuentran la hipertension gestacional, la
preeclampsia, la eclampsiay la hipertension cronica. Esto indica que las afecciones
se distinguen por el aumento de la presion arterial y, en muchos casos, por la
afectacion de diversos sistemas del organismo (2). Su importancia radica en los
riesgos que representan tanto para la madre como para el feto y en el hecho de
que pueden evolucionar hacia complicaciones mas graves si no se diagnostican y

tratan a tiempo.

De igual manera, la Organizacion Panamericana de la Salud (2) destaca que estos
trastornos hipertensivos del embarazo como la hipertension gestacional
representan aproximadamente el 25% de las muertes maternas en América Latina,

lo que refuerza la relevancia de los hallazgos del estudio.

Por tanto, se evidencia que el riesgo hipertensivo responde a la interaccién de

multiples factores, lo que coincide con lo planteado por Thomopoulos et al. (22),
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quienes sostienen que estos trastornos deben analizarse como un proceso

multifactorial y progresivo.

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas, se identificO una
predominancia de gestantes jovenes, lo cual corresponde al periodo de mayor
actividad reproductiva. No obstante, este hallazgo no excluye la presencia de riesgo
hipertensivo, ya que estos trastornos pueden presentarse en cualquier grupo etario,
especialmente cuando se asocian con factores como el sobrepeso, antecedentes
clinicos o controles prenatales inadecuados (4). En relacién con las caracteristicas
sociodemogréficas, se identifico una predominancia de gestantes jévenes, lo cual
corresponde al periodo de mayor actividad reproductiva. No obstante, este hallazgo
no excluye la presencia de riesgo hipertensivo, ya que estos trastornos pueden
presentarse en cualquier grupo etario, especialmente cuando se asocian con
factores como el sobrepeso, antecedentes clinicos o controles prenatales

inadecuados (16).

La educacion secundaria parece ser el nivel mas alto de logro educativo, lo que
sugiere una comprensiéon razonable pero limitada de las directrices médicas, y
puede ser inadecuada para identificar signos de advertencia potenciales. La
ausencia de dicho conocimiento puede llevar a minimizar una situaciéon y, en
consecuencia, retrasar la busqueda de ayuda, lo que aumentard la posibilidad de

complicaciones.

Esto muestra como las caracteristicas sociodemograficas, la forma en que la falta

de conocimiento sobre los signos de advertencia afecta desproporcionadamente
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como las mujeres embarazadas controlan las visitas prenatales y los riesgos La
hipertension, sin duda, es el signo clinico mas frecuente, es la complicacion mas
creida y puede ser considerada un criterio de diagndstico. El edema generalizado
y los dolores de cabeza persistentes, también sefalados, indican posibles
problemas. De cambios vasculares y neurologicos. pacientes. Como complicacion,
las alteraciones de la conciencia, la vision borrosa y el dolor epigéastrico son los
menos sefialados; este Uultimo, particularmente debido a las etapas clinicas
avanzadas de los procesos de los cuales son manifestaciones (6). Este
comportamiento indica que existe un grupo de pacientes con riesgo de progresion

hacia formas severas, lo cual coincide con lo descrito en la literatura (2).

Por lo tanto, reconocer manifestaciones clinicas como la cefalea intensa, la
alteraciones visuales y dolor en el epigastrio es clave, debido a que suelen
relacionarse con sefiales de alerta importantes como las enfermedades
neuroldgicas, y enfermedades hepéaticas (49). En relacion con ello, cruz sefala en
su estudio que el uso y manejo de la clave azul del MSP, facilita una evaluacion
completa de cada paciente y permite activar de manera oportuna los protocolos de

atencion hospitalaria, disminuyendo asi la probabilidad de varias complicaciones.

Considerando los resultados de la evaluacion clinica con la Clave Azul del
Ministerio de Salud Publica, se observd que todas las embarazadas presenten
hipertension arterial, lo que refuerza su relevancia como el criterio de diagnostico

mas importante.

De manera similar, los signos de alarma relevantes fueron dolores de cabeza
persistentes, alteraciones visuales y edema generalizado, lo que indicaba un

compromiso sistémico considerable (9). Estos resultados guardan coherencia con

51



lo reportado por Trivifio et al. (18), quienes destacan que la identificacion temprana
de estos signos permite la activacion oportuna de la Clave Azul, reduciendo el

riesgo de progresion a eclampsia.

De igual forma, Katsi et al. (49), sefialan que sintomas como cefalea persistente,
vision borrosa y dolor epigastrico estan asociados a compromiso neurolégico y
hepatico, constituyendo indicadores de gravedad. En este sentido, la baja
frecuencia de alteraciones del nivel de conciencia (20%) evidencia que este signo
aparece en etapas avanzadas, coincidiendo con lo descrito en la literatura como un
indicador de riesgo inminente de convulsiones. En conjunto, estos resultados
demuestran la importancia de aplicar de manera sistematica los protocolos del
MSP, ya que permiten una evaluacion integral y una intervencion oportuna en

gestantes con riesgo hipertensivo.

En relacion con el tratamiento farmacolégico, se evidencié que el sulfato de
magnesio fue el medicamento mas utilizado, lo cual refleja la presencia de casos
con criterios de severidad, dado que este farmaco es considerado el tratamiento de
eleccion para prevenir convulsiones en pacientes con preeclampsia (8). Asimismo,
el uso de nifedipina, labetalol e hidralazina demuestra la aplicacion de terapias
antihipertensivas orientadas a controlar la presion arterial y evitar complicaciones

mayores.

En relacidon con el tratamiento farmacoldgico, se evidencié que la nifedipina fue el
antihipertensivo mas utilizado, lo cual coincide con lo planteado por Thomopoulos
et al. (22), quienes destacan su eficacia, rapida accion y seguridad durante el

embarazo.
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Asimismo, la administracion de sulfato de magnesio en un porcentaje significativo
de pacientes refleja la presencia de casos con mayor severidad, lo cual es
consistente con lo descrito por Reyes (17), quien lo considera el tratamiento de
eleccion para la prevencion de convulsiones en pacientes con preeclampsia. Por
otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (2) respalda el uso del sulfato de
magnesio como una de las intervenciones mas efectivas para prevenir

complicaciones neuroldgicas graves en gestantes.

Ese estudio demuestra que la aplicacion de los servicios farmaceéuticos en el
entorno hospitalario esta alineada con los protocolos clinicos existentes. Sin
embargo, como indican Trivifio et al. (18), a supervisidon continua, la administracion
oportuna de medicamentos y la deteccion temprana de complicaciones por parte

de las enfermeras, todo lo cual es importante, afecta la progresion de la madre.

Por lo tanto, la variabilidad observada en la administracibn de medicamentos
antihipertensivos tiene la importancia de ajustar el tratamiento segun el
requerimiento de cada paciente, con la finalidad de ofrecer a cada gestante una
atencion de calidad y calidez, precisa y segura. Ademas, el bajo porcentaje de
gestantes que no recibieron tratamiento farmacolégico indica que la mayoria
requirio intervencion médica, lo cual concuerda relacion con la presencia de los

signos clinicos identificados.

Estos resultados evidencian que el manejo terapéutico aplicado se encuentra
alineado con las recomendaciones internacionales para el tratamiento de los
trastornos hipertensivos del embarazo De manera general, los resultados del

estudio demuestran que el riesgo hipertensivo en las gestantes esta determinado
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por la interaccion de factores sociodemograficos, clinicos y asistenciales, lo cual

coincide con lo planteado por Moreira (4).

Finalmente, los resultados concluyen que el riesgo de trastornos hipertensivos
durante el embarazo surge de la interrelacion multifacética de variables
sociodemogréficas, clinicas y relacionadas con el sistema de salud. Por
consiguiente, la urgente necesidad de incrementar las iniciativas de educacion en
salud, mejorar el cumplimiento de las visitas prenatales y la aplicacion oportuna de
los protocolos. Tales acciones sin duda reduciran la morbilidad y mortalidad
materna y mejoraran los resultados perinatales. Ademas, potenciaran el papel del
personal de enfermeria en la deteccion temprana, el control adecuado y la

actualizacion continua activa del caso.
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CONCLUSIONES

En relacion al riesgo de hipertension arterial que presentan las gestantes que
acudieron al hospital se obtuvo como resultados que los trastornos hipertensivos
representan una problematica relevante en la poblacion estudiada, evidenciando
que su presencia no responde a un solo factor, sino a la interaccion de multiples
condiciones, En relacion a las caracteristicas sociodemograficas como es la edad
de 18 a 25 afios que se presentd con un 36% que fue en las amas de casa con el
56% debido a un estrés laboral , estado civil de unién libre 41%, que tienen una
dieta alimentacién balanceada , con un indice de masa corporal de sobrepeso con
un 40% y en relacion a la diabetes mellitus que es un factor de riesgo muy

importante pero se presentd con un porcentaje de 24%. .

En relacién a la clave del MSP que se utiliza para valorar a las gestantes la
sintomatologia que presento mayor riesgo que activo la clave azul fue la
hipertension arterial con un 39% seguido del edema generalizado con el 22% y
cefalea con el 18%, la alteracion del nivel de conciencia se present6 con el (9%),
la visién borrosa (8%), y a la disminucién del flujo sanguineo; dolor epigastrico con
(4%), suele asociarse a formas severas de preeclampsia e incluso al sindrome

HELLP

En cuanto al tratamiento farmacolégico que recibieron las gestantes que
presentaron hipertension arterial fue el sulfato de magnesio con el 40% seguido de

la nifedipina con un 37 % y el labetalol alcanzé un 21%,
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RECOMENDACIONES

Se recomienda reforzar los programas educativos dirigidos a las gestantes,
poniendo especial atencion en la identificacion temprana de signos de alarmas de
manera urgente, como la cefalea persistente, el edema generalizado y las
alteraciones visuales, con el fin de garantizar una atencidon oportuna y evitar la

evolucion de los trastornos hipertensivos.

Asimismo, se considera necesario fomentar estilos de vida saludables,
especialmente una alimentaciéon equilibrada y la practica de actividad fisica
moderada, con el objetivo de reducir factores de riesgo como el sobrepeso, la
obesidad y las alteraciones metabdlicas que incrementan la probabilidad de

desarrollar hipertension gestacional.

Finalmente, en el ambito hospitalario, es indispensable garantizar la correcta
aplicacion de protocolos clinicos como la Clave Azul, lo que permite la identificacion
y el manejo oportuno de casos con signos de gravedad, asegurando una respuesta

rapida y eficaz ante posibles complicaciones.

Finalmente, se destaca la importancia de fortalecer el rol del personal de
enfermeria, no solo en la administracién del tratamiento farmacol6gico, sino
también en la educacion, vigilancia y acompafamiento continuo de la gestante,

contribuyendo de manera directa a mejorar los resultados maternos y perinatales.

56



10.

11.

12.

13.

REFERENCIAS

. Organizacion Mundial de la Salud. Preeclampsia. [Online].; 2025 [cited 2026.

Available from: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/pre-
eclampsia.

. Organizacion Panamericana de las Salud. Salud Materna. [Online].; 2023 [cited

2026. Available from: https://www.paho.org/es/temas/salud-materna.

. Rubilar I. Preeclampsia en Ecuador durante 2024: Desafios del Diagndstico

Temprano y Estrategias para Reducir la Morbimortalidad Materna. Rubilar. 2024
Sep; 1(1).

. Moreira M. ncidencia y severidad de la preeclampsiaen el Ecuador. Dominio de

Ciencias. 2022 Mar; 8(1).

. Mosquera V. Cuidados de enfermeria en la prevencion de las complicaciones

asociadas a la hipertension arterial. Ciencia Latina. 2022; 6(6).

. Pérez J. Manejo de los trastornos hipertensivos del embarazo. [Online].; 2025

[cited 2026. Available from: https://nefrologiaaldia.org/es-articulo-manejo-de-los-
trastornos-hipertensivos-del-embarazo-629.

.Vaca A. Actualizacion en el manejo de preeclampsia: Articulo de Revision.

LATAM. 2024 Aug; V(4).

. Mlnera A. Hipertension arterial y embarazo. Scielo. 2021 Feb; 28(1).

. Ministerio de Salud Pdublica. Politica Nacional para la Reduccion de la

MorbiMortalidad Materna y Neonatal 2026-2035. [Online].; 2025 [cited 2026.
Available from: https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2026/02/V6 version-final-PRMMN SECPLANAD MSP.pdf.

Saltos S. Prevalencia y factores de riesgo de sobrepeso y obesidad en Ecuador.
RECIAMUNDO. 2022 Oct; 6(4).

Duarte S. Prevalencia del desarrollo de hipertensién arterial durante la gestacion
en mujeres de 35 a 45 afios de edad en el &rea de consulta externa de ginecologia
perteneciente al Hospital General Babahoyo desde marzo del 2021 hasta marzo
del 2023. [Online].; 2023 [cited 2026. Available from:
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/23964/1/UCSG-C46-23503.pdf.

Garrido O. La enfermeria como elemento fundamental en la atencién de la salud.
A propésito del dia mundial de las enfermeras y enfermeros. Metro Ciencia. 2021;
29(2).

Vélez M. Mortalidad materna en Ecuador: Avances y desafios en politicas de
salud publica. RecMed. 2025 Jan; 1(1).

57


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/pre-eclampsia
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/pre-eclampsia
https://www.paho.org/es/temas/salud-materna
https://nefrologiaaldia.org/es-articulo-manejo-de-los-trastornos-hipertensivos-del-embarazo-629
https://nefrologiaaldia.org/es-articulo-manejo-de-los-trastornos-hipertensivos-del-embarazo-629
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2026/02/V6_version-final-PRMMN_SECPLANAD_MSP.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2026/02/V6_version-final-PRMMN_SECPLANAD_MSP.pdf
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/23964/1/UCSG-C46-23503.pdf

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Barco V. Preeclampsia y Proteinuria en Gestantes Atendidas en elHospital Matilde
Hidalgo de Procel. Veritas. 2025 Oct; 6(3).

Alvarado M. Asociacion entre mortalidad materna y preeclampsia en gestantes
ingresadas a la unidad de cuidados intensivos. Scielo. 2025 Oct; 9(1).

Avila A. Prevalencia de Trastornos Hipertensivos en Gestantes en un Hospital
Puablico, Ecuador. Ciencia Latina. 2024 May; 8(2).

Reyes E. Evaluacion integral y manejo clinico de la preeclampsia en un hospital
de especialidades en Ecuador. Revista Cientifica Multidisciplinar. 2024; 8(5).

Trivifio C. Preeclampsia y el rol de la enfermera en la activacion de la clave azul.
Polo del Conicimiento. 2022 Oct; 7(12).

Jazmin B. Actualizacion del protocolo para la aplicacién de los cuidados de
enfermeria en el cédigo azul de los pacientes atendidos en emergencia. [Online].;
2023 [cited 2026 3. Available from:
https://dspace.udla.edu.ec/handle/33000/14974.

Caido J. Riesgos Maternos en el Manejo de las Claves Obstétricas en el Area de
Emergencia del Centro de Salud Tipo C del Cantén San Lorenzo. [Online].; 2022
[cited 2026 3. Available from:
https://revistas.pucese.edu.ec/hallazgos21/article/view/557/510.

Vera V. Prevalencia mundial de preeclampsia, eclampsia y sindrome HELLP: una
revision sistematica y metanalisis. [Online].; 2025 [cited 2026. Available from:
https://www.frontiersin.org/journals/reproductive-
health/articles/10.3389/frph.2025.1706009/full.

Thomopoulos C. Manejo de los trastornos hipertensivos durante el embarazo:
Declaracion de posiciéon del Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea de
Hipertension «Hipertension en la Mujer». [Online].; 2024 [cited 2026. Available
from:
https://journals.lww.com/jhypertension/abstract/2024/07000/management_of hyp
ertensive_disorders_in_pregnancy .l.aspx.

Alban A. Complicaciones de los trastornos hipertensivos en mujeres
embarazadas: revision sistematica. Revista Gregoriana De Ciencias De La Salud.
2024; 1(2).

Garovic V. Hipertension en el embarazo: diagndéstico, objetivos de presion arterial
y farmacoterapia: Declaracion cientifica de la Asociacion Estadounidense del
Corazon. [Online].; 2021 [cited 2026. Available from:
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/HYP.0000000000000208.

Dulay A. Factores de riesgo de complicaciones del embarazo. [Online].; 2024
[cited 2026. Available from: https://www.msdmanuals.com/es/hogar/salud-
femenina/complicaciones-del-embarazo/factores-de-riesgo-de-complicaciones-
del-embarazo.

58


https://dspace.udla.edu.ec/handle/33000/14974
https://revistas.pucese.edu.ec/hallazgos21/article/view/557/510
https://www.frontiersin.org/journals/reproductive-health/articles/10.3389/frph.2025.1706009/full
https://www.frontiersin.org/journals/reproductive-health/articles/10.3389/frph.2025.1706009/full
https://journals.lww.com/jhypertension/abstract/2024/07000/management_of_hypertensive_disorders_in_pregnancy_.1.aspx
https://journals.lww.com/jhypertension/abstract/2024/07000/management_of_hypertensive_disorders_in_pregnancy_.1.aspx
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/HYP.0000000000000208
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/salud-femenina/complicaciones-del-embarazo/factores-de-riesgo-de-complicaciones-del-embarazo
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/salud-femenina/complicaciones-del-embarazo/factores-de-riesgo-de-complicaciones-del-embarazo
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/salud-femenina/complicaciones-del-embarazo/factores-de-riesgo-de-complicaciones-del-embarazo

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Febles M. Trastornos hipertensivos del embarazo: una revision sistemética de las
guias internacionales de préctica clinica. [Online].; 2026 [cited 2026. Available
from: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002937826001250.

Danielli M. Conceptos actuales en el manejo de la hipertension en los trastornos
hipertensivos del embarazo: una revision sistematica de las guias internacionales.
Revista Europea de Cardiologia Preventiva. 2025 Jun; 1(11).

Ramchandani J. Trastornos hipertensivos del embarazo: revision de la literatura
actual y perspectivas futuras. [Online].; 2025 [cited 2026 3. Available from:
https://journals.lww.com/cardiologyinreview/abstract/9900/hypertensive_disorder
s _of pregnancy a review of.420.aspx.

Siza E. Identificacién de Factores de Riesgo con Trastornos Hipertensivos en
Gestantes. Revisat Mutidisciplinar Ciencia Multidisciplinar. 2026 Mar; 10(1).

Muentes D. Manejo de la clave obstétrica azul por los profesionales que laboran
en el Centro de Salud Tipo C “Augusto Egas” Santo Domingo. Revista Cientifica
Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS. 2023 May; 5(2).

Hernandez G. Abordaje integral en urgencias: manejo inicial de preeclampsia.
Archivos de Medicina de Urgencia de México. 2024 Aug; 16(2).

Cortéz K. Factores laboratoriales y psicosociales asociados a Preeclampsia con
signos de severidad en gestantes que acuden a un Hospital Nacional. Humanities
Titicaca. 2025; 4(2).

Rodriguez A. Impacto de una intervencion educativa sobre signos de alarma
obstétrica en gestantes del segundo trimestre, CMI Cesar L6pez Silva - 2025.
[Online].; 2026 [cited 2026 04. Available from:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/0cab813b-f620-406c-a230-
f0a8380f1831.

Alburqueque A. Complicaciones maternas en preeclampsia. Universidad Nacional
de Huancavelica. [Online].; 2025 [cited 2026 4. Available from:
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/c8158167-1e64-4fbc-
9819-b533f6d4215d/content.

Ballesteros M. Cuidados de enfermeria en la paciente con preeclampsia. Ciencia
Latina. 2025; 9(6).

Yanzaguayo O. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
PREECLAMPSIA MAS. [Online].; 2025 [cited 2026. Available from:
https://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/19675/1/UA-MEC-EAC-

050-2025.pdf.

Llumitaxi L. Enfoque del Cuidado de Enfermeria para la Atencion de Pacientes
Embarazadas con Preeclampsia en el Servicio de Emergencia del Hospital
Gineco Obstétrico Pediatrico Nueva Aurora. Revista Multidisciplinar Ciencia
Latina. 2025 Feb; 9(1).

59


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002937826001250
https://journals.lww.com/cardiologyinreview/abstract/9900/hypertensive_disorders_of_pregnancy__a_review_of.420.aspx
https://journals.lww.com/cardiologyinreview/abstract/9900/hypertensive_disorders_of_pregnancy__a_review_of.420.aspx
https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/0cab813b-f620-406c-a230-f0a8380f1831
https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/0cab813b-f620-406c-a230-f0a8380f1831
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/c8158167-1e64-4fbc-9819-b533f6d4215d/content
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/c8158167-1e64-4fbc-9819-b533f6d4215d/content
https://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/19675/1/UA-MEC-EAC-050-2025.pdf
https://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/19675/1/UA-MEC-EAC-050-2025.pdf

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45,

46.

47.

48.

Magee L. Guideline No. 426: Hypertensive Disorders of Pregnancy: Diagnosis,
Prediction, Prevention, and Management. [Online].; 2022 [cited 2025. Available
from:
https://sogc.org/common/Uploaded%20files/ACSC/ACSC2024/qui426CPG2205

E.pdf.

Vasiliki K. Diagnéstico y tratamiento de la eclampsia. MDPI. 2024 Aug; 11(9).

Ministerio de Salud Publica. Trastornos Hipertensivos del embarazo. [Online].;
2016 [cited 2026. Available from: https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2017/03/MSP_Trastornos-hipertensivos-del-embarazo-con-

portada-3.pdf.

Magee L. Recomendaciones de clasificacion, diagndstico y tratamiento de la
Sociedad Internacional para el Estudio de la Hipertension en el Embarazo de 2021
para la practica internacional. [Online].; 2022 [cited 2026. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35066406/.

Mingya X. Magnesium sulfate pharmacology for maternal and critical-care
indications: mechanisms, pharmacokinetics, and the therapeutic window.
Frontiers in Pharmacology. 2026 Feb; 20(17).

Crespin M. NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO EN UN HOSPITAL DE EL ORO. Ciencia
Latina. 2024 Feb;(8).

Ministerio de Salud Pdublica. Trastornos hipertensivos del embarazo.
(Actualizacibn  2016).. [Online].; 2016 [cited 2026. Available from:
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/MSP_Trastornos-
hipertensivos-del-embarazo-con-portada-3.pdf.

Farbeern A. ECLAMPSIA AND ITS CONSEQUENCES: INSIGHTS FROM A
SERIES OF CLINICAL CASES. JAMP. 2025; 7(5).

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR. CONSTITUCION DE LA
REPUBLICA DEL ECUADOR 2008. [Online].; 2021 [cited 2026. Available from:
https://www.defensa.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2021/02/Constitucion-de-la-Republica-del-
Ecuador_act _ene-2021.pdf.

LEY ORGANICA DE SALUD. EL CONGRESO NACIONAL. [Online].; 2015 [cited
2026. Available from: https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/LEY -
ORG%C3%81NICA-DE-SALUDA4.pdf.

Sampieri H. Metodologia de la Investigacion. [Online].; 2021 [cited 2026. Available
from:
https://apiperiodico.jalisco.gob.mx/api/sites/periodicooficial.jalisco.gob.mx/files/m
etodologia de la investigacion - roberto hernandez sampieri.pdf.

60


https://sogc.org/common/Uploaded%20files/ACSC/ACSC2024/gui426CPG2205E.pdf
https://sogc.org/common/Uploaded%20files/ACSC/ACSC2024/gui426CPG2205E.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/MSP_Trastornos-hipertensivos-del-embarazo-con-portada-3.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/MSP_Trastornos-hipertensivos-del-embarazo-con-portada-3.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/MSP_Trastornos-hipertensivos-del-embarazo-con-portada-3.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35066406/
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/MSP_Trastornos-hipertensivos-del-embarazo-con-portada-3.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/MSP_Trastornos-hipertensivos-del-embarazo-con-portada-3.pdf
https://www.defensa.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2021/02/Constitucion-de-la-Republica-del-Ecuador_act_ene-2021.pdf
https://www.defensa.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2021/02/Constitucion-de-la-Republica-del-Ecuador_act_ene-2021.pdf
https://www.defensa.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2021/02/Constitucion-de-la-Republica-del-Ecuador_act_ene-2021.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/LEY-ORG%C3%81NICA-DE-SALUD4.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/LEY-ORG%C3%81NICA-DE-SALUD4.pdf
https://apiperiodico.jalisco.gob.mx/api/sites/periodicooficial.jalisco.gob.mx/files/metodologia_de_la_investigacion_-_roberto_hernandez_sampieri.pdf
https://apiperiodico.jalisco.gob.mx/api/sites/periodicooficial.jalisco.gob.mx/files/metodologia_de_la_investigacion_-_roberto_hernandez_sampieri.pdf

49. Ministerio de Salud Publica. Score Mam4, Claves y D.E.R. Obstetricos. [Online].;
2016 [cited 2026. Available from:
https://enlace.17d07.mspz9.gob.ec/biblioteca/prov/guias/quias/Score%20mam%
C3%A1,%20claves%20y%20D.E.R.%200bst%C3%A9tricos.pdf.

50. Katsi V. Diagnostico y tratamiento de la eclampsia. MDPI. 2024 Aug; 11(9).

51. Cunningham G. Sulfato de magnesio para la prevencion de convulsiones en la
preeclampsia: origen, base experimental, estudios clinicos y evolucion en la
practica obstétrica. [Online].; 2025 [cited 2026. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/41043623/.

61


https://enlace.17d07.mspz9.gob.ec/biblioteca/prov/guias/guias/Score%20mam%C3%A1,%20claves%20y%20D.E.R.%20Obst%C3%A9tricos.pdf
https://enlace.17d07.mspz9.gob.ec/biblioteca/prov/guias/guias/Score%20mam%C3%A1,%20claves%20y%20D.E.R.%20Obst%C3%A9tricos.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41043623/

@S

Facultad de Clencias
i ka Salurd

CARRERAZ:
Medicina
Cadorio ogka
Enfemenis
Muiricion, Dietébca y
Esbifcy

Terpla Flsica

Teif.: 3804500
Ext. 18041502
WiEW IC s asdu e
Aparade 09-01-46T1
GuzyagquiFEDENdor

ANEXQOS

Permiso de la UCSG

Guayaguil, 4§ de febrero del 2024

Srta. Liz Joselin Yagual Santos
Srita. Norma Priscila Obvera Pincay
Estudiantes de la Camera de Enfermenia

Universidad Catolica de Santiage de Guayaquil
Die mis consideracionas:

Raciban un cordial salude de parte de la Direccion de 1a Camera de Enfermerta. ala vez ke
Commmico, que 1 tema de trabaje de ttalacion, “RIESGO DE HIPERTEMSION ARTERLAL
EN GESTANTES QUE ACUDEN & UN HOSPITAL DE L& CIUDAD DE GUAYAOUIL" ba sido
aprobade por la Comision Academica de la Camrera, la tafora asignada es la Lic. Mariana

Me despido deseandales éxito en la realizacion de su trabaje de titulacion.
Afentamenta,
Leda. Angela Mendoza Vinces

Directora de la Carrera de Enfermerta
Universidad Catolica de Santiago de Goayaquil

oo, Archivo
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Permiso del hospital

Memorsndo Nro. IESS-HTMCO-UARO-2026-0164-M
Guayaqeil, 13 de murso de 2026

PARA: Sra. Mg Maria Gabeicla Acufn Chong
Cosrdinador's General de Investigacion del Hespital de Especinlidados
Teodore Malesado Curbe

ASUNTO: Rospscsta: pertincecis y factideladsd purs b realizecion del proyecto: *
RIESGO DE HIPERTENSION EN GESTANTES EN UN HOSPITAL EN
GUAYAQUIL®

De mi comsaderaciin

En stercién o memocando IESS-HTMC-CGL2026-0054-M en of que sc »olwils extoader
crmero de pertiscecis y Gactbididad para b realicacsdn on oots unidad média, con fines
exclusivamente scadimicos, en ol marco del trabujo de imvedagacitn que Bova poe titule
* RIESGO DE HIPERTENSION EN GESTANTES EN UN HOSPITAL EN
GUAYAQUIL" propecsto lax Seta. Yagual Samtos Liz Josclia y por la Seta. Olvera
Pircay Norma Prowils, sutnculedus oo la Carrens de Enformeria, Facultad de Cocacias
Modscas, Univensidad Catdlca de Santisgo de Guaysquil, precedo a dar ¢l vato dbucono
Pura i cjociie

Particular que informo para bos fncs pertiscstos

Ceon swentim de distirguida comodoraciin

Alcnlamenie,

Documense firmade slocrronscamonse

Espe. Luis Enngue Rumos Castro
JEFE/A DE UNIDAD DE ALTO RIESGO OBSTETRICO HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADO CARBO
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Formulario de encuesta /matriz de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA
(Ficha sociodemogréfica y obstétrica)
Titulo

Riesgo de Hipertension arterial en gestantes que acuden a un Hospital de la ciudad
de Guayaquil

Objetivo: Determinar el riesgo de hipertensién arterial que presentan las gestantes
que acuden a un hospital de la ciudad de Guayaquil

Objetivo del instrumento: Recopilar informacion mediante encuesta obstétrica
identificando el riesgo de hipertension arterial en gestantes atendidas en un hospital

de la ciudad de Guayaquil.

Reglas de aplicacion

« Encuesta voluntaria, anénima y confidencial.
« Responder una sola opcién por pregunta.
« Aplicacion individual, en ambiente privado.

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS GESTANTES

1. Edad:
O 18-28 afos
O 26-30 afos

O 31-35 arios
O = 36 anos

2. Estado civil:
O Soltera
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[0 Casada
O Union libre
O Viuda
3. Nivel de escolaridad:
[0 Sin estudios
0 Primaria
[0 Bachillerato
[0 Técnico
[0 Universitario
[0 Posgrado
4. Ocupacion:
[0 Desempleada
OO0 Empleada
O Independiente
5. Tipo de alimentacién:
[0 Balanceada
[0 Alta en carbohidratos
[0 Alta en grasas
[0 Baja en nutrientes
6. Antecedente de diabetes mellitus
O Si
O No
7. Indice de masa corporal
[] Bajo peso
0 Normal
[0 Sobrepeso
[0 Obesidad

Valoracion Clinica segun Clave Azul del MSP

8. Hipertensién
[ <140 mmHg
1> 140 mmHg

9. Cefalea
O Si
1 No

10.Visién borrosa
O Si
O No

11.Dolor epigastrico
O Si
1 No

12.Nivel de conciencia
O Si
O No
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C. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

13.Administracién de sulfato de magnesio
O Si
O No
14.Antihipertensivos administrados
[0 Labetalol
O Hidralazina
[0 Nifedipino
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Estimado usuario, de nuestras consideraciones.

Nosotros(as): YAGUAL SANTOS LIZ JOSELIN y OLVERA PINCAY NORMA PRISCILA,
estudiantes de enfermeria de la Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil, cursando
Séptimo semestre de nuestra carrera, solicitamos a usted, colaborar con una encuesta
con el objetivo de recabar informacion sobre nuestro tema: RIESGO DE
HIPERTENSION ARTERIAL EN GESTANTES QUE ACUDEN A UN HOSPITAL DE LA
CIUDAD DE GUAYAQUI. Le aseguramos mantener la confidencialidad de los datos
gue nos facilite y el compromiso de no utilizarlos para otros fines.

Agradecemos profundamente su colaboracion.

Ya acepto participar en la encuesta solicitada, previa

explicacién del uso de informacion obtenida.

Firma
C.l.
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' TT Presidencia Plan Nacional

.
de la Republica de Ciencia. Tecnologia SENESCYT
del Ecuador * Innavack Y s j Secretaria Nacional de Edu cacé Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacié:

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Yagual Santos Liz Joselin, con C.C: # 0922287479 autor/a del trabajo de
titulacion: Riesgo de hipertension arterial en gestantes que acuden a un
Hospital de la ciudad de Guayaquil, previo a la obtencién del titulo de Licenciada

en Enfermeria en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones
de educacion 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 difusiébn 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, 04 de mayo del afio 2026

P

f . Q/O wias

Yagual Santos Liz Joselin
C.C: 0922287479



' TT Presidencia Plan Nacional

.
de la Republica de Ciencia. Tecnologia SENESCYT
del Ecuador * Innavack Y s j Secretaria Nacional de Edu cacé Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacié:

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Olvera Pincay Norma Priscila, con C.C: # 1205850975 autor/a del trabajo de
titulacion: Riesgo de hipertension arterial en gestantes que acuden a un
Hospital de la ciudad de Guayaquil, previo a la obtencién del titulo de Licenciada

en Enfermeria en la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones
de educacion 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, 04 de mayo del afio 2026

\ (@
f. Nﬁ")m.,\ Cﬁ*am ﬂ{/\w.;/

Olvera Pincay Norma Priscila
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