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RESUMEN

Durante el embarazo las mujeres con preeclampsia ocasionalmente
mantienen conductas poco saludables que pueden llegar a condicionar el
bienestar materno-fetal, dado el déficit de conocimiento sobre determinadas
conductas inherentes a la adherencia a los medicamentos y los habitos
alimenticios. Objetivo. “Determinar el autocuidado de la preeclampsia en
gestantes que asisten al control prenatal en un hospital de Guayaquil, afo
2024”. Metodologia. El estudio se desarroll6 con enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo. Técnica. Encuesta. Instrumento. Adaptacion de la Escala de
Valoraciéon de la Capacidad de Autocuidado. Muestra. 100 embarazadas
diagnosticadas con preeclampsia. Resultados. En al autocuidado de la
preeclampsia, se encontré que 63% de las mujeres tenian practicas
adecuadas de autocuidado de la preeclampsia, mientras que 37%
presentaron algun grado de dificultad para mantener una conducta saludable;
ademas, se identifico en el autocuidado de la adherencia terapéutica, 23%
reportd no solicitar ayuda ante limitaciones fisicas y 2% nunca realizé
revisiones corporales periodicas. En el autocuidado dietético, 4% no modifico
su régimen alimentario pese al diagndéstico, mientras 3% mantuvo consumo
habitual de alimentos ultraprocesados. Respecto al bienestar materno, 9%
casi nunca practico ejercicio y 2% omitié la monitorizacion constante de la
presion arterial. Conclusion. Si bien un grupo incorporé adecuadamente las
indicaciones de autocuidado de la preeclampsia, persistieron conductas que
dificultaron el manejo integral y el resguardo del binomio madre-hijo.

Palabras Clave: Autocuidado, Preeclampsia, Gestante, Control Prenatal.
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ABSTRACT

During pregnancy, women with preeclampsia occasionally engage in
unhealthy behaviors that can compromise maternal and fetal well-being, given
the lack of knowledge about certain behaviors inherent to medication
adherence and dietary habits. Objective. “To determine self-care regarding
preeclampsia among pregnant women attending prenatal checkups in a
hospital in Guayaquil, 2024.” Methodology: The study was conducted with a
guantitative, descriptive approach. Technique: Survey. Instrument:
Adaptation of the Self-Care Capacity Assessment Scale. Sample: 100
pregnant women diagnosed with preeclampsia. Results: Regarding
preeclampsia self-care, 63% of women practiced adequate preeclampsia self-
care, while 37% experienced some difficulty maintaining healthy behaviors.
Furthermore, regarding therapeutic adherence self-care, 23% reported not
seeking help with physical limitations, and 2% never performed regular
checkups. Regarding dietary self-care, 4% did not change their diet despite
the diagnosis, while 3% continued to regularly consume ultra-processed foods.
Regarding maternal well-being, 9% rarely exercised, and 2% omitted regular
blood pressure monitoring. Conclusion: Although one group successfully
incorporated self-care guidelines for preeclampsia, behaviors persisted that
hindered comprehensive management and protection of the mother-child
relationship.

Keywords: Self-care, Preeclampsia, Pregnant, Prenatal Care.
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INTRODUCCION

El autocuidado de la preeclampsia durante el embarazo es una préactica que
permite reducir el riesgo de complicaciones materno — fetales como
eclampsia, sindrome de Hellp y restriccion del crecimiento uterino. Esta
facultad implica realizar una serie de acciones conscientes y proactivas, como
el seguimiento continuo de la presion arterial, ingesta adecuada de sodio y
liguidos, régimen estricto del tratamiento y controles prenatales para
deteccién oportuna de signos de alarma que incluyen cefalea persistente,
vision borrosa o edema; aplicando estas practicas se puede mantener la

integridad materna — fetal (1).

En perspectiva, esta patologia corresponde una consecuencia negativa
durante el estado de gravidez, que se manifiesta por medio de hipertension
arterial y proteinuria posterior a 20 semanas de embarazo, con impacto en
organos como rifiones, higado y cerebro, asi como riesgo variable para la
madre y el feto; las mujeres con hipertension cronica, diabetes mellitus,
enfermedades renales o antecedentes de preeclampsia tienen mayor
predisposicion (2). A su vez, esta patologia presenta complicaciones con
cuadros graves como hemodlisis, elevacion de enzimas hepaticas y bajo
recuento de plaquetas; el desprendimiento prematuro de placenta,
hemorragias, convulsiones, parto prematuro y riesgos de restriccion del

crecimiento fetal (3).

El manejo de esta condicion requiere sistemas de salud eficaces y una cultura
comunitaria apropiada, aunque en varios lugares no es posible debido al
acceso limitado a los servicios y a factores personales de las gestantes como
el retraso en buscar atencion médica y falta de conocimientos sobre la
enfermedad (4). Ademas, las pacientes con un IMC inferior a 20.0 kg/m2 o
superior a 25.0 kg/m2 necesitan especial atencion debido al mayor riesgo de
desarrollar preeclampsia, por lo que es importante que estas conozcan los
riesgos segun la edad gestacional, sintomas como cefalea y acufenos, asi
como la necesidad de realizar evaluaciones de peso, presion arterial y

estudios de laboratorio (5).



Debido a esto, los desafios en las pacientes con preeclampsia, al igual que
con otras enfermedades, comprenden la limitada adherencia a las
indicaciones médicas y las barreras para la monitorizacion continua de la
presion arterial en el hogar. Ademas, factores como la carga emocional, el
acceso a una alimentacion adecuada y la dificultad para identificar signos de
alarma comprometen la efectividad del autocuidado (6). Estas problematicas
precisan de estrategias de educacién y seguimiento para mejorar la capacidad
de las gestantes para manejar su condicion y reducir los riesgos asociados a

la preeclampsia (7).

El proposito de esta investigacion es determinar el autocuidado de la
preeclampsia en gestantes que asisten al control prenatal en un hospital de
Guayaquil, afio 2024, se sustenta bajo una metodologia cuantitativa, cuyo
sujeto de estudio son las gestantes diagnosticadas con preeclampsia, para

obtener una vision especifica del problema.



CAPITULO |
1. Planteamiento Del Problema

La ausencia de autocuidado efectivo en gestantes con preeclampsia
constituye un problema critico de salud, con repercusiones graves para la
diada materno-fetal, dado que la falta de practicas como la toma de signos
vitales, principalmente la presion arterial; asi como la adherencia a las
recomendaciones dietéticas y meédicas, incrementa el riesgo de

complicaciones severas como eclampsia.

De hecho, el 30% de las mujeres que no controlan adecuadamente su presién
arterial durante el embarazo desarrollan preeclampsia severa, que a la vez
aumenta en un 40% la probabilidad de parto prematuro y en un 20% la
incidencia de restricciones en el crecimiento intrauterino del feto. Ademas, la
falta de autocuidado esta asociada con un aumento del 25% en el riesgo de
eclampsia, una condicidn potencialmente mortal que afecta tanto a la madre

como al bebé (8).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la preeclampsia
y eclampsia comprenden la tercera causa de muerte materna, que, entre otras
4 patologias como hemorragias e infecciones, representan el 75% del total de
fallecimientos en este grupo vulnerable (9). Los trastornos hipertensivos
durante el embarazo son una de las principales causas de mortalidad tanto
materna como perinatal a nivel global, se calcula que la preeclampsia afecta
entre el 3% y el 10% de los embarazos en todo el mundo, en Africa y Asia son

causantes de aproximadamente el 9% de las muertes maternas (10).

Mientras tanto, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), informé que
complicaciones del embarazo como la preeclampsia, afectan en el 99% de los
casos a paises subdesarrollados, como los integrantes de la region
Sudamericana, para reducir los signos grave la OPS sugiere la administracion
de sulfato de magnesio al identificar esta anomalia (11). Adicional, los
trastornos hipertensivos son responsables de casi el 26% de las muertes

maternas. Aunque la mortalidad materna es significativamente menor en los



paises de altos ingresos en comparacion con los paises en desarrollo,
aproximadamente el 16% de las muertes maternas en estos paises pueden

atribuirse a trastornos hipertensivos (12).

En América Latina, la morbilidad perinatal tiene porcentajes variados que van
desde 8% a 45%, las muertes en el embarazo van de 1% a 33%, en el caso
ecuatoriano, la preeclampsia es muy representativa en el 8.3% de las
gestaciones, representando ademas 14% de muertes de fetos; en tanto, en
Peru 2020, los trastornos hipertensivos fueron la principal causa de muerte
materna, representando el 21,5% de los casos; en México, la incidencia de

preeclampsia es de 47,3 por cada 1,000 nacimientos (10).

En el caso del Ministerio de Salud de Ecuador en 2020 hubo un incremento
de casos de preeclampsia quedando como principal consecuencia negativa
del embarazo, por lo que se especificd la necesidad de abordarlo desde el
ambito de salud publica; de igual modo, las patologias relacionadas con
hipertension en el embarazo fueron las principales causantes de muertes
maternas, registrando un 32% de casos; en ese contexto, provincias como
Guayas, Manabi, Pichincha, Chimborazo y Azuay presentaron las cifras méas

altas de esta complicaciéon (13).

Adicional, en una investigacién sobre las manifestaciones de la preeclampsia
y eclampsia en el Hospital Los Ceibos de Guayaquil, se encontré que, de 400
pacientes, el 95% (380) presentaron preeclampsia y el 5% (20) eclampsia. De
estas pacientes, el 50,2% (201) tenian menos de 20 afios, el 72,5% (290) eran
solteras, el 87,5% (350) asistieron a cinco 0 mas consultas prenatales, el 75%
(300) eran primerizas, y el 12,3% (49) tenian antecedentes de preeclampsia.
Ademas, el 20% (80) presenté complicaciones maternas, siendo el parto
pretérmino el mas comun (75%), y el 77,2% (309) tuvo complicaciones

perinatales, con la prematuridad como la mas prevalente (81,5%) (14).

Este trabajo se lleva a cabo en un hospital de Guayaquil en el que se ha
observado que, a pesar de la disponibilidad de controles prenatales, las
gestantes con preeclampsia a menudo enfrentan limitaciones para llevar
practicas de autocuidado constante, debido probablemente a un déficit de

control estricto de la presion arterial, adherencia del tratamiento, dieta
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adecuada y signos de alarma; estos elementos potencialmente se pueden
juntar al conocimiento de la enfermedad y acceso a la medicacion, que pueden
condicionar la capacidad autbnoma de gestion del cuidado de la enfermedad
durante su embarazo, dejando entrever un riesgo considerable de
complicaciones; de esta forma se deja entrever la necesidad de indagar el

autocuidado en la preeclampsia.
1.1. Preguntas De Investigacién

e ¢ Existe autocuidado de la preeclampsia en gestantes que asisten al
control prenatal en un hospital de guayaquil, afio 20247

e ¢ Existe autocuidado en la adherencia a los tratamientos prescritos en
las gestantes con preeclampsia que acuden al control prenatal?

e (Existe autocuidado en la dieta que tienen las gestantes con
preclamsia que acuden al control prenatal?

e (Existe bienestar materno en las gestantes con preeclampsia que

acuden al control prenatal?

1.2. Justificacioén

El autocuidado durante el embarazo es una faceta relevante en la gestion de
condiciones como la preeclampsia, por las implicaciones directas para la salud
materno-fetal. Para los profesionales de la salud, entender como las gestantes
preeclampticas manejan su autocuidado en el contexto de los controles
prenatales es importante, considerando que deben estar al tanto de las
practicas que las pacientes implementan, asi como las barreras que
enfrentan; esta comprension puede permitir desarrollar estrategias de apoyo
efectivas y personalizadas, mejorar la comunicacién y educacion de las
pacientes, asi como optimizar los resultados de salud tanto para la madre

como para el bebé (15).

Desde el punto de vista cientifico, esta investigacion aporta un conocimiento
valioso sobre el autocuidado y la gestion de la preeclampsia en las
embarazadas, dado que, aunque se han realizado numerosos estudios sobre
la preeclampsia, existe una brecha en cuanto al impacto especifico del

autocuidado en esta condicién, de modo que al interactuar con las pacientes



se logra conseguir datos empiricos sobre la efectividad de las préacticas y los

factores que influyen en su implementacion (16).

Ademas, esta perspectiva permitird identificar los aspectos criticos que las
gestantes deben considerar y las areas en las que el apoyo y la educacion
pueden mejorarse, asimismo, la investigacién puede contribuir al desarrollo
de directrices mas precisas y programas educativos dirigidos a gestantes con
esta patologia. Asimismo, las entidades reguladoras podrian emplear los
hallazgos para perfeccionar directrices de salud publica y protocolos
asistenciales, ademas de fomentar iniciativas de cuidado personal durante el
periodo gestacional (17).

El aporte cientifico abarca la delimitacion de intervenciones orientadas a
superar obstéaculos y consolidar hdbitos de cuidado personal eficaces, lo cual
disminuiria la morbimortalidad vinculada al trastorno hipertensivo gestacional.
Al cubrir vacios informativos y ofrecer un panorama mas preciso de las
exigencias y retos que afrontan las gestantes, el estudio podria repercutir de
forma significativa en la atencion prenatal y en la evolucion de la salud

materno-fetal (18).

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar el autocuidado de la preeclampsia en gestantes que asisten al

control prenatal en un hospital de Guayaquil, afio 2024.

1.4.2. Objetivos Especificos

¢ |dentificar el autocuidado en la adherencia a los tratamientos prescritos
en las gestantes con preeclampsia que acuden al control prenatal.

e Describir el autocuidado en la dieta que tienen las gestantes con
preeclampsia que acuden al control prenatal.

¢ Distinguir el bienestar materno en las gestantes con preeclampsia que

acuden al control prenatal.



CAPITULO I

2. Fundamentacién conceptual
2.1. Antecedentes de la Investigacion

En Australia, Helou et al. (19) evaluaron la adherencia a la medicacion
antihipertensiva en 100 gestantes con hipertension crénica o gestacional
mediante un estudio cuantitativo observacional y entrevistas a 27
participantes. El 92% mostré adherencia suboptima, sin diferencias entre los
tipos de hipertensién; los principales factores asociados fueron la
postergacion del tratamiento, confusion sobre la medicacion y ajustes segun
el estilo de vida; ademas, la presion arterial media fue de 130/80 mmHg, el
65% tenia hipertensién cronica y el 35% gestacional. Se concluy6 que nueve
de cada diez gestantes no seguian adecuadamente su tratamiento, lo que
afecta el control de la enfermedad.

Yeh et al. (20) realizaron una revision sistematica centrada en el
automonitoreo de la presion arterial en gestantes con trastornos hipertensivos.
Integraron seis estudios sobre efectividad, seis en relacion con valores y
preferencias, y uno acerca de costos. Identificaron ausencia de variaciones
significativas en la mayoria de desenlaces materno-fetales, aunque
observaron un aumento en el porcentaje de cesareas en quienes tenian
hipertension cronica. Sefialaron que muchas participantes percibieron esta
intervenciébn como conveniente y menos estresante, ademas de producir
ahorro econémico en comparacién con la monitorizacion convencional.
Finalmente, sefalaron la necesidad de investigaciones adicionales en

contextos con recursos limitados.

Nguyen et al. (21) llevaron a cabo un estudio transversal con 562 gestantes
que acudian a controles en dos hospitales de Vietnam. Recogieron
informacion sobre conductas de autocuidado, apoyo social y el estado
psicologico. Hallaron que solo el 13% hacia ejercicio regular (=3 veces por
semana), un 40% referia consumo suficiente de fibra y vegetales, y cerca del
54% evitaba la exposicion al tabaco ajeno. Alrededor del 19% reporté alguna

ingesta de alcohol. Identificaron que el apoyo social atenuaba la asociacién
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entre las practicas de autocuidado y la salud mental: a mejores habitos y
mayor apoyo, se observO mejor bienestar psicoldgico. Concluyen que

fomentar el entorno de apoyo familiar y social mejora la salud materna.

Maldonado et al. (22) analizaron a 451 embarazadas, en su mayoria hispanas
de bajos ingresos en Los Angeles, para evaluar patrones dietéticos en relacion
con trastornos hipertensivos (19.5% de prevalencia). EI 6.9% tuvo
hipertension gestacional y el 12.6% preeclampsia. Mediante recordatorios
dietéticos de 24 horas, identificaron un patrdn rico en grasas solidas, granos
refinados y queso, asociado con mayor riesgo de preeclampsia; en contraste,
uno basado en vegetales, aceites y frutas se relacioné con menor probabilidad
de este cuadro, principalmente en mujeres con sobrepeso previo al embarazo.
En conclusién, al adaptar el contenido alimentario podria constituir una via

relevante para prevenir complicaciones hipertensivas.

Tucker et al. (23), investigaron la eficacia y costo de la monitorizacién
domiciliaria en mas de 3000 embarazadas con hipertension o riesgo. Mediante
ensayos controlados, combinaron medicién de presion arterial y autoexamen
de proteinuria. evidenciaron elevada adhesion con 61% que detecto
tempranamente valores anémalos, sin embargo, no se observaron descensos
estadisticamente significativos en complicaciones materno-fetales. Se
concluy6 que se precisa un abordaje organizacional integral, donde
profesionales y mujeres adopten la automedicibn como complemento para

fortalecer la prevencién y el manejo oportuno de preeclampsia.

Mohamed et al. (24) realizaron un estudio cuasiexperimental para evaluar el
impacto de guias de autocuidado en la concienciacion sobre la preeclampsia
en 100 gestantes del Hospital Universitario de Minia. Se dividieron en un grupo
control y otro que recibié educaciéon especifica. Antes de la intervencién, el
88% del grupo control y el 76% del experimental tenian conocimiento
insuficiente, pero tras la capacitacion, el 96% del experimental alcanzdé niveles
satisfactorios. Ademas, se observé menor severidad de sintomas (p=0.000).
De este modo, las guias educativas mejoraron la identificacion de signos

tempranos, favoreciendo la prevencion de complicaciones.



Karimi et al. (25) en un estudio transversal en 300 gestantes para evaluar la
relacion entre habitos alimentarios, autocuidado Yy complicaciones
gestacionales en 300 embarazadas en su tercer trimestre, atendidas en
centros de salud y el hospital Yas de Teheran. Se aplicaron cuestionarios
sobre dieta, actividad fisica y salud. Los resultados indicaron que el consumo
diario de carne roja aumento las nauseas y vomitos (OR 1.85; IC 95% 1.05—
3.28, p=0.03), mientras que el sobrepeso previo al embarazo elevé el riesgo
de diabetes gestacional (OR 2.03; p=0.03) y preeclampsia (OR 4.23; p=0.03).
En conclusién, el estado nutricional y la alimentacion podrian influir en la salud

materna.

Maldonado J. et al. (26) disefiaron un estudio cuantitativo, no experimental y
correlacional con 200 gestantes del Centro de Salud Velasco Ibarra para
analizar la relacion entre control prenatal y autocuidado en trastornos
hipertensivos. El 40% tenia menos de 20 afos y el 32.5% solo educacion
secundaria. Se hallé que el 49% de quienes asistian a controles presentaba
presion arterial de 130-139/80-89 mmHg y el 44% superaba 140/90 mmHg.
Ademaés, el desconocimiento sobre la presion arterial incremento el riesgo. En
resumen, el control prenatal no previno la hipertension, resaltando la

necesidad de reforzar el autocuidado.

Balon et al. (27) evaluaron la relacion entre el estado nutricional y la
preeclampsia en gestantes adolescentes, considerando factores como la
dieta, el acceso a servicios de salud y el nivel socioecon6mico. Se
seleccionaron estudios mediante el método PRISMA, analizando datos de
diversas bases académicas. Los resultados indicaron que la desnutricion y el
sobrepeso aumentan el riesgo de preeclampsia, mientras que la anemia
afecta al 62.5% de las adolescentes gestantes. Ademas, la suplementacién
con calcio y acido félico mostrd potencial preventivo. Concluyendo, mejorar la

nutricion prenatal podria reducir la incidencia de preeclampsia.

Por ultimo, Barros y Velasco (28) realizaron una revision documental con el
objetivo de identificar los factores asociados a la falta de control prenatal en
América Latina y su relacion con complicaciones obstétricas. Se analizaron 30

estudios mediante meta-analisis tras una busqueda sistematica en bases de
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datos como PubMed, Scielo y LILACS. Los hallazgos indicaron que el bajo
nivel educativo, la falta de empleo, la ubicacion geografica y creencias
culturales influyen en la ausencia de controles prenatales. Ademas, se
evidencio que la falta de atencién prenatal se asocia con infecciones, anemia,
preeclampsia y prematuridad. En sintesis, fortalecer el acceso a controles

prenatales podria reducir complicaciones materno-fetales.

2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Preeclampsia

Esta patologia involucra una elevacion de los niveles de tension arterial
posterior a la semana 20 de gestacion, el criterio para detectarla es evidenciar
proteinuria u otros problemas multi 6rganos con compromiso renal, hepatico
o hematolégico; desde esta perspectiva, si los valores de presién arterial en
el embarazo superan los 140 mmHg en la presion sistdlica y 90 mmHg en la
diastdlica, junto con dolor de cabeza continuo, vision borrosa, dolor en la zona

epigastrica y edema generaliza, se diagnostica como preeclampsia

La preeclampsia supone una patologia con alta prevalencia durante el estado
de gravidez, que compromete significativamente el bienestar materno fetal,
con la potencialidad de incluso causar secuelas irreversibles en esta diada.
Por ende, se imponen evaluaciones sistematicas, incluyendo medicion
continua de la presion arterial y examenes orientados a detectar compromisos

en diversos érganos (29).
2.2.1.1. Fisiopatologia

La preeclampsia inicia con una placentacion andmala, caracterizada por
alteraciones en la remodelacion de las arterias espirales uterinas, lo cual limita
el flujo sanguineo hacia el tejido placentario. Esa circunstancia activa
respuestas inflamatorias sistémicas y fendmenos de lesién endotelial que
comprometen la circulacion materna. De manera simultanea, el descenso de
mediadores angiogénicos como el Factor de Crecimiento Endotelial Vascular
(VEGF) y el Factor de Crecimiento Placentario (PIGF) favorece la acumulacion
de moléculas antiangiogénicas, en consecuencia, la alteracion endotelial se

intensifica y la presion arterial se eleva de manera progresiva (30).
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Ademas, los problemas en la funcién de la placenta provocan estrés oxidativo
y producen la liberacion de radicales libres, que a la vez repercute en
desequilibrio hemodinamico. Esa inestabilidad se presenta cuando existen de
por medio complicaciones sistémicas como edema pulmonar, insuficiencia
renal crénica o desprendimiento prematuro de placenta; en conjunto estos
elementos son predictores de desenlaces negativos para la diada materno-

fetal.
2.2.1.2. Etiologia

La preeclampsia es un proceso multifactorial en el que intervienen elementos
genéticos, inmunoldgicos y ambientales. Por un lado, la susceptibilidad
hereditaria incrementa la probabilidad de que la gestante desarrolle anomalias
en la implantacion y adaptacion uteroplacentaria, lo cual influye en la
regulacion de la funcion endotelial y en la respuesta inflamatoria. Asimismo,
el intercambio inmunolégico entre el organismo materno y el tejido placentario
puede exhibir desequilibrios de citocinas y mediadores proinflamatorios, que
desembocan en alteraciones hemodinamicas y en la produccion de agentes

antiangiogénicos.

Conjuntamente, la dieta y las condiciones socioculturales ejercen un efecto
sobre la nutricibn materna y el acceso a cuidados prenatales, acrecentando o
atenuando la predisposicion. Algunos autores sostienen que las alteraciones
epigenéticas, asi como la expresién modificada de ciertos genes placentarios,
también condicionan la presentacion clinica. Pese a que aun se investiga con
mayor profundidad este campo, se considera que la confluencia de estas
variables genera el ambiente idoneo para la disfuncion endotelial y la aparicion

progresiva de la preeclampsia (31).
2.2.1.3. Factores de riesgo

Existen numerosos factores que inciden en la aparicion de la preeclampsia.
Entre los mas reconocidos se incluyen los antecedentes familiares de esta
patologia, lo que sefala la relevancia de componentes genéticos. La
hipertension crénica previa a la gestacion y la presencia de enfermedades

metabdlicas, como la obesidad y la diabetes, afiaden un riesgo adicional, pues

12



comprometen la funcién vascular y facilitan los mecanismos de lesion
endotelial (32).

Al mismo tiempo, la primiparidad y la gestacion en edades maternas extremas
(por debajo de los 20 afios o por encima de los 35) muestran una tasa mas
elevada de hipertension durante el embarazo, probablemente relacionada con
respuestas inmunolégicas o adaptaciones hemodinamicas inadecuadas. De
manera semejante, los embarazos multiples elevan el compromiso circulatorio
y pueden intensificar la respuesta inflamatoria, con lo cual aumenta la

probabilidad de padecer preeclampsia (33).
2.2.1.4. Manifestaciones clinicas

La preeclampsia presenta un abanico de sintomatologias variables.
Habitualmente, se constata hipertension arterial por encima de 140/90 mmHg
junto con proteinuria, cuantificada mediante la relacién proteina-creatinina o
la recoleccion de orina de 24 horas. Frecuentemente aparecen cefaleas
resistentes, localizadas por lo general en la region frontal, asi como

perturbaciones visuales tales como visidn borrosa o intolerancia luminica.

De igual forma, el dolor epigastrico en el hipocondrio derecho y la formacion
de edemas en extremidades inferiores, manos o rostro constituyen rasgos
sintométicos que adquieren relevancia clinica al sugerir el avance de la
disfuncion gestacional. En algunos casos, pueden surgir nauseas, vomitos y
zumbidos en los oidos. De igual manera, el estado de alerta se ve
comprometido en las pacientes con severidad creciente, por lo que el

monitoreo oportuno del estado neurolégico adquiere trascendencia.

El incremento de la presion arterial, unido a la disfuncién organica, trae
consecuencias que comprometen la integridad de 6rganos como el higado o
el riién. En escenarios de incremento severo, se evidencian valores muy altos
de transaminasas, alteraciones hematoldgicas y reduccion de las plaquetas.
En consecuencia, estas manifestaciones requieren una supervision continua

gue permita detectar a tiempo complicaciones mas graves (34).
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2.2.1.5. Criterios diagndsticos

Uno de ellos es la presencia de tension arterial elevada después de la
vigésima semana de gestacién, junto con proteinuria o dafios en diversos
sistemas, que orienta el diagnoéstico de preeclampsia. En ocasiones, cuando
no se demuestra proteinuria, se requiere constatar signos vinculados con

disfunciones renales, hepaticas o hematoldgicas.

Para diferenciarla de otras patologias hipertensivas, resulta esencial verificar
la preexistencia de hipertension antes del embarazo, clasificar la hipertensién
gestacional cuando no hay proteinuria, o establecer diagndstico de
preeclampsia sobreafadida a hipertension crénica cuando existe un aumento
significativo de las cifras tensionales y albuminuria en una paciente con

hipertension previa.

Para fomentar la deteccion oportuna, se aconseja medir la presion arterial de
forma sistematica durante cada control prenatal y efectuar determinaciones
de proteinuria mediante orina de 24 horas o calculo del cociente
proteina/creatinina. Ademas, el andlisis de biomarcadores como sFlt-1y PIGF
se ha consolidado como una herramienta necesaria para estimar el riesgo de
complicaciones derivadas de la disfuncion endotelial, favoreciendo decisiones

clinicas mas acertadas (35).
2.2.1.6. Manejo clinico

El manejo de la preeclampsia implica distintas intervenciones destinadas a
controlar la presion arterial, atenuar el impacto de la disfuncién endotelial y
proteger el bienestar de la gestante y el feto. El tratamiento antihipertensivo
puede involucrar farmacos como metildopa, labetalol o nifedipino. Ademas, se
ha documentado el uso del acido acetilsalicilico en dosis bajas como una
alternativa para reducir la actividad proinflamatoria, mientras que la
suplementacion con calcio en poblaciones con baja ingesta de este mineral

contribuye al equilibrio hemodinamico (36).

Concerniente a la necesidad de hospitalizacion, el equipo asistencial evalta
la persistencia de presiones arteriales elevadas (=2160/110 mmHg), dolor

epigastrico agudo o cefalea rebelde al tratamiento inicial. Cuando se detectan
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indicios de eclampsia o dafio organico avanzado, se procede a considerar la
interrupcion de la gestacion en aras de proteger a la madre, especialmente si

no se ha logrado la viabilidad fetal éptima.

Asi mismo, el MSP de Ecuador, a través de su Guia de Practica Clinica sobre
hipertension en el embarazo, define directrices para el monitoreo de la presion
arterial y la administracion farmacolégica. Dicha guia se orienta hacia la
identificaciobn progresiva de sefiales de empeoramiento, enfatizando la
supervision estrecha de la proteinuria y la evaluacién de parametros de

funcién hepética y renal.
2.2.1.6.1. Esquemas de impregnacién y mantenimiento

La GPC sobre la hipertension en el embarazo contempla el uso del sulfato de
magnesio SO:Mg como un recurso para estabilizar a la paciente con
preeclampsia severa y prevenir la aparicion de eclampsia. Este farmaco tiene
la accion central sobre el sistema nervioso central, reduciendo la excitabilidad
de este, de esta forma se puede controlar el riesgo de convulsiones. En
perspectiva se evidencian los esquemas formulados por el MSP para el

abordaje de la hipertension arterial:
Esquema intravenoso:

Impregnacién (dosis inicial). Se utilizan de 4 a 6 gr de SO4Mg al 20% via IV
pasados en 15 a 20 minutos, para estabilizar el sistema neuromuscular y evitar

convulsiones.

Mantenimiento. Una vez que se ha controlado la hipertension, se administran
2 gr/hora, utilizando bombas de infusién; se observan los reflejos de huesos y
tendones, frecuencia respiratoria y diuresis para vigilar signos de toxicidad
gue comprometa la estabilidad materna. En determinadas condiciones se opta
por un ritmo de mantenimiento reducido de 1 gr/hora, siempre que la situacion
clinica lo permita. Se lleva a cabo controles regulares de creatinina sérica y

medicion de diuresis, con el fin de prevenir la acumulacion del farmaco.

Esquema intramuscular (método de Pritchard):
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En lugares donde no es factible la infusién intravenosa constante, o ante
limitaciones técnicas, se dispone de un protocolo que combina la via

intravenosa y la intramuscular:

Impregnacion. Dosis intravenosa de 4 gramos (al 20%) administrados
lentamente en un lapso de 15 minutos. De inmediato, se aplican 10 gramos
de sulfato de magnesio al 50%, repartidos en dos inyecciones de 5 gramos en
cada gluteo (via intramuscular profunda).

Mantenimiento. Cada 4 horas, se aplica 5 gramos de sulfato de magnesio al
50% por via intramuscular profunda, alternando el glateo derecho y el
izquierdo. Se pone especial atencion a la rotacion de los sitios de inyeccidn

para reducir molestias y evitar lesiones locales.
Prevencion de toxicidad:

En cualquiera de estos regimenes, se revisan tres indicadores que permiten

valorar la seguridad del tratamiento:

o Reflejos osteotendinosos: si desaparecen, se considera la posibilidad
de acumulacion excesiva de magnesio.

e Frecuencia respiratoria: debe mantenerse por encima de 16
respiraciones por minuto.

e Diuresis horaria: aconsejable que sea superior a 30 mL/h. En caso de
reducirse, podrian aumentar las concentraciones circulantes de sulfato

de magnesio.
2.2.1.7. Complicaciones materno - fetales

La preeclampsia expone a la madre a un espectro de complicaciones que
incluyen eclampsia, insuficiencia renal y hemorragias de tipo cerebral o
hepatico. Primero, la eclampsia se caracteriza por la presencia de
convulsiones generalizadas, que incrementan de forma notable la posibilidad
de morbimortalidad. Segundo, la insuficiencia renal puede surgir ante el
deterioro de la perfusion sistémica y la afectacion del endotelio glomerular. De

igual modo, el dafio en la coagulacion y la hipoperfusion de 6rganos pueden
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favorecer episodios de sangrado intracraneal o hepatico con desenlaces

graves.

En el ambito fetal, el suministro inadecuado de oxigeno y nutrientes a través
de la placenta genera restriccion del crecimiento intrauterino y favorece la
hipoxia, lo que deriva en partos pretérmino y complicaciones respiratorias o
neurolégicas. Existen ocasiones en que la interrupcion temprana de la
gestacion es inminente, de modo que el nacimiento se produce antes de la
edad gestacional deseada. El desenlace perinatal adverso puede incluir

incluso la muerte fetal cuando las alteraciones circulatorias se acentuan (37).

2.2.2. Autocuidado

Involucra la realizacion voluntaria de acciones orientadas a preservar la salud
individual, considerando las capacidades personales y las condiciones
sociales que acomparfian a cada sujeto. Desde un punto de vista tedrico, se
han propuesto modelos como el de Dorothea Orem, quien describi6 la
relevancia de la iniciativa propia para mantener la estabilidad fisiologica y
emocional. Dicho proceso no se circunscribe Unicamente a la adopcién de
conductas especificas, sino que engloba la reflexion sobre la responsabilidad
personal en torno al bienestar, la busqueda de informacion confiable y la
integracion de estrategias que permitan enfrentar desafios cotidianos

relacionados con la salud (38).
2.2.2.1. Autocuidado en el embarazo

Durante la gestacion, las practicas de autocuidado adquieren un matiz
trascendente, pues inciden en la seguridad de la persona gestante y en el
desarrollo embrionario. En consecuencia, las acciones dirigidas a mantener
un estilo de vida saludable abarcan la adhesion a recomendaciones dietéticas
y el monitoreo peridédico de variables como la tensién arterial y la evolucion

ponderal.

Del mismo modo, acudir de forma sistematica a las revisiones prenatales
favorece la deteccién precoz de anomalias, pues permite documentar la
progresion fetal y advertir eventuales cuadros hipertensivos como la

preeclampsia. Ademas, la esfera psicolégica y afectiva adquiere especial
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relevancia durante la gestacion; por ello, conviene integrar técnicas de
relajacion, actividad fisica ligera y comunicacion continua con el entorno

cercano.

El reconocimiento temprano de signos de alarma como cefalea intensa,
alteraciones visuales y edema marcado; refuerza la conciencia sobre la
responsabilidad individual en el autocuidado. De esta manera, el autocuidado
pasa a ser un instrumento imprescindible para la conservacion del equilibrio

materno-fetal y la calidad de vida en esta etapa (39).
2.2.2.2. Barreras y facilitadores
2.2.2.2.1. Barreras

Son determinantes socioculturales y econémicos que dificultan la adherencia
terapéutica. En entornos con baja escolaridad o sin recursos para desplazarse
a los centros sanitarios, la continuidad de los controles prenatales se ve
interrumpida. A la vez, la escasez informativa y ciertas creencias vinculadas
al embarazo entorpecen la comprensién de los riesgos asociados con la
hipertension gestacional; del mismo modo, la precariedad financiera limita el

acceso a una dieta equilibrada o a los farmacos prescritos (40).
2.2.2.2.2. Facilitadores

El acompafiamiento familiar y la orientacion que brindan quienes supervisan
el embarazo operan como elementos decisivos para la construccién de
habitos beneficiosos. En medio de las exigencias de la gestacion, la
colaboracién de personas cercanas Yy la participacion activa del personal de
salud permiten aligerar la carga emocional y mejorar la motivacion para

cumplir indicaciones.

Adicionalmente, las estrategias educativas que promueven el
empoderamiento y la autonomia en la toma de decisiones constituyen un
aliciente para las mujeres que desean fortalecer su autocuidado. Asi, los
recursos informativos y la preparacion que se ofrece en las instituciones
facilitan la comprension de los factores de riesgo, la interpretacién de signos

de alerta y el uso correcto de la terapia antihipertensiva (26).
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El conocimiento de la enfermedad, el respaldo de la comunidad y la
disponibilidad de servicios de salud oportunos completan el espectro de
facilitadores. La combinacion de estos elementos respalda la instauracion de
conductas beneficiosas y mejora las probabilidades de deteccion temprana de
alteraciones, lo que disminuye la probabilidad de progresion hacia

complicaciones.
2.2.2.3. Dimensiones del autocuidado en el embarazo
2.2.2.3.1. Adherencia al tratamiento

La continuidad del tratamiento antihipertensivo conserva un rol importante en
el control de la preeclampsia. Se considera relevante que la gestante conozca
la finalidad de cada farmaco y su posologia, a fin de mantener valores
arteriales dentro de margenes seguros. El monitoreo de la presion en casa
robustece este esquema, dado que detecta variaciones y complementa la
observacion durante las visitas al servicio prenatal, propiciando un hallazgo

temprano de alteraciones (41).
2.2.2.3.2. Alimentacion y estilo de vida saludable

La restriccion de sodio y el control de la hidratacion se encuentran en la lista
de medidas que coadyuvan a la disminucion del estrés cardiovascular en la
preeclampsia. Del mismo modo, el consumo de alimentos con propiedades
antioxidantes y &acidos grasos necesarios para fortalecer la proteccidn
vascular y promueve un mejor entorno para el crecimiento fetal. El estilo de
vida debe incluir un manejo cuidadoso de la alimentacion, evitando excesos

gue puedan incrementar el riesgo de complicaciones (37).
2.2.2.3.3. Bienestar materno

El ejercicio moderado aporta beneficios en la regulacion de la presion arterial
y en la prevencion del aumento excesivo de peso. Por afladidura, el descanso
adecuado y la atencion a la higiene personal contribuyen a la estabilidad
emocional. Preparar el entorno doméstico, ordenando los espacios y
mejorando la ventilacion, se relaciona con una experiencia mas segura

durante la gestacion. De igual manera, las visitas prenatales brindan una
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oportunidad para evaluar la evolucion y reforzar las indicaciones formuladas

por el equipo que atiende a la paciente (8).
2.2.2.3.4. Reconocimiento de signos de alarma

La identificacion temprana de sintomas criticos, cefalea persistente, edema
evidente en manos y rostro, alteraciones de la vision o sensaciones dolorosas
en la zona epigastrica, alienta la consulta inmediata. De presentarse alguno
de estos indicios, se aconseja contactar de manera pronta a los profesionales
de la salud para descartar el deterioro de la condicion. El conocimiento de
estos datos previene un agravamiento inesperado y favorece la toma de

medidas que salvaguardan la salud materno-fetal (42).

2.2.3. Teoria de Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

La Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem se basa en la premisa
de que cada persona posee la habilidad de conservar su salud, siempre que
cuente con las capacidades y recursos apropiados. Este planteamiento se
orienta hacia la interaccion entre el individuo y su entorno, reconociendo la

trascendencia de la autonomia y la responsabilidad personal (42).

Las actividades de autocuidado permiten a cada ser humano enfrentar
necesidades de salud y prevenir complicaciones mayores, tanto en el &mbito
cronico como en circunstancias agudas. Dorothea mociona la “agencia de
autocuidado” asociada a elemento cognitivo y psicomotor que condiciona la
toma de decisiones saludables y destinadas a satisfacer las propias

necesidades del individuo (43).

Coherente a eso, también estan presentes los requisitos de autocuidado
universales o prioritarios, estos generalmente se asocian al desarrollo del
individuo, asi como elementos que influyen en el deterioro de la salud. Este
elemento es importante conocerlo pues proporciona pautas para la
planificacién de intervenciones especificas actuando en los elementos que

deterioran la salud (44).

La relacién de esta propuesta con la preeclampsia se evidencia al considerar

la relevancia de que la gestante realice conductas de autocuidado que se
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adapten a su realidad. Quien presenta hipertension gestacional requiere una
supervision constante de la presion arterial y conocimiento de los signos que

sugieren un agravamiento.

De igual modo, Orem plantea que el equipo de salud, la familia y la persona
en estado de gestacion mantengan una interaccion dinamica para compensar
posibles déficits, lo cual da lugar a una ejecucién continua de acciones diarias
orientadas al consumo adecuado de liquidos, la disminucién de sodio y la

adherencia a la terapia antihipertensiva (45).

El enfoque de autocuidado en la gestante desde la perspectiva de Orem, deja
entrever que las mujeres deben ser conscientes de su estado de salud, mucho
mas cuando hay patologias de por medio que pueden afectar su integridad y
la de su producto; de este modo, la tedrica exhorta a valorar cada caso
individual para reforzar las conductas de autocuidado afectadas y que se
mejoren por conductas saludables, incluyendo las dimensiones bioldgicas y

psicoldgicas.

En este orden de ideas, la teoria de Orem es un recurso importante para el
disefio de intervenciones que se ajustan a la realidad de cada paciente,
reduciendo el riesgo de complicaciones y contribuyendo al bienestar integral
de la mujer en estado de gravidez. A partir de esto, el autocuidado se convierte
en un eje que integra educacion, supervision periédica y practicas de
prevencion, repercutiendo positivamente en la proteccion del binomio madre-
hijo.

2.3. Marco Legal

2.3.1. Constitucién Nacional del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin

exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral
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de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional (46).

Art. 27.- Derecho a la salud. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho

a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicologica y sexual

- Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para
la prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud.
Los servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifias vy

adolescentes que los necesiten.

- Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las

necesiten.

- Atencion con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas y

tradicionales (47).

Art. 30.- Obligaciones de los establecimientos de salud. - Los establecimientos
de salud, publicos y privados, cualquiera sea su nivel, estan obligados a
prestar los servicios médicos de emergencia a todo nifio, nifia y adolescente
que los requieran, sin exigir pagos anticipados ni garantias de ninguna
naturaleza. No se podr4 negar esta atencién a pretexto de la ausencia del
representante legal, la carencia de recursos econdémicos, la falta de cupo, la

causa u origen de la emergencia u otra circunstancia similar (47).
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CAPITULO I

3. Disefio de la investigacion
3.1. Tipo de investigacion

Nivel: Descriptivo, porque la variable de estudio se desglosa en dimensiones
e indicadores que permiten analizar la problemética en detalle (48).

Método: Cuantitativo, dado que se emplean métodos numéricos y se analizan

los resultados utilizando porcentajes y frecuencias (49).

3.2. Disefio de investigacion

Disefio: No experimental, porque no se manipula la variable, sino que se

observa y mide la problematica (50).

Segun el tiempo: Prospectivo, porque se recogen datos actuales,

directamente del sujeto de estudio (50).

Segun la ocurrencia de los hechos: Transversal porque se trabaja en el
area de consulta por ginecologia y en un tiempo especifico que en este caso

es en un Hospital de Guayaquil (51).

3.3. Poblaciéon

Poblacién y muestra: La poblacion corresponde al total de pacientes
gestantes con preeclampsia en el area de consulta por ginecologia y
obstetricia de un Hospital de Guayaquil. Se selecciona como muestra al total
de pacientes en el periodo especifico de febrero a marzo de 2025 que lleguen

a consulta, en total 100 gestantes con preeclampsia.

3.4. Criterios de inclusién y exclusion

a) Criterios de Inclusion:

- Gestantes con preeclampsia que acuden al servicio de ginecologia
y obstetricia a sus controles prenatales.

- Pacientes que cursen cualquier trimestre de gestacion.
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b) Criterios de exclusién:

- Pacientes que acudan a consulta por ginecologia u obstetricia que
no estén embarazadas.
- Pacientes que acudan al servicio por planificaciéon familiar o

controles ginecoldgicos propio de alguna condicién clinica.

3.5. Procedimientos para la recoleccion de datos:

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario, asociado al instrumento de Agencia de capacidad
de autocuidado, que mide la capacidad que posee un individuo para cuidar de
si, ademas pueden influir elementos que son propios como la actitud ante la
toma de medicamentos y otros del entorno o ambiente que lo rodea como la
dieta accesible, consiste en una adaptacion del Instrumento elaborado por De
Ledn et al. denominado “Escala de Valoracion de la Capacidad de

Autocuidado”, que consta de 22 items (52).

El instrumento se dividi6 en 3 dimensiones, autocuidado en la adherencia a
los tratamientos (7 items), autocuidado en la dieta (7 items) y bienestar
materno (8 items); la escala fue de tipo ordinal (nunca, casi nunca, casi
siempre y siempre), para calcular el nivel de autocuidado general y de cada
dimensién se promedié el porcentaje de la escala siempre (ya que se
considero que era la actitud 6ptima de autocuidado).

3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

El procedimiento de la informacion se inicia organizando los datos en una
matriz de Microsoft Excel, para posteriormente pasar al programa estadistico
SPSS version 29, donde se analizara mediante grafico de frecuencias y

porcentajes.

3.7. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano.

El tema se plantea a la comision de investigacion de la Carrera de Enfermeria

de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil. De igual forma, se basa
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en los principios bioéticos de la practica médica: beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia. También, se solicitara el permiso
respectivo a la institucion de salud donde se llevara a cabo el estudio, a través
del departamento de docencia e investigacion. Ademas, se utilizara el
consentimiento informado aplicado a las gestantes (Ver Anexo 4), quienes

mediante este medio autorizaran su participacion.

3.8. Operacionalizacion de variables

Variable general: Autocuidado de la preeclampsia en gestantes que asisten

al control prenatal

Operacionalizacion de variables

Dimension Indicador Escala

1. Sitengo problemas para moverme o
desplazarme debido a la preeclampsia, solicito
ayuda para cumplir con las recomendaciones
médicas relacionadas con mi tratamiento.

2. Cuando recibo orientacion sobre mi salud
prenatal, me aseguro de aclarar todas las
dudas sobre el tratamiento para controlar la
preeclampsia.

3. Antes de iniciar una nueva medicacion prescrita
para la preeclampsia, consulto con el
profesional de salud para comprender sus

: beneficios, dosis y efectos secundarios. Nunca
Autocuidado en . : . .
. 4. Examino mi cuerpo regularmente para ver si Casi nunca
la adherencia a , ; >
. hay algun cambio que deba reportar al Casi siempre
los tratamientos : .
profesional de salud. Siempre

5. Si mi salud se ve afectada, puedo conseguir
informacion sobre qué hacer para manejar mi
condiciéon y cumplir con el tratamiento indicado.

6. Sino puedo cumplir con los cuidados
recomendados debido a mi estado de salud,
solicito apoyo a familiares y profesionales para
garantizar mi adherencia al tratamiento.

7. Evallo qué tan efectivas son las medidas y
actividades que realizo para seguir el
tratamiento y controlar los sintomas de la
preeclampsia.

8. Hago cambios en mi dieta para mantener el
peso adecuado durante mi embarazo.

9. Incluyo alimentos recomendados por el
profesional de salud en mi dieta diaria.

. . . . . Nunca
. 10. A medida que cambian las circunstancias de mi .
Autocuidado en embarazo, voy haciendo ajustes en la Casi nunca
la dieta . , VOY Juste . Casi siempre
alimentacion para mantener mi salud y la de mi .
Siempre

bebé.

11. Evaldo si los alimentos que consumo
diariamente son los mas adecuados para
mantener mi salud durante el embarazo.
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12.

13.

14.

Soy consciente de los alimentos que pueden
ser perjudiciales durante el embarazo y los evito
para proteger mi salud y la de mi bebé.

He modificado habitos alimenticios poco
saludables para mejorar mi bienestar durante el
embarazo.

He dejado de consumir alcohol o sustancias
nocivas por la salud de mi bebé.

Bienestar
materno

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Realizo un monitoreo frecuente de mi presion
arterial, siguiendo las instrucciones del
profesional de salud.

Hago ejercicio y descanso un poco durante el
dia.

Intento dormir lo suficiente para no sentirme
cansada durante el embarazo.

Hago lo necesario para mantener limpio y
seguro el ambiente donde vivo durante mi
embarazo.

Cambio la frecuencia con la que me bafio para
mantenerme limpia y cémoda durante el
embarazo.

Busco formas para cuidar mejor mi salud y la de
mi bebé durante el embarazo.

Cuando hay situaciones que me afectan, las
manejo de manera que no impacten
negativamente mi salud ni la de mi bebé.
Soy capaz de tomar medidas para evitar
cualquier peligro para mi familia y para mi
durante el embarazo.

Nunca
Casi nunca
Casi siempre
Siempre

Elaborado por: Pita Carbo, Andrea Del Rocio y Reina Magallanes, Ketty Katherine.
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CAPITULO IV
4. Presentacién y andlisis de resultados
Figura 1. Autocuidado en la adherencia al tratamiento
7. Evalto qué tan efectivas son las medidas y
actividades que realizo para seguir el

tratamiento y controlar los sintomas de la
preeclampsia

63%

6. Si no puedo cumplir con los cuidados
recomendados debido a mi estado de salud,
solicito apoyo a familiares y profesionales para
garantizar mi adherencia al tratamiento

64%

5. Si mi salud se ve afectada, puedo conseguir

informacién sobre qué hacer para manejar mi 2%
condicién y cumplir con el tratamiento 33%
indicado

i

65%

4. Examino mi cuerpo regularmente para ver si
hay algin cambio que deba reportar al
profesional de salud

2%
32%

f

66%

3. Antes de iniciar una nueva medicacion
prescrita para la preeclampsia, consulto con el 3%
profesional de salud para comprender sus

I'

beneficios, dosis y efectos secundarios 69%
2. Cuando recibo orientacion sobre mi salud
prenatal, me aseguro de aclarar todas las
dudas sobre el tratamiento para controlar la
preeclampsia 67%

1. Si tengo problemas para moverme o
desplazarme debido a la preeclampsia, solicito
ayuda para cumplir con las recomendaciones
médicas relacionadas con mi tratamiento

35%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B Nunca M Casinunca M Casisiempre M Siempre

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes con preeclampsia en una institucién hospitalaria. Elaborado por:
Pita Carbo, Andrea Del Rocio y Reina Magallanes, Ketty Katherine.

27



El patron del autocuidado en la adherencia al tratamiento muestra que, aun
cuando el acompafamiento familiar y la consulta profesional estaban
disponibles, una fraccién notable de gestantes dejé de solicitar apoyo, aclarar
dudas farmacoldgicas o autoexaminarse con regularidad; esta triada de
omisiones reproduce la baja adherencia terapéutica descrita por Helou et al.
(19), revelando correspondencia entre déficit informativo y descontrol
tensional. La combinacibn de comunicacion limitada, automedicacion y
seguimiento clinico intermitente retarda la identificacion de signos de alarma
y potencia eventos materno-fetales adversos, elevando la urgencia de

intervenciones educativas y redes de apoyo.
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Figura 2. Autocuidado en la dieta

B %

14. He dejado de consumir alcohol o sustancias

nocivas por la salud de mi bebé 23%
73%

13. He modificado habitos alimenticios poco
saludables para mejorar mi bienestar durante
el embarazo

2%

38%

60%

12. Soy consciente de los alimentos que
pueden ser perjudiciales durante el embarazo
y los evito para proteger mi salud y la de mi
bebé

67%
11. Evalto si los alimentos que consumo
diariamente son los mas adecuados para
mantener mi salud durante el embarazo
63%

10. A medida que cambian las circunstancias

de mi embarazo, voy haciendo ajustes en la

alimentacion para mantener mi salud y la de
mi bebé

69%
9. Incluyo alimentos recomendados por el
profesional de salud en mi dieta diaria
63%
8. Hago cambios en mi dieta para mantener el
peso adecuado durante mi embarazo
63%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B Nunca M Casinunca M Casisiempre M Siempre

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes con preeclampsia en una institucion hospitalaria. Elaborado por:
Pita Carbo, Andrea Del Rocio y Reina Magallanes, Ketty Katherine.
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Una fraccion apreciable de las gestantes con preeclampsia mantuvo su
ingesta habitual de sodio, grasas y ultraprocesados, revelando resistencia
cultural y limitaciones econdémicas que replican los patrones hipercal6ricos
descritos por Maldonado et al. (22) y Karimi et al. (25); dicha persistencia
disminuy6é la eficacia del plan nutricional, intensificé la sobrecarga
hemodinamica y favorecio la disfuncion endotelial. La escasa valoracion de la
educacion dietética, sumada al consumo continuo de alcohol y azucares
refinados, coincidié con el incremento de inflamacion sistémica y retencién
hidrica reportado por Nguyen et al. (21), evidenciando que la falta de ajustes

dietéticos agrava la evolucion hipertensiva materno-fetal.
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Figura 3. Bienestar materno

22. Soy capaz de tomar medidas para evitar
cualquier peligro para mi familia y para mi
durante el embarazo 33%
67%

21. Cuando hay situaciones que me
afectan, las manejo de manera que no 1%
impacten negativamente mi salud ni la de 36%
mi bebé 63%

20. Busco formas para cuidar mejor mi

salud y la de mi bebé durante el embarazo 33%
67%

19. Cambio la frecuencia con la que me
bafio para mantenerme limpia y cémoda 329%
durante el embarazo -
L 68%

18. Hago lo necesario para mantener limpio
y seguro el ambiente donde vivo durante
mi embarazo

64%

17. Intento dormir lo suficiente para no
sentirme cansada durante el embarazo

59%

16. Hago ejercicio y descanso un poco 9%
durante el dia 39%
52%

15. Realizo un monitoreo frecuente de mi
presion arterial, siguiendo las instrucciones
del profesional de salud

2%
31%
67%
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B Nunca M Casinunca M Casisiempre M Siempre

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes con preeclampsia en una institucion hospitalaria. Elaborado por:
Pita Carbo, Andrea Del Rocio y Reina Magallanes, Ketty Katherine.
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Una proporcion de gestantes dejo de medir la presién arterial con regularidad,
mantuvo habitos sedentarios, suefio insuficiente y practicas de higiene
personal inconsistentes, panorama que reproduce el vinculo entre
estimulaciéon cronica, estrés oxidativo y deterioro endotelial descrito por
Nguyen et al. (21); la falta de recursos para relajacion o equipos de medicion
fiables favorecio la desestabilizacion tensional y la aparicion de edemas y
dafio renal referidos por Flores et al. (35). El déficit de soporte emocional y
medidas de seguridad doméstica evidencié que los factores psicosociales

amplifican la reactividad vascular materno-fetal.
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5. Discusioén

En esta investigacion, la distribucion etaria evidencié 48% de gestantes entre
26 y 34 afos, 19% entre 19y 25, y 19% entre 35 y 40, reflejando la frecuencia
mas elevada en la adultez temprana y media. A la vez, 56% indic6 condicién
multigesta, asociada con antecedentes obstétricos que intensificaron la
reactividad vascular. En contraste, Maldonado J. et al. (22) documentaron
40% en menores de 20 afios, que podria sugerir diferencias geograficas y
culturales. Esta comparacion mostré divergencias en el grupo predominante,
aunque coincidio en que la existencia de embarazos anteriores predisponia a

complicaciones hipertensivas.

Respecto al primer objetivo, en cuanto al autocuidado en la adherencia al
tratamiento, 23% afirmd nunca requerir auxilio para movilizarse, 3% nunca
resolvié sus inquietudes farmacoldgicas y 2% nunca ejecutd revisiones
corporales sistematicas, que revel6 carencias en la identificacion oportuna de
signos de riesgo. Helou et al. (19) reportaron un 92% de incumplimiento
terapéutico en su muestra, exhibiendo desordenes en la administracion de
antihipertensivos. El contraste con los hallazgos del presente estudio resalta
una probleméatica analoga en la ausencia de directrices especializadas, si bien

la proporcién de omisiones absolutas fue algo menor en esta cohorte.

En relacion con dicho aspecto, se registré6 un segmento que administraba
medicamentos sin asesoria médica y sin evaluar su efecto real, configurando
un panorama de alta susceptibilidad a complicaciones derivadas del
descontrol tensional. Tucker et al. (23) mencionaron 61% de embarazadas
que detectaron tempranamente desajustes tensionales con la ayuda de
mediciones caseras, aunque no observaron grandes reducciones en
desenlaces obstétricos adversos. La discrepancia con los resultados del
presente trabajo radicé en que en esta muestra existio un porcentaje que no
llevé a cabo un monitoreo frecuente, lo cual supuso una repercusion en su

evolucion hipertensiva.

Ademas, en el abordaje del autocuidado respecto a la primera meta, 2%

sefialé no acudir a apoyo familiar aun padeciendo sintomas severos, hecho
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gue agravo la falta de reposo y adherencia al reposo terapéutico. Maldonado
J. et al. (22) insistieron en la relevancia de un control prenatal riguroso para
evitar alzas tensionarias, sin embargo, los datos actuales mostraron que la
simple asistencia a consultas no garantizé la puesta en practica de los
consejos. De esa forma, se evidencié un choque entre la intencién de cuidado

y el incumplimiento real de las indicaciones.

En relacion con el segundo objetivo, vinculado al autocuidado en la
alimentacion, 1% confesd nunca ajustar la dieta a pesar del diagnéstico, 3%
admitié escasa adopcion de alternativas nutritivas y 4% mostrd escaso interés
en incorporar cambios, manifestando indolencia ante la acumulacién de sodio
y grasas. Maldonado et al. (22) registraron 19.5% de trastornos hipertensivos,
correlacionados con patrones cargados de grasas solidas y granos refinados.
En sintesis, en ambos estudios coincidio la influencia de hébitos alimentarios
poco beneficiosos, aunque en la presente experiencia las gestantes

parecieron mas propensas a persistir en rutinas inapropiadas.

Ademas, 2% no reconocio la necesidad de moderar productos perjudiciales,
implicando ingestién excesiva de procesados que incrementé el riesgo de
deterioro endotelial. Karimi et al. (25) identificaron efectos contraproducentes
del consumo de carnes rojas y sobrepeso, lo cual se relaciono6 con el aumento
del peligro de preeclampsia (OR 4.23; p=0.03). De esta manera, se establecid
un paralelismo conceptual que respalda la teoria de que ciertos alimentos y la
obesidad subyacente favorecieron la progresion de la hipertension en el

embarazo.

Asimismo, 4% refiri6 no abandonar el uso de alcohol o sustancias toxicas,
reforzando la posibilidad de complicaciones fetales y reacciones vasculares
adversas. Baldn et al. (27) hallaron un mayor impacto de la desnutriciéon y el
sobrepeso en la aparicion de preeclampsia, contemplando también otros
factores contextuales. Aquellos resultados difirieron levemente de lo
evidenciado aqui, pues en el presente estudio la principal dificultad radico en
la dificultad de eliminar habitos dafiinos, mientras que en el analisis de los

autores fue predominante la condicién nutricional extrema.
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Con referencia al tercer objetivo, dirigido al bienestar materno, 2% no midié
Su presion arterial con regularidad y 9% omitié actividad fisica y descansos
diurnos, contribuyendo al sedentarismo y la alta tension. Nguyen et al. (21)
reportaron que solo 13% efectuaba ejercicio habitual y 19% consumia alcohol,
aunque la mayoria evitaba exponerse al tabaquismo pasivo. Al comparar,
sobresalieron factores conductuales parecidos: si bien las practicas de
autocuidado fueron minimas, el apoyo social moder6 el efecto negativo en la
salud mental. En contraste, la falta de acompafiamiento en el presente grupo

incrementé la pasividad frente al control tensional.

De igual forma, 2% manifestaron descuidos de higiene y falta de aseo en sus
domicilios, situacién que repercutia en riesgo de infecciones oportunista e
incomodidad. Desde este punto de vista, Mohamed et al. (24) sugirieron la
aplicacion de promocion de la salud para mejorar la deteccidon temprana de
preeclampsia, también con efectos positivos en reduccion — mitigacion de
signos de severidad como son las convulsiones en el 90% de las gestantes
intervenidas; aunque estos valores son importantes para la prevencion de
complicaciones, la cultura y conducta del déficit de higiene y aseo son
elementos que dificilmente solucionarse, puesto que dependen de otros
condicionantes como acceso a recursos de confort, nivel socioeconomico,

tabus, etc.

Por su parte, 33% declaro persistencia en la busqueda de bienestar, pero 1%
no afronté adecuadamente el estrés emocional, situacion que impulsé crisis
hipertensivas. Yeh et al. (20) hallaron que el automonitoreo redujo la ansiedad
y facilité la supervision, con un costo menor en comparacion con la atencion
convencional. Sin embargo, no se observaron reducciones relevantes en las
complicaciones materno-fetales. La aparente contradiccion con la realidad
local radico en la falta de costumbre en la medicién hogarefia y el escaso
soporte familiar, generando un escenario donde persiste la disfuncion

endotelial.

Este estudio ofrecid un panorama donde las gestantes con preeclampsia
exhibieron capacidades de autocuidado insuficientes en un grupo significativo,

revelando asi que padecer dicha condicion no garantiza la adopcion de
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actitudes preventivas y terapéuticas. Concomitantemente, se evidenciaron
aportes metodolégicos mediante un cuestionario detallado, facilitando el
andlisis de dimensiones concretas y posibilitando comparaciones con la
literatura. Barros y Velasco (28) destacaron la importancia de fortalecer la
educacién prenatal y la continuidad de los controles, hallazgos que coinciden
con la necesidad de reforzar la formacion y el acompafiamiento para atenuar

las complicaciones propias del trastorno hipertensivo.

El estudio, sin embargo, presentd limitaciones inherentes al muestreo
transversal que no reflejé la evolucion de los comportamientos en el tiempo,
ademas de un potencial sesgo en cuanto a la sinceridad de las respuestas
autorreportadas por las gestantes. También emergieron desafios practicos,
como la poca cooperacién de algunas participantes que impidieron una

estandarizacion completa.
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6. Conclusiones

En cuanto al primer objetivo especifico sobre el autocuidado en la adherencia
al tratamiento, un grupo mantuvo controles adecuados, acatando las dosis
prescritas y consultando inquietudes sobre farmacos, mientras otro sector
representativo mostro precariedad en la comunicacion con el equipo de salud
y escaso control de signos clinicos tempranos. Esa conducta incluyé la
consulta tardia de sintomas y la subestimacion de barreras fisicas que pueden
alterar el cumplimiento terapéutico. Se comprobé que la adherencia tuvo
variaciones notorias que obstaculizaron el manejo idoneo de la condicién en

un grupo de gestantes.

El relacion con el segundo objetivo especifico, sobre el autocuidado en la
dieta, se destaco la presencia de practicas alimentarias incompatibles con el
control de la presién arterial, dado que un grupo de usuarias mantuvieron
habitos arraigados de consumo de alimentos ultraprocesados, e incluso
expusieron cierta renuencia a sustituir ingredientes que les afecta
directamente como el consumo de sal. Esa realidad evidencido que las
recomendaciones profesionales no siempre fueron asimiladas y generaron
alteracion hemodindmica; de esta forma se constatd la complejidad de

internalizar una estrategia nutricional protectora ante el riesgo hipertensivo.

Asimismo, respecto al tercer objetivo especifico sobre el bienestar materno,
las participantes variaron su compromiso con la vigilancia de la presion, la
higiene del entorno y el cuidado emocional, observando que varias gestantes
establecieron rutinas de reposo y ejercitacion moderada, mientras otras
minimizaron la importancia de reposos periddicos, control de tensiones o
pausas para evitar estrés. Dicha polaridad indic6 que algunas lograron
mantener hébitos de prevencién, aunque en otras persisti6 un manejo
irregular de medidas tan relevantes como el autocontrol tensional y la

basqueda de apoyo familiar.

Por ultimo, respecto al objetivo general se concluyd que, aunque cierto grupo
alcanzo niveles aceptables de adherencia, ingesta controlada y descanso, se

evidenciaron deficiencias en la comprension de los signos de alerta, la
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restriccion de sustancias perjudiciales y la supervision de la presion arterial.
El conjunto de resultados clarifico que la preeclampsia no generé, de manera

automatica, una respuesta de autocuidado 6ptimo.

38



7. Recomendaciones

A la Coordinacion de Enfermeria del hospital, se sugiere fortalecer un
programa de orientacion personal y virtual dirigido a quienes reportan
problemas de cumplimiento terapéutico, proponiendo sesiones periédicas
vinculadas al control prenatal. De ese modo, se les ofreceria informacion clara
sobre dosis, horarios y efectos posibles, ademas de responder dudas
especificas. Con esta estrategia, se pretende dotar a las gestantes de
herramientas para que reconozcan signos de alerta y soliciten auxilio oportuno

cuando presenten dificultades para adherirse a las recomendaciones.

Ademas al personal administrativo, que gestione con profesionales de
nutricion para disefiar un plan de alimentacion adaptado a la realidad
socioecondmica, con menus de bajo costo y sustitutos sencillos para
alimentos ultraprocesados. La iniciativa deberia implementarse para que las
gestantes aprendan a reconocer el exceso de sodio y la repercusion que
ejerce en la presion arterial. Asi se abordaria la ausencia de cambios
alimentarios observada en parte del grupo estudiado sin exigencia de gastos

elevados.

Al personal de enfermeria que coordinen con los familiares de las gestantes
para invitarlos a un espacio de instruccion orientado a la promocion de
practicas que sustenten el bienestar materno, por medio de charlas y
demostraciones breves sobre control de signos, reposo y ejercicios suaves.
Este recurso serviria para solventar la inestabilidad que se evidencié en la
rutina de descanso, la higiene ambiental y la gestion del estrés. Con ese
acompafiamiento, el entorno cercano participaria en la prevencion de

complicaciones hipertensivas y la preservacion de la salud fetal.

Por ultimo, a las autoridades de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil, se recomienda integrar las conclusiones
del presente estudio dentro de la linea de investigacion respectiva para darle
continuidad a este estudio y que puede ser abordado desde diferentes
enfoques y perspectivas metodoldgicas, como estudios longitudinales que

permitan evaluar el autocuidado en este grupo en diferentes periodos.
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1. Aprobacion de la institucion Hospitalaria
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Aprobacion Carrera de Enfermeria

Guayaquil, 06 de marzo del 2025

Srta.

ANDREA PITA CARBO m

KETTY KATHERINE REINA MAGALLANES
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria

Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez les
comunico, que su tema de trabajo de titulacion, “Autocuidado de la preeclampsia
en gestantes que asisten al control prenatal en un hospital de Guayaquil.

Ao 2024- 2025 ha sido aprobado por la Comisién Académica de la Carrera, la tutora
asignada es la Lic. Rosa Mufioz Aucapiia.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

74

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil

cc. Archivo
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Anexo 3. Instrumento

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

I UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

TEMA: Autocuidado de la preeclampsia en gestantes que asisten al control prenatal
en un hospital de Guayaquil. Ailo 2024.

OBJETIVO: Determinar el autocuidado de la preeclampsia en gestantes que asisten
al control prenatal en un hospital de Guayaquil, afio 2024.

INSTRUCCIONES:
- Seleccionar una respuesta por pregunta.
- Responder todas las interrogantes con un v

Consentimiento informado:

Su participacibn en esta encuesta es completamente voluntaria y los datos
recolectados seran tratados de manera estrictamente confidencial. Al responder este
cuestionario, usted da su consentimiento informado para que la indagacion
proporcionada sea utilizada exclusivamente con fines académicos y bajo condiciones
de anonimato.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado(a) de la
finalidad del este estudio, la forma en que se recolectara la informacion y el tiempo
que se tardara en realizarla. Reconozco que la informacién que yo provea en el curso
de esta investigacion es estrictamente confidencial y no se usara para ningin otro
proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento:

()si
( )No
Perfil sociodemografico
Edad _____ #afos
Paridad % ,\P,,rl'f,?,gfssttaa
Numero de gestas # de gestaciones

Agencia de Capacidad de Autocuidado

Nunca Casi nunca Casi siempre Siempre
1 2 3 4
) Escala
ITEMS
112|134

1. Sitengo problemas para moverme o desplazarme debido
a la preeclampsia, solicito ayuda para cumplir con las
recomendaciones meédicas relacionadas con mi
tratamiento.
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Cuando recibo orientacion sobre mi salud prenatal, me
aseguro de aclarar todas las dudas sobre el tratamiento
para controlar la preeclampsia.

Antes de iniciar una nueva medicacion prescrita para la
preeclampsia, consulto con el profesional de salud para
comprender sus beneficios, dosis y efectos secundarios.

Examino mi cuerpo regularmente para ver si hay algun
cambio que deba reportar al profesional de salud.

Si mi salud se ve afectada, puedo conseguir informacién
sobre qué hacer para manejar mi condicion y cumplir con
el tratamiento indicado.

Si no puedo cumplir con los cuidados recomendados
debido a mi estado de salud, solicito apoyo a familiares y
profesionales para garantizar mi adherencia al
tratamiento.

Evalto qué tan efectivas son las medidas y actividades
que realizo para seguir el tratamiento y controlar los
sintomas de la preeclampsia.

Hago cambios en mi dieta para mantener el peso
adecuado durante mi embarazo.

Incluyo alimentos recomendados por el profesional de
salud en mi dieta diaria.

10.

A medida que cambian las circunstancias de mi
embarazo, voy haciendo ajustes en la alimentacién para
mantener mi salud y la de mi bebé.

11.

Evallo si los alimentos que consumo diariamente son los
mas adecuados para mantener mi salud durante el
embarazo

12.

Soy consciente de los alimentos que pueden ser
perjudiciales durante el embarazo y los evito para
proteger mi salud y la de mi bebé.

13.

He modificado habitos alimenticios poco saludables para
mejorar mi bienestar durante el embarazo.

14.

He dejado de consumir alcohol o sustancias nocivas por
la salud de mi bebé.

15.

Realizo un monitoreo frecuente de mi presion arterial,
siguiendo las instrucciones del profesional de salud.

16.

Hago ejercicio y descanso un poco durante el dia.

17.

Intento dormir lo suficiente para no sentirme cansada
durante el embarazo.

18.

Hago lo necesario para mantener limpio y seguro el
ambiente donde vivo durante mi embarazo.

19.

Cambio la frecuencia con la que me bafio para
mantenerme limpia y comoda durante el embarazo.

20.

Busco formas para cuidar mejor mi salud y la de mi bebé
durante el embarazo.

21.

Cuando hay situaciones que me afectan, las manejo de
manera que no impacten negativamente mi salud ni la de
mi bebé.

22.

Soy capaz de tomar medidas para evitar cualquier peligro
para mi familia y para mi durante el embarazo.

50




Anexo 4. Consentimiento informado

Consentimiento informado.

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

La presente investigacion es conducida por Pita Carbo, Andrea Del Rocio y
Reina Magallanes, Ketty Katherine, de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil. La meta del estudio es
Determinar el autocuidado de la preeclampsia en gestantes que asisten al
control prenatal en un hospital de Guayaquil, afio 2024.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira que permita realizar
una encuesta. Esto tomara aproximadamente entre 15 a 20 minutos de su
tiempo.

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

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Pita
Carbo, Andrea Del Rocio y Reina Magallanes, Ketty Katherine. He sido
informado(a) de la finalidad del este estudio, la forma en que se recolectaré la
informacion y el tiempo que se tardaré en realizarla.

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

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

Para esto, puedo contactar a Pita Carbo, Andrea Del Rocio con celular
0939915543 y correo andrea.pita02@cu.ucsg.edu.ec, asi como a Reina
Magallanes, Ketty Katherine con celular 0991793110 y correo
ketty.reina@cu.ucsg.edu.ec.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha
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Anexo 5. Tablas y graficos

Figura 4. Distribucién por rangos de edad
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Andlisis: En la muestra de gestantes con preeclampsia, prevalecieron la edad
de 26 a 34 afios, seguido por 19 a 25, evidenciando mayor frecuencia de la
enfermedad en estas fases de la vida. Aqui se evidencia la confluencia de
factores que incrementan la predisposicién a trastornos hipertensivos en la
adultez temprana y media, entre ellos la presion hemodinamica creciente y la
posibilidad de sobrecarga vascular cuando coinciden sobrepeso,

sedentarismo u otros elementos metabodlicos.

En esas edades, la frecuencia de embarazos es elevada, lo cual expone a las
gestantes a un escenario de alta susceptibilidad endotelial que puede culminar
en preeclampsia. Adicional conforme aumenta la edad, la gestacion implica
un riesgo adicional por la coexistencia de comorbilidades como hipertension
cronica u obesidad, y la marcada ineficiencia en los mecanismos de

adaptacion placentaria (18).
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la edad

Estadistico Valor
Media 29
Mediana 27
Desv. estandar 7.9
Varianza 63

Andlisis: en el caso de los estadisticos descriptivos hubo un perfil variado de
la edad, en sintesis todos los estadisticos se ubicaron por debajo de los 30
aflos por lo que se demuestre que esta es una patologia de aparicion
temprana en las mujeres en estado de gravidez.
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Figura 5. Distribucién por paridad y numero de gestaciones
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Analisis: La prevalencia de multigestas observada concuerda con la relacion
descrita por Maldonado J. et al. (22), quienes vincularon paridad elevada con
cifras tensionales 2130/80 mmHg y mayor disfuncién vascular; ello indica que
la repeticion de adaptaciones hemodinamicas multiplica el dafio endotelial
acumulativo y favorece la aparicion de preeclampsia. A su vez, la presencia
de primigestas refleja la vulnerabilidad fisiolégica inicial documentada en
series latinoamericanas, sin contradecir la tendencia de incremento progresivo

del riesgo hipertensivo conforme se adicionan concepciones (53).

54



Anexo 6. Evidencias fotograficas

llustraciones: Ketty Reina ejecutando encuestas
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llustraciones: Andrea Pita ejecutando encuestas
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