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RESUMEN

Introduccion: La hipertension en el embarazo continua siendo un problema preocupante para la salud
publica, pues es considerada una de las principales causas de prematurez, bajo peso al nacer y mortalidad
perinatal a nivel mundial. Y ademas es una de las mayores causas de muerte materna, tanto en paises
industrializados como aquellos en desarrollo, pues su incidencia estadistica oscila entre el 5 al 10% a
nivel mundial. Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos sobre los trastornos hipertensivos en las
gestantes que acuden a un hospital de el Oro, mediante la revision de articulos cientificos y la aplicacion
de una encuesta, para conocer si existe una correcta recepcion de informacion de las embarazadas
cuando acuden a una cita médica. Metodologia: El tipo de estudio es transversal porque se recolecto la
informacién en una sola ocasion en un Hospital de El Oro, donde se elabord una solicitud de permiso
dirigida a dicho hospital solicitando se nos brinde el permiso para poder aplicar la encuesta a las
pacientes, el cual fue validado y permitido por el personal de gerencia del Hospital. Discusion: los
resultados encontrados en este trabajo donde el 23% de los encuestados tenia una edad de 18 afios o
inferior a la misma y el 6% tuvo una edad superior a los 35 afios, por lo que se llegd a la conclusion que
las gestantes tienen un nivel bajo de conocimiento sobre el factor como lo es la edad que ellas presentan
sin saber que estas edades son una variable que incide en la morbimortalidad de la gestante si a la misma
se afladen otros factores de riesgo como, la raza, antecedentes personales de trastornos hipertensivos.
Conclusion: En el presente estudio se pudo evidenciar que los conocimientos por parte de las gestantes
atendidas en dicha casa de salud no son los mas idoneos en todas las gestantes, donde no todas las
gestantes lograron identificar los riesgos, las medidas preventivas, entre otros factores predeterminantes

que aumentan la comorbilidad de esta patologia.
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Level of Knowledge About Hypertensive Disorders in Pregnancy in a
Hospital in El Oro

ABSTRACT

Introduction: Hypertension in pregnancy continues to be a problem of public health concern, as it is
considered one of the leading causes of prematurity, low birth weight and perinatal mortality worldwide.
It is also one of the major causes of maternal death in both industrialised and developing countries, with
a statistical incidence of 5-10% worldwide. Objective: To assess the level of knowledge about
hypertensive disorders in pregnant women attending a hospital in E1 Oro, by reviewing scientific articles
and applying a survey to find out whether pregnant women receive the correct information when they
attend a medical appointment. Methodology: The type of study is cross-sectional because the
information was collected on a single occasion in a hospital in El Oro, where a request for permission
was made to the hospital requesting permission to apply the survey to patients, which was validated and
permitted by the hospital management staff. Discussion: the results found in this study where 23% of
the respondents were aged 18 years or less and 6% were over 35 years old, led to the conclusion that
pregnant women have a low level of knowledge about the factor such as their age without knowing that
these ages are a variable that affects the morbidity and mortality of the pregnant woman if other risk
factors such as race, personal history of hypertensive disorders are added to it. Conclusion: In the present
study it was possible to demonstrate that the knowledge on the part of the pregnant women attended in
this health centre is not the most suitable in all the pregnant women, where not all the pregnant women
were able to identify the risks, the preventive measures, among other predetermining factors that

increase the comorbidity of this pathology.
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INTRODUCCION

La definicion correcta de la hipertension gestacional (HG) es cuando la gestante presenta una presion
arterial sostenida de t140/90 mmHg en al menos dos tomas, con una diferencia de 4 horas después de
20 semanas de gestacion, realizando retorno de la presion en el postparto. En las embarazadas se espera
que el ritmo circadiano se invierta generando mayor presion durante la noche. La hipertension severa se
puede diagnosticar cuando las cifras sobrepasan los 160/110 mmHg (Salas Ramirez, Montero Brenes,
& Alfaro Murillo, 2020).

Identificar los trastornos hipertensivos durante la gestacion es muy importante, porque tiene un impacto
en la morbimortalidad materna y/o fetal y al reconocer oportunamente esta problematica podemos actuar
y ayudar al mejoramiento de la calidad de vida y salud de la gestante y su bebe. Un trastorno hipertensivo
se define como una alteracion fisiopatolégica cuya caracteristica definitoria es el incremento de la
presion arterial en la gestante, la misma que desencadena un sinnimero de complicaciones tanto a la
madre como al feto (Salas Ramirez, Montero Brenes, & Alfaro Murillo, 2020).

Esta patologia no solo causa la muerte en las gestantes con cifras que se aproximan al 14% del total en
las gestantes o productos en todo el mundo, si no tambien causa discapacidades irreversibles a corto y
largo plazo. Por este motivo las organizaciones mundiales sefialan que la atencion brindada en la
gestante desde su captacion hasta el puerperio es muy necesaria para llegar al objetivo de reducir algin
tipo de complicaciéon y a su vez cumplir con las metas propuestas en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) (Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

Segun la (OMS), en el afio 2015 murieron aproximadamente 295.00 mujeres a causa de cualquier tipo
de complicaciones presentada por el embarazo y parto, donde el 99% eran mujeres de escasos recursos,
ya sean econdmicos, académicos, sociales. Estas cifras indican que las patologias con mas incidencia
fueron; las hemorragias, los trastornos hipertensivos y la sepsis quienes causaron mas de la mitad de
todas las muertes maternas en el mundo (Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

Se estima que cada 3 minutos muere una mujer a causa de complicaciones como la preeclampsia y
aproximadamente 50.000 mujeres al afio (Velumani, Duran Cardenas, & Hernandez Gutiérrez, 2021).

Por problemas hipertensivos en gestantes a nivel mundial hay una afectacion entre el 3 y 10%. Asi

mismo en México, la incidencia es de 47.3 por cada 1,000 nacimientos (Quezada Galindo, y otros, 2019).




En Estados Unidos de América, la preeclampsia aumento considerablemente un 25% entre los afios de
1987 y 2004. Asi mismo se comparo a las mujeres que estuvieron en trabajo de parto en los afios 1980
con las del afio 2004 y se notd un aumento llamativo en el porcentaje de riesgo que presentaban las
gestantes con un aumento en 6,7 veces mas (Martinez, Bowen, Macas, Orrego, & Veliz, 2021). Las
complicaciones que involucran a la madre y al feto son relativamente costosas para el gobierno. Un
estudio realizado por la Federacion Colombiana de Obstetricia y Ginecologia informo que, en el pais
norteamericano en el 2012 el costo aproximado por de la preeclampsia dentro de los primeros 12 meses
de parto fue de $ 2.18 mil millones ($ 1.03 mil millones para mujeres y $ 1.15 mil millones para bebés)
(Federacion Colombiana de Obstetricia y Ginecologia, 2020).

Mientras que las cifras en América de Sur el 25 % de los decesos maternos con mayor indice de
morbimortalidad materna, fetal o neonatal son asociados directamente a los trastornos hipertensivos del
embarazo y la preeclampsia y en tercer puesto se encuentra la eclampsia (Araujo Silva, Lopez Vera,
Vera Proafio, & Saldarriaga Vélez, 2022).

El gobierno peruano en su boletin epidemioldgico volumen 31 semana epidemioldgica numero 13,
indico que en el 2020 la primera cauda que provocaba una muerte fetal fue la hipertension arterial siendo
el (21,5%). De los cuales el 56,9% de los trastornos hipertensivos registrados fueron preeclampsias; en
ese mismo afo en los establecimientos de salud de segundo nivel fueron atendidos el 60,6% de casos de
preeclampsia (Ministerio de Salud del Peru, 2022).

Segun Moreira et al. (2022). Sefial6o que en el Ecuador la preeclampsia es una de las complicaciones que
ocasiona mayor numero de muertes, tornandose este en un verdadero problema para el Ministerio de
Salud de este pais, los trastornos hipertensivos afectan al 31,76% de la 5 poblacion, siendo las provincias
de Guayas, Manabi, Pichincha, Chimborazo y Azuay las de mayor incidencia en casos de muertes
(Moreira Flores & Montes Vélez, 2022).

Investigaciones previas como la de Luna et al (2023), indica que la hipertension arterial esta presente
aproximadamente entre el 5 y 10% del total de los embarazos el cual ha tenido un aumento notable

debido a las enfermedades cardiometabolicas en mujeres en edad fértil. Siendo esta la segunda causa de

muerte antecedida por las hemorragias, a su vez no solo afectan a la gestante si no tambien al producto




provocando nacimiento prematuro, fetos pequefios y bajo peso al nacer de acuerdo a la edad gestacional
(Luna & Martinovic, 2023).

Los problemas hipertensivos en el embarazo como la preeclampsia y casi en el 90% de los casos siempre
se presentara posterior a la semana 28 de gestacion, un 2% entre las semanas 21-27 y el 2% restante
antes de la semana 20, en cuyo caso, hay que considerar enfermedades coexistentes con la preeclampsia
tales como la gestacion molar, complicaciones de lupus, entre otras (Velasquez Penagos, 2020). Existen
casos donde tambien se presenta durante el parto o en las primeras 2 semanas después del mismo, con
una presion arterial por encima de 140/90 mmHg asociada a proteinuria (mas de 30 mg en muestra inica
o mas de 300 mg en muestra de 24 horas (Velumani, Durdan Cérdenas, & Hernandez Gutiérrez, 2021).
En la actualidad no se conoce cual es la causa de esta enfermedad y su tratamiento definitivo esta
centrado en evitar la terminacion del embarazo (Vigil De Gracia, 2022). En la actualidad van surgiendo
nuevas teorias lo cual lleva a una constante modificacion de definiciones y criterios para el diagnostico
de los sindromes hipertensivos en el embarazo (Carrion Nessi, y otros, 2022).

Los factores que influyen en la aparicion de estos trastornos son muy amplios, ya que abarcan desde la
raza o la nutricidon maternal hasta los factores inmunoldgicos o climatoldgicos, siendo el clima hiimedo
y frio predisponente a suftrirlos. También influyen el nivel socioecondmico y la pertenencia a zonas en
las que hay mayor predisposicion a sufrir enfermedades cardiovasculares (Lopez Zapater, Maestre
Aguilar, Valdrés Lopez, Bruna Barranco, & Martinez Giménez, 2021).

Los sindromes hipertensivos en el embarazo incluyen hipertension gestacional, preeclampsia, eclampsia
e hipertension cronica y se caracterizan por un aumento de la presion arterial y alteraciones
multiorganicas que van de leves a graves. La hipertension arterial es un sintoma que generalmente sefiala
alteraciones sistémicas, y su manifestacion durante el embarazo indica una disfuncion organica materna
que puede ser causa de complicaciones graves (Mogrovejo Del Salto, 2021).

La hipertension crénica se trata de la HTA pregestacional o que se diagnostica antes de la semana 20 de
gestacion o que persiste seis semanas postparto, y puede llegar a estar asociada a proteinuria. Es por ello
que en el 2019 se publicd un protocolo de actuacion, en el que se recoge que las gestantes con HTA

cronica seran valoradas conjuntamente por Nefrologia y Obstetricia, tanto durante la gestacion como en

el posparto inmediato (Rodriguez Benitez, 2020).




Por otro lado, la eclampsia se define como la presencia convulsiones en gestantes con hipertension en
el embarazo con o sin proteinuria, en ausencia de otras causas conocidas de convulsiones. Sin embargo,
en el 16% de los casos la hipertension puede estar ausente. La eclampsia es la manifestacion mas severa
de la enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo con una incidencia entre 0,5 y 2 por 1000 partos,
siendo en los paises en vias de desarrollo mucho mas elevada llegando hasta el 15 % (Fuentes Aguilera,
Espinoza Troya, Zea Pin, & Choéz Macias, 2023).

Al hablar de trastornos hipertensivos tambien se debe hablar de la hipertension cronica con preeclampsia
agregada a este grupo pertenecen aquellas pacientes que se les diagnostico hipertension cronica y luego
se complica con una preeclampsia-eclampsia. Realmente estamos ante la presencia de dos enfermedades
en una paciente. Los criterios usados para diagnosticar preeclampsia agregada son hipertension cronica
con presiones diastolicas superiores a 110 mmHg en més de dos ocasiones con o sin sintomatologia
neuro-hipertensiva, y proteinuria mayor a 300 mg en 24 horas si no se conoce la proteinuria basal. Es
vital conocer la proteinuria en orina de 24 horas en los primeros meses del embarazo, ya que con este
examen se puede identificar la presencia de preeclampsia agregada, razon por la cual todo médico a
cargo de una hipertensa cronica embarazada debe pedir las proteinas en orina de 24 horas en los primeros
controles prenatales (Vigil De Gracia, 2022).

Muchos autores y guias clinicas recomiendan no utilizar fArmacos si los niveles de presion arterial
corresponden a valores del rango leve-moderado, pero en los casos graves, se debera considerar el
amplio espectro de nuevas oportunidades de intervencion terapéutica recientemente identificada
(Braunthal & Brateanu, 2019).

De tal manera luego de todo lo expresado, las intervenciones educativas que se brindan a la gestante
sobre los trastornos hipertensivos ayudan para que la paciente pueda reconocer signos y sintomas de
riesgo, factores de riesgos, complicaciones, prevencion sobre esta enfermedad ayudando a reducir estos
problemas hipertensivos.

En Ecuador al igual que en la mayoria de paises en el mundo el estado implementa talleres, guias, cursos,

dirigido hacia las gestantes para de esta manera educarlas y actualizar sus conocimientos sobre las

generalidades de este tipo enfermedad, ya que si las embarazadas escuchan sobre el tema y no estan




preparadas sobre el mismo los niveles de ansiedad aumenta llegando a desestabilizar su salud. (Castro
Palacios, 2021).

A su vez logrando que las gestantes identifiquen un signo de riesgo en este periodo, ayuda que se brinde
una atencion de manera oportuna evitando asi la presencia de complicaciones reduciendo asi la
morbimortalidad de la gestante, del feto o recién nacido (FLORES CRUZ, 2020).

El presente trabajo se lo realizo debido a la importancia que tiene dentro del campo de la salud, hoy en
dia este tipo de diagnoéstico ha generado una gran preocupacion para las organizaciones mundiales de la
salud ya que existe una gran morbimortalidad por este tipo de diagnostico sin encontrar aun una manera
eficaz de desaparecer esta problematica, es por eso que este trabajo tiene como objetivo principal, la
evaluacion del nivel de conocimientos sobre los trastornos hipertensivos en las gestantes que acuden a
un hospital de el Oro, mediante la revision de articulos cientificos y la aplicacion de una encuesta, para
conocer si existe una correcta recepcion de informacion de las embarazadas cuando acuden a una cita
médica.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio es transversal porque se recolecto la informacion en una sola ocasion en un Hospital
de El Oro, donde se elaboro una solicitud de permiso dirigida a dicho hospital solicitando se nos brinde
el permiso para poder aplicar la encuesta a las pacientes, el cual fue validado y permitido por el personal
de gerencia del Hospital. Posterior a eso con los datos recolectados se gener6 un base de datos con los
resultados obtenidos y se los analizo con el programa estadistico informatico SPSS, asi mismo
descriptivo ya que se hizo busqueda sistematica de informacion cientifica en revistas de alto impacto de
los ultimos 5 afios las mismas que estaban indexadas en bases de dados de alto impacto como: SCIELO,
LATINDEX, SCOPUS, PUBMED, SCIENCEDIRECT, DIALNET.

En esta investigacion se estudié a una poblacion de 100 gestantes que fueron atendidas en un Hospital
de la Provincia de El Oro en el servicio de consulta externa en la especialidad de ginecologia y
obstetricia.

Los criterios que se incluyeron en este trabajo investigativo fueron: Mujeres en estado de gestacion

atendidas en un Hospital de EI Oro,




articulos cientificos referentes a la problematica publicados los tltimos 5 afios en idiomas espaiiol, inglés
0 portugués.

Se excluyeron Mujeres que no estén en estado de gestacion atendidas en un Hospital de El Oro, articulos
cientificos que no presenten concordancia con la problematica de cualquier afio o indistintamente del
idioma antes mencionado.

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y trimestre de embarazo

Caracteristicas Clasificacion por trimestre
sociodemograficas ler trimestre  2do trimestre  3er trimestre Total
19 a 34 afios 10 25 36 71,0
15 a 18 afnos 4 13 6 23,0
Mayores de 35 afios 1 2 3 6,0
Total 15,0 40,0 45,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes que acudieron a un hospital del Oro.

Analisis: De las 100 gestantes encuestadas el 71% indicaron tener entre 19 a 34 de las cuales 10 cursaban
el ler trimestre y en el mismo orden 25 el 2do y 36 el 3er trimestre, de la misma forma el 23% refirio
tener una edad que va desde los 15 a 18 de las cuales 4 cursaban el ler de embrazado, 13y 6 el 2do y
3er trimestre respectivamente y solamente el 6% de las gestantes supera los 35 afios 1 estaba en el ler
trimestre de gestacion, 2 el segundo y 3 el tercer trimestre de embarazo. De acuerdo a lo citado por la
OMS que la etapa reproductiva de la mujer va desde los 15 afos hasta los 49 afios, en esta investigacion
el 99% de las encuestadas estan dentro de esa edad y a su vez teniendo en cuenta que los problemas
hipertensivos en el embarazo se presentan a partir de las 20 semanas (2do trimestre del embarazo).

Tabla 2. ; Tiene conocimientos sobre los problemas hipertensivos en el embarazo?

Conocimientos de la gestante Frecuencia Porcentaje
No 65 65,0
Si 35 35,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes que acudieron a un hospital del Oro.

Analisis: En cuanto a si las gestantes tienen conocimientos sobre los problemas hipertensivos en el

embarazo, observamos que el 65% no tiene conocimientos; Sin embargo, el 35% sefalod que si tienen




conocimientos esta patologia. lo que evidencia un alto desconocimiento de gestantes sobre los
problemas que pueden presentarse a la madre y al feto.

Tabla 3 ;Identifique los signos y sintomas de un trastorno hipertensivo?

Sintomas identificados en la gestante Frecuencia Porcentaje
Presion arterial igual o mayor a 140/90 mm Hg. 51 51,0
Dolor de cabeza intenso y contracciones dolorosas y en las que no - 320

se relaja el abdomen.

Vision borrosa o nublada, vision de puntos negros (como

“mosquitas volando™). 12 120
Hinchazoén (edema) importante en ambos pies y tobillos 5 5,0
Total 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes que acudieron a un hospital del Oro.

Analisis: En lo referente a la identificacion de los signos y sintomas de un trastorno hipertensivo,
podemos observar que las gestantes conocen mas de un signo con el 49% eligieron entre 2 0 mas signos,
mientras que el 51% eligid solo un signo de alarma. Lo cual indica que aproximadamente la mitad de
las gestantes encuestadas no tiene claro cuales son todos los signos y sintomas de los trastornos
hipertensivos, siendo esto un problema al momento de identificar una complicacion en la gestante ya
que no saben identificar todos los signos de alarma de esta patologia, ralentizando de esta manera un
diagndstico oportuno.

Tabla 4 ;Los trastornos hipertensivos en el embarazo a quien afectan?

.Complicaciones en el embarazo?

Causas maternas

Parto Muerte materna Ataques cardiacos y
fetales ; Total
prematuro y/o fetal sindrome de HELLP
Madre y feto 28 14 6 48,0
Feto 24 15 7 46,0
Madre 4 2 0 6,0
Ninguno de los dos 0 0 0 0,0
Total 56 31 13 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes que acudieron a un hospital del Oro.

Analisis: En relacion a los trastornos hipertensivos en el embarazo a quien afectan, encontramos que un
48% sefialo que afecta a ambas partes (madre y feto), mientras que un 46% sefialo que solo afecta al

feto y un 6% indico que este problema solo afecta a la madre. Estas respuestas indican que las opiniones
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sobre quien se ve afectado con este diagndstico no estan claras del todo, ya que la afeccion siempre sera
para ambas partes.

Tabla 5 ;Como cree ud que podemos prevenir los trastornos hipertensivos en la gestacion?

Métodos preventivos de los trastornos hipertensivos Frecuencia Porcentaje
Administrar suplementos de calcio durante el embarazo 41 41,0
Acudiendo a los controles en el embarazo 32 32,0
Evitando el sedentarismo 15 15,0
Alimentandose de una manera saludable 10 10,0
Otros 2 2,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes que acudieron a un hospital del Oro.

Analisis: En relacion a como cree ud que podemos prevenir los trastornos hipertensivos en la gestacion,
nuevamente encontramos que la mayoria de encuestados saben como se puede prevenir el sedentarismo
ya que sefialaron varias medidas preventivas. El 41% sefial6 que con administrar suplementos de calcio
durante el embarazo ya se previene algun tipo de trastorno hipertensivos en la gestacion, asi mismo el
32 % indico que acudiendo a los controles en el embarazo se previene esta patologia y solo el 2% sefialo
otros métodos que no estaban dentro las opciones como (tomandose la presion diaria y evitando el
consumo de tabaco y alcohol). Esto sugiere que se debe explicar un poco mas a las gestantes cuales son
las precauciones que deben tener para evitar presentar este tipo de trastorno.

DISCUSION

La edad es considerada como un factor predisponente para la presencia de un trastorno hipertensivo
durante el embarazo, es por eso que Checya y Moquillaza (2021). En su articulo obtuvieron como
resultados que las gestantes como mayor riesgo son las menores de 20 afios y asi mismo las mayores a
35 afios. Concordando asi con los resultados encontrados en este trabajo donde el 23% de los
encuestados tenia una edad de 18 afios o inferior a la misma y el 6% tuvo una edad superior a los 35
afios, por lo que se llego a la conclusion que las gestantes tienen un nivel bajo de conocimiento sobre el
factor como lo es la edad que ellas presentan sin saber que estas edades son una variable que incide en
la morbimortalidad de la gestante si a la misma se afiaden otros factores de riesgo como, la raza,

antecedentes personales de trastornos hipertensivos, entre otros (Checya Segura & Moquillaza

Alcantara, 2021).




Hernandez et al. (2021), sefialo en su estudio que la mayor cantidad de gestantes presentaron sintomas
en el segundo y tercer trimestre mientras que un 27% presento esta sintomatologia en el primer semestre
de embarazo, ademas sefialo que esta patologia es diagnosticada durante el primer trimestre de gestacion
(Herndndez Zambrano, Rodriguez Plasencia, & Vilema Vizuete, 2021). En el presente estudio la
mayoria de gestantes intervenidas cursaban el segundo o tercer trimestre de embarazo donde unas ya
presentaban un diagndstico relacionado a algln trastorno hipertensivo mientras que otras gestantes
acudian por sus controles rutinarios, el 15% de las gestantes estaban en el primer trimestre de embarazo,
las cuales ain estan dentro de la etapa donde se puede diagnosticar esta patologia, las gestantes
encuestadas desconocen el riesgo que toda gestante cursa en el segundo semestre de gestacion, aunque
toda gestante pasa por esta fesa en su embarazo no todas presentan complicaciones en €l.

Jiménez (2020). Nos indica que en su estudio era preocupante darse cuenta que muchas gestantes que
acudian a un centro de salud de una de las principales ciudades del Ecuador no tenian ni siquiera un solo
control en su embarazo, lo que determina a tener conocimientos pobres sobre las complicaciones que
podria sufrir en su embarazo, en este caso los problemas hipertensivos que hoy en dia deben tener un
cuidado riguroso en este proceso de la mujer (Jiménez Cerrufo, 2020). Discordando de esta manera con
lo presentado en este estudio donde la mayor parte de las gestantes tiene conocimientos previos sobre
los problemas hipertensivos, debido a que lo han escuchado en el centro de salud donde acuden o en
algun tipo informacion ya sea por television o radio.

En el estudio realizado por Vallejo et al. (2019), los principales sintomas que se identificaron en una
gestante con problemas hipertensivos fueron hipertension, proteinuria, edema, y convulsiones en casos
mas complejos (Vallejo Maquilon, Landdzuri Barre, Loor Garcia, & Vallejo Gines, 2019). En este
estudio las gestantes podian reconocer las manifestaciones clinicas que estan presentes en un problema
hipertensivo donde la mayoria indico que las presiones arteriales son iguales o mayores a 140/90 mm
Hg, vision borrosa o nublada, vision de puntos negros (como “mosquitas volando™), contracciones
dolorosas, edema, entre otros sintomas. Lo cual corrobora lo indicado por Vallejo en su estudio.

En la investigacion realizada por Buelvas et al. (2021), sefala que los principales afectados en gestantes

con trastornos hipertensivos, son las mismas gestantes, los recién nacidos o fetos, esto tambien afecta al

padre del recién nacido (Buelvas Ochoa, Bula Romero, & Cuadrado Banda, 2021). Concordando asi




esta literatura con la de otros articulos como el de Gutiérrez et al. (2023), quien confirma que los
afectados siempre van a ser los miembros que estén involucrados directamente con el diagnostico, en
este caso la gestante, el recién nacido o feto y el padre (Gutiérrez Rivera, Lopez Lopez, & Duran Pincay,
2023). En este estudio las gestantes no tienen bien claro a quien afecta esta patologia ya que mas del
50% sefialo que solo afecta al feto o a la madre, por lo cual se entiende que esta parte de informacion no
esta bien clara por parte de las gestantes.

La Organizacion mundial de la salud indica que existe una serie de medidas preventivas de un trastorno
hipertensivo, entre las cuales estan tener un orden alimenticio correcto, no tener un embarazo sedentario,
realizarse los chequeos correspondientes en el embarazo, evitar el uso de sustancias dafiinas para el
cuerpo, entre otras. En el presente estudio todas las gestantes conocen métodos para prevenir alguna
complicacion en el embarazo a causa de un trastorno hipertensivo, indicaron métodos como el control
rutinario de la presion, evitar el uso de tabaco o bebidas alcohdlicas, administrandose suplementos de
calcio durante el embarazo previamente recetadas por un médico, entre otras medidas de prevencion
(Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

El personal de enfermeria cumple un papel importante para mejorar el conocimiento sobre la salud o
algun proceso que estén pasando cada uno de los pacientes, donde es el encargado de aplicar aquellas
acciones, procedimientos e intervenciones integrales pensadas para que las personas y sus familias,
mejoren sus condiciones de vida de una manera mas sana (Organizacion Panamericana de la Salud,
2022). Al promocionar la salud aplicado la teoria de Nola Pender que habla netamente de la promocién
de la salud, se esta colaborando con diferentes partes en la vida del paciente donde se va a fomentar la
mejora de sus capacidades y fortalezas. Al mejorar los conocimientos en los pacientes, en este caso en
las gestantes, se esta previniendo la presencia de enfermedades o la identificacion de un signo de alarma
de una manera oportuno, por esta razon es necesario que el personal de enfermeria eduque a las gestantes
desde el primer contacto que se tenga con la misma hasta aun después del parto (Bustamante Restrepo ,
Franco Soto, & Gémez Quintero, 2023).

En un estudio realizado a una poblaciéon de 400 personas en un hospital de Guayaquil por Espinoza et

al. (2019), donde 80 gestantes presentaron complicaciones maternas como parto pretérmino,

desprendimiento prematuro de la placenta, sindrome de HELLP, hemorragia puerperal, insuficiencia




renal aguda. Mientras que las complicaciones perinatales mas comunes fueron prematurez, restriccion

del crecimiento intrauterino, hipoglucemia, hiperbilirrubinemia (Espinoza Diaz, y otros, 2019). En esta

investigacion se concuerda con lo sefialado con antelacion ya que las complicaciones que se sefialaron

fueron parto prematuro, muerte fetal y sindrome de HELLP entendiendo asi que las gestantes conocen

muy bien cuales son las complicaciones que acarrea este diagnostico.

CONCLUSION

En el presente estudio se pudo evidenciar que los conocimientos por parte de las gestantes atendidas en

dicha casa de salud no son los mas idoneos en todas las gestantes, donde no todas lograron identificar

los riesgos, las medidas preventivas, entre otros factores predeterminantes que aumentan la

comorbilidad de esta patologia.

Existio un alto porcentaje de gestantes que estaban dentro de las edades consideradas de riesgos para

embarazarse, dando a entender que la morbimortalidad aumentara atin mas si las gestantes no tienen

claro cual es la mejor etapa para embarazarse y desconociendo a su vez las complicaciones que estas

pueden presentar en su embarazo las mismas que afectan tanto a la madre, al feto o recién nacido y a la

familia.
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