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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo determinar los factores de riesgo
asociados con hipertension arterial en gestantes de un hospital de Quevedo. El
estudio se desarroll6 con un enfoque cuantitativo e investigacion aplicada y
disefio no experimental, transeccional, de nivel descriptivo. Se trabajo con una
con muestra censal de 51 gestantes con diagndstico de hipertension. Para la
recoleccion de informacion se empled la escala de factores de riesgo asociados
a hipertension arterial en gestantes disefiado y validado por Moran, (2022) para
fines investigativos. El andlisis de datos se realiz6 mediante el programa Excel.
Los resultados muestran que en factores sociodemograficos predomina el grupo
etario de 21 a 34 afios (51%), no trabajan en el (47%) y su nivel econdmico es
medio (76%). En factores familiares el (71%) de las gestantes tiene antecedentes
familiares de HTA. El factor gineco obstétrico con mayor prevalencia es el peso
gestacional inadecuado (65%), seguido de edad gestacional = a 28 semanas
(55%). Los factores personales determinaron una ingesta media de sal (78%) y
grasas (71%), y el (45%) no realizan actividad fisica. En conclusion, el
antecedente familiar de hipertension, la situacion laboral, los habitos alimenticios

y el peso gestacional se asocian con la hipertension del embarazo.

Palabras claves: Factores de riesgo, hipertensién, embarazadas.
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Abstract

The objective of this research is to determine the risk factors associated with
arterial hypertension in pregnant women at a hospital in Quevedo. The study
began with a quantitative approach and applied research and a non-
experimental, transectional, descriptive level design. We worked with a census
sample of 51 pregnant women with a diagnosis of hypertension. For the collection
of information, the escalation of risk factors associated with arterial hypertension
in pregnant women designed and validated by Moran, (2022) for research
purposes was used. Data analysis was performed using the Excel program. The
results show that in sociodemographic factors the age group from 21 to 34 years
(51%) predominates, does not work in it (47%) and its economic level is medium
(76%). In family factors (71%) of pregnant women have a family history of AHT.
The most prevalent gynecological and obstetric factor is inadequate gestational
weight (65%), followed by gestational age = 28 weeks (55%). Personal factors
determine an average intake of salt (78%) and fats (71%), and (45%) do not
perform physical activity. In conclusion, a family history of hypertension,
employment status, eating habits, and gestational weight are associated with

hypertension in pregnancy.

Keywords: Risk factors, hypertension, pregnant women.

viii



l. INTRODUCCION

La hipertension es un término clinico utilizado para describir la presién
arterial alta. En la condicion obstétrica, se definié recientemente la hipertension en
el embarazo como una condicion en la cual la presién arterial diastolica es de 90
mmHg (milimetros de mercurio) o superior, o la presion arterial sistolica es de 140
mmHg o superior”. El trastorno de hipertensién del embarazo abarca un espectro
de condiciones que incluyen hipertension preexistente, hipertension gestacional,
preeclampsia/eclampsia e hipertension superpuesta (Pino, 2018).

Estas condiciones van desde un aumento leve de la presion arterial a término,
sin signos ni sintomas adicionales hasta complicaciones graves con potencial de
dafio materno, fetal y neonatal significativo. A nivel mundial, un nimero significativo
de mujeres muere cada afo (166.000) por causas relacionadas con el embarazo y
mas de la mitad de estas muertes ocurren en América Latina (Marifio, 2020).
Aproximadamente el 12% de las muertes maternas estan asociadas con trastornos

hipertensivos en el embarazo.

En Latinoamérica, de acuerdo a informacién de la organizacion mundial de la
salud (OMS) los problemas hipertensivos del embarazo superan el 20% de las
muertes maternas (OMS, 2020). En Ecuador, segun el ministerio de salud publica
(MSP) los problemas hipertensivos en el embarazo lideran las causas de mortalidad
materna con un 26% (MSP, 2021). Por esa razdn, las complicaciones de la
hipertension se encuentran entre los principales problemas de salud publica a nivel
mundial (Villanueva, 2020)

La hipertensién arterial es una situacion de riesgo durante la gestacion, que
muchas veces resulta de un estilo de vida sedentario, malos habitos y situaciones
gue se generan en el transcurso del embarazo, las cuales perjudican tanto la salud

de la madre como del recién nacido (Solano, 2017).

Por lo tanto, es muy importante que las mujeres embarazadas tengan un
control prenatal adecuado y estén al tanto de todas las posibles complicaciones y

formas de prevencién y tratamiento. Hay muchos factores que aumentan el riesgo



de trastornos hipertensivos durante el embarazo, entre ellos: diabetes, enfermedad
del rifidn, obesidad, hipertension cronica, antecedentes familiares de preeclampsia;

embarazo multiple, la edad de la madre mayor de 40 afios (Oliveira, 2018).

Ademas. hay mujeres que han tenido preeclampsia durante un embarazo
anterior, lo cual es un factor de riesgo significativo. Una dieta desequilibrada y un
estilo de vida sedentario pueden conducir a la hipertension arterial. Estos, junto con
otros factores de riesgo, aumentan la probabilidad de complicaciones. La
hipertension durante el embarazo es una preocupacion tanto para los médicos
como para las futuras madres. Afortunadamente, una dieta balanceada, ejercicio y
cuidado prenatal adecuado son buenas maneras de prevenir esto. Pero si eso no
es suficiente, los médicos evallan el mejor tratamiento para cada condicion. Incluso
puede recetar medicamentos y recomendar reposo en cama para controlar el estrés
(Escobar, 2018).

Por otro lado, aunque en Sudamérica, se han realizado esfuerzos para
identificar los factores de riesgo de la hipertensién arterial (HTA) y superar su
efecto, su prevalencia; los factores de riesgo estaban aumentando en los paises,
en contexto. El area de estudio fue el lugar donde la poblacién se vio altamente

afectada por los trastornos hipertensivos durante el embarazo (Hernandez, 2022).

Varios estudios han analizado los factores de riesgo para los trastornos
hipertensivos en el embarazo y los factores identificados incluyen la obesidad,
antecedentes familiares de hipertension, consumo de alcohol, insuficiencia
cardiaca y tabaquismo. Sin embargo, dependiendo de la regién, estos riesgos

pueden ser especificos (Montero, 2018).

Un estudio realizado en Brasil mostro que la edad materna superior a 40 afos,
la primiparidad y la hipertension arterial crénica son los principales factores de
riesgo para la hipertensién en el embarazo. Otro estudio realizado en la India
observé que la mayor ocurrencia de hipertension gestacional fue entre mujeres
primiparas, mujeres jovenes y aquellas con preeclampsia en embarazos anteriores
(Aleman, 2020).



Asi, se puede observar que algunos factores son similares entre las diferentes
poblaciones estudiadas, mientras que otros estan relacionados con el area
geografica y la etnia de la poblacion. Por lo tanto, es relevante estudiar los
principales factores de riesgo maternos para sindromes hipertensivos
gestacionales, ya que hay pocos datos publicados sobre este tema en esta
poblacién y porque son la principal causa de muerte materna y morbilidad perinatal.

Los resultados pueden ayudar a mejorar las estrategias preventivas (Torres, 2019).

Un estudio reciente en Ecuador, en un hospital estatal ubicado en la provincia
del Guayas, reveld que la hipertension en el embarazo fue la primera causa de
muerte materna, representando el 17,5% de las 63 muertes maternas registradas
entre 2020 y 2021; resultando una situacion cadtica que debe atenderse, y es de
alli la idea de este estudio de caracter investigativo (Chica, 2022).

En tal sentido, teniendo en cuenta los multiples factores asociadas a
hipertension gestacional, y considerando que ha sido objeto de estudio de diversas
investigaciones ya sea para, identificar la incidencia y prevalencia; describir los
sintomas y estresores; o0 determinar sus caracteristicas, se logro identificar que hay
escasos estudios que analicen de forma amplia los factores de riesgo que
contribuyen al desarrollo de esta patologia durante la gestacion, lo cual constituye
un vacio tedrico de gran relevancia que se necesita abordar en esta investigacion
(Lorgio, 2017).

La poblacién de la ciudad de Quevedo y sus cantones aledafios supera los
200.000 habitantes, la instituciéon hospitalaria es referente en el ambito de la salud
materna, brinda atencion durante todo el afio a pacientes obstétricas y
ginecoldgicas, ademas de diversas especialidades que tiene dentro de su cartera

de servicios.

En este contexto, en este hospital basico de la ciudad de Quevedo, se ha
logrado evidenciar que existe un porcentaje elevado de gestantes con el
diagnostico de hipertension arterial, y que en multiples ocasiones a partir de esta
patologia se han generado emergencias médicas que comprometen la vida
materna y fetal; es asi que, debido diversas situaciones relacionadas con

principales factores que desencadenan este problema de salud en la gestacion



dentro de la institucidon en mencion, es importante dilucidar y aportar informacion
relevante respecto al objeto de estudio, que permita obtener una posible solucién

de la problemética aludida en esta investigacion.

Es asi que, el problema de investigacion queda determinado de la siguiente
manera: ¢ Cuales son los factores de riesgo asociados con la hipertension arterial

en gestantes de un hospital de Quevedo, 20227

Ahora bien, para contestar a esta pregunta tan importante, se plantea la
justificaciéon desde sus diferentes indicadores, entre ellos, la justificacion teérica, la
cual consiste en indagar y permitir ampliar el conocimiento del objeto de estudio,
como los factores de riesgos en la hipertensiéon desde el punto de vista
ginecologico, conocer los efectos que produce la hipertension en el estado
gestante, las complicaciones que se pueden producir, cada uno de estos puntos
son relevantes en este proyecto, puesto que contempla las dimensiones de las
variables (Montero, 2018).

La relevancia tedrica del estudio se basa en analizar un vacio en el
conocimiento, dado que son escasas, ya que la informacion tedrica obtenida denota
gue los trastornos hipertensivos en la gestacion siguen siendo la principal causa de
muerte y morbilidad en las gestantes. A pesar de las medidas preventivas activas
y la reduccion en el numero total de tasas de morbilidad y mortalidad, la tasa de
morbilidad en las embarazadas sigue siendo alta. La hipertension arterial es un
importante y poderoso factor de riesgo de episodios cardiovasculares agudos
(Aguilar, 2017).

Ademas, se encontr6é que la hemorragia y los trastornos hipertensivos son los
principales contribuyentes a las muertes maternas en los paises en desarrollo. La
morbilidad cardiovascular tiene varias caracteristicas Unicas para las mujeres; el
embarazo, la hipertension gestacional, la preeclampsia/eclampsia son factores de
riesgo especificos de género para una mayor morbilidad cardiovascular en las
mujeres, que es posible revelar en edades jovenes y comenzar la prevencion lo

antes posible (Solano, 2017).



Cada parte del estudio se relaciona con las investigaciones realizadas en los
antecedentes y marco tedrico, ya que se fundamenta en estudios previos que
aportan con informacion relevante en cuanto a los factores de riesgos en mujeres
en estado gestacional con hipertension, abordando el problema con el objetivo de

dilucidar aspectos del objeto de estudio que no se han expuesto.

La justificacion metodoldgica estd asociado a las evidencias de validez y
confiabilidad acerca de los instrumentos de recoleccion de datos, aplicando un
proceso investigativo tedrico y estadistico, con instrumentos validados que realzan
la investigacion y brindan garantia cientifica en el abordaje de la problematica.
Finalmente, la justificacién social, radica en mostrar a los lectores la importancia de
cuidar la salud, especialmente cuanto se encuentra en estado gestante, conocer
los métodos de cuidado para prevenir a la hipertension y las medidas a tomar por
si llega a desarrollarse; ademas, los resultados permitiran disefiar estrategias y
herramientas enfocadas en la salud materna - neonatal de calidad disminuyendo

valores de morbilidad y mortalidad.

De este punto se obtiene el objetivo general, determinar los factores de riesgo
asociados con hipertension arterial en gestantes de un hospital de Quevedo, 2022.
Los objetivos especificos: Determinar los factores de riesgo sociodemograficos en
gestantes con hipertension arterial de un hospital de Quevedo, 2022; Identificar los
factores de riesgos familiares en gestantes con hipertension arterial de un hospital
de Quevedo, 2022; ldentificar los factores de riesgos gineco - obstétricos en
gestantes con hipertension arterial de un hospital de Quevedo, 2022; Identificar los
factores de riesgos personales en gestantes con hipertension arterial de un hospital
de Quevedo, 2022.



Il. MARCO TEORICO

Los antecedentes son investigaciones realizadas y validadas, en donde su
informacion sirve para poder entender las variables de estudio y llegar a una
conclusién mucho mas eficaz, puesto que se determina los factores de riesgos para
las mujeres en estado gestante con hipertension, asi, se puede indicar los

siguientes estudios:

Herndndez et al. (2022), realizaron una investigacion en Barranquilla
(Colombia), mostraron que la hipertensién gestacional y la preeclampsia son
complicaciones frecuentes, en su estudio determinaron la relacion entre los niveles
de homocisteina y otros factores en mujeres embarazadas con preeclampsia y sin
preeclampsia. Participaron en la investigacion 47 gestantes sin preeclampsia y 41
gestantes con preeclampsia, se utilizo el analizador IMx-System con inmunoensayo
de fluorescencia polarizada con consentimiento informado y medicion de
homocisteina plasmatica. Existid correlacién entre los valores de homocisteina, el
indice de masa corporal y la presion arterial, observando que la
hiperhomocisteinemia aumentd considerablemente el riesgo de preeclampsia en
gestantes con antecedentes familiares respecto a las que no presentaban

antecedentes.

Mendoza et. al. (2021), identifican los factores asociados a la hipertensién
arterial gestacional (HG) en personas que viven en altura, estudio observacional
con analisis de casos realizado en un Hospital de Huancayo (Peru). Para el recojo
de datos se utiliz6 como instrumento la ficha de recoleccion de datos, los hallazgos
de acuerdo con las manifestaciones clinicas méas frecuentes fueron edema vy
cefalea con 63% y respecto a los factores de riesgo con mayor probabilidad de
desencadenar HIE fueron la obesidad y la edad extrema concluyendo que son

factores de alta relevancia en la HIE.

Garcia et al. (2020) determinaron los factores de riesgo para hipertension
arterial en la gestacion de un hospital de Huancayo (Peru), en un estudio basico,
descriptivo y transversal, utilizando una muestra de 60 historias clinicas,
identificando factores sociodemogréaficos y personales asociados a HTA en el

embarazo, donde se observé en un 73.3% que las gestantes presentaban una edad



entre 15y 35 afos, siendo amas de casa en un 63% y que provenian de la ruralidad
en el 51.7%, como conclusion del presente estudio se determind que los principales
factores de riesgo para la hipertension arterial son los factores sociodemograficos,
especificamente el provenir de zonas rurales y la edad de las gestantes.

Villanueva et al. (2020) es su trabajo investigativo determinaron los factores
de riesgo relacionados con trastornos hipertensivos de la gestacién en un hospital
de Lima (Peru), estudio retrospectivo, observacional y analitico utilizando cruzadas
OR y tablas descriptivas, después del analisis multivariado se determiné que de los
factores estudiados la obesidad tuvo relevancia con un (OR:1.99; IC 95%: 1.04 —
3.79), también la ocupacién (ama de casa) con (OR:2.07; IC 95%: 1.10 — 3.90),
concluyendo que la recurrencia de los trastornos hipertensivos estdn asociados
principalmente a los factores de riesgo obesidad y ocupacion de la gestante.

Mendoza et al., (2020) identifica los factores de riesgo asociados a la
hipertension gestacional en la atencion prenatal recibida en un Hospital de San
Fernando de Apure (Venezuela), de enero a mayo de 2016, estudio caracterizado
por ser retrospectivo recolectando datos e informacion de 25 pacientes gestantes
hospitalizadas por medio de un cuestionario de recoleccion de datos. En cuanto a
los factores de riesgo sociodemograficos, se evidencié que la mayoria de las
gestantes eran relativamente jévenes y el 80% vivia con su pareja. El nivel de
educacion era bajo; un gran porcentaje (60%) se dedicaba a las labores del hogar
y el 72% vivia en hacinamiento, factores descritos que determinan el riesgo de

presentar hipertension arterial durante el embarazo.

Wagnew et al. (2020), donde examinan de forma sistemética los factores de
riesgos asociados a hipertension arterial en el embarazo entre mujeres de los
paises del Africa Subsahariana, estudio de tipo descriptivo que se fundamenté en
revisiones sisteméticas y de multiples articulos, que cumplieron con el criterio de
inclusién, hallando una asociacion significativa de la hipertension arterial en el
embarazo con los siguientes factores: Primiparidad (OR: 1.78; IC 95%: 1.11 — 2.44),
hipertension arterial en embarazo previo (OR: 3.75; IC 95%: 2.05 — 5.45),
antecedentes familiares de hipertension gestacional (OR: 2.73; IC 95%: 1.85 — 3.6)
baja escolaridad (OR: 1.65: IC 95%: 1,17 — 2.13). Concluyendo que aumenta el



riesgo de presentar hipertension arterial durante la gestacion en aquellas gestantes
con antecedentes personales o familiares de hipertension en el embarazo, en
primiparas o si tienen baja escolaridad, destacando la importancia de los
proveedores de atencion en salud a enfocar su atencién en aquellas mujeres que

tienen este tipo de factores de que aumentan el riesgo HTA en la gestacion.

Zhuang et al., (2019) analiz6 los factores de riesgo de hipertension en el
embarazo de mujeres en Beijing (China), en un estudio transversal retrospectivo
multicéntrico, con una muestra de 5731 mujeres que desarrollaron trastornos
hipertensivos durante el embarazo en 14 hospitales de 10 provincias chinas, en
donde a través de un andlisis de regresion logistica multivariable de los factores de
riesgo, se hall6 que la hipertension cronica y la hipertension inducida en el
embarazo previo son los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de
hipertension arterial en el embarazo, considerando también otros factores
independientes como la enfermedad renal crénica, cardiopatias, embarazo multiple

y obesidad como desencadenantes de la hipertensién arterial en el embarazo.

Pino et al. (2018) analizaron los factores de riesgo asociados al parto
prematuro en gestantes de un Hospital de Huancavelica (Perua). Aplicaron un disefio
transversal, correlacional a una muestra de 99 madres que tuvieron parto en un
hospital. Para el recojo de datos utilizaron la técnica de observacion y guia de
conducta. Los hallazgos evidenciaron que el 35,4% de los partos prematuros se
asocian a hipertension arterial, siendo la segunda causa en el estudio para que se
produzca un parto de estas caracteristicas, sin embargo, se destaca a la edad y el
peso materno como factores de riesgo especificos, por lo tanto, se establece la

dependencia notable entre los factores maternos especificos y el parto prematuro.

Kahsay et al., (2018) evaluaron los factores de riesgos relacionados a la
hipertension arterial en gestantes de hospitales de Tigray (Etiopia), el estudio fue
observacional de analisis de casos y controles emparejados por estado de paridad,
para tal efecto, se tomd en cuenta una muestra de 110 y 220, casos y controles
respectivamente, la informacion fue recolectada a través de la entrevista y se utilizé
un cuestionario como técnica de recoleccion de datos, cuyo analisis estadistico se

efectud de forma multivariable mediante una regresion logistica determinando las



variables predictoras del estudio que permitan identificar los factores de riesgo de
HIE.

En el contexto nacional, Vasquez (2022), en su estudio descriptivo,
cuantitativo y de corte transversal, analizé los factores que predisponen la aparicion
de preeclampsia en mujeres gestantes de un centro de salud de Esmeraldas
(Ecuador), con una muestra de 36 pacientes y utilizando como técnica de
recoleccion de datos la encuesta, analisis de documentos y céalculo del indice de
masa corporal, obteniendo como resultado que la edad materna, seguida de
hipertension en embarazos anteriores son los factores maternos de mayor
incidencia en la aparicién de hipertension y preeclampsia, detectando una alta
presencia de infecciones urinarias, finalmente se concluye que gran parte de los
factores que predisponen esta patologia son factores no modificables, de tal forma

gue se necesita garantizar el diagndstico precoz y manejo optimo.

Alvarado (2021) es su estudio descriptivo, correlacional y de corte transversal,
determino la relacion entre hipertension arterial y alimentacién de la gestante en
Guayaquil (Ecuador), con una muestra de 80 participantes y utilizando como técnica
de recojo de datos la encuesta. Los resultados indicaron que el 49% de las
gestantes agregan sal a su comida, el 42% consume fruta, el consumo de grasa es
medio con un 48%, ademas reveld que el 55% toma menos de 6 vasos de agua.
Concluyendo de esta manera que la alimentacion inadecuada esta asocia a la HTA

en la gestacion de forma explicita.

Guillin y Macias (2018), identificaron los factores de riesgo involucrados en
los trastornos de la hipertension durante la gestacion en un Hospital de Guayaquil
(Ecuador), estudio observacional y analitico, tomando una muestra de 100
gestantes que acudieron entre el 2016 a 2017, cuyas hallazgos indican que los
factores que muestran una asociacion significativa ante la hipertensiéon arterial en
el embarazo son: la hipertension arterial preexistente (RR=0,75 / P=0,0144),
Hipertension Arterial en embarazo previo (RR=0,76 / P=0,0301), Madre con edad
menor de 20 afios o mayor de 40 afos (RR=1,31 / P=0,0430) y la Obesidad

(RR=1,28/P=0,0355), concluyendo que estos factores estan relacionados de forma



significativa con los trastornos hipertensivos gestacionales, estudio que se respalda

al comparar estudios con las mismas caracteristicas.

En ausencia de investigaciones locales relacionadas al objeto de estudio,
surge la necesidad de realizar la presente investigacion; de tal forma, qué resulta
indispensable revisar teéricamente las variables a estudiar, permitiendo obtener

hallazgos y conclusiones fidedignas.

De acuerdo con la revision tedrica, la hipertension arterial tiene la
caracteristica de indicadores de presion, ya sea superior a 140 mm Hg para la
sistélica 0 90 mm Hg para la diastdlica, después de haber medido repetidamente la
tensién arterial. Cuando los pacientes jovenes presentan hipertension arterial, se
debe en primer lugar a la HTA diastdlica, que afecta a las pequefias arterias. A
mayor edad esta enfermedad va afectando las grandes arterias, e incluso la HTA
sistélica. La medicién de la presion arterial alta puede realizarla el médico de

cabecera, el cardidlogo, el médico en el lugar de trabajo o en casa (Garcia, 2020).

Multiples condiciones generan hipertension arterial: herencia, alimentacién
con altos niveles de grasa y sal, sobrepeso, ausencia de actividad fisica, consumo
de alcohol y tabaco de forma indiscriminada, estrés, algunas drogas y sustancias.
En general, la hipertension arterial no presenta sintomas, susceptibles de alertar al
paciente. A menudo, sélo se detecta después de un chequeo médico de rutina. En
otros casos, sin embargo, ciertas sefiales hacen sospechar una hipertension
arterial: cefalea matinal; vértigo; mareos; alteraciones visuales: bichos voladores,
niebla que molesta al 0jo; cansancio; hemorragia nasal o conjuntival; frecuencia en
la miccion (o tener la sensacion de querer hacerlo); dificultad para respirar
(dificultad respiratoria, proveniente de hipertrofia ventricular izquierda) (Cardenas,
2020).

Los trastornos hipertensivos del embarazo (HDP, por sus siglas en inglés)
generan entre el 5 % y el 10 % de las complicaciones del estado gestacional y el
aumento en la prevalencia de enfermedades cardio metabdlicas en mujeres mas
joévenes, eleva la presencia de HDP. Dentro del estado gestacional fisioldgico
denotamos una disminucion inicial de la presion arterial media, con un aumento

progresivo de la presion arterial (PA) de la gestante a los niveles previos al
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embarazo. El desarrollo de HDP involucra una serie de factores que resultan en
alteraciones de volumen y hemodinamicas que no se adaptan a los diversos

cambios propios del estado gestacional. (Bravo, 2019).

Existen relaciones cientificamente establecidas, pero no concretas entre HDP
y el desarrollo de enfermedad cardiovascular materna (ECV). No obstante, aunque
la relacion entre preeclampsia y las ECV se han establecido en el transcurso del
tiempo, la evidencia mas reciente sugiere que también existen riesgos elevados de
ECV a largo plazo asociadas con la hipertensién gestacional (HG), aun teniendo en
cuenta que la etiologia de HG es diferente a la preeclampsia. Sin embargo, en la
actualidad no se define como tal si la preeclampsia y la HG son manifestaciones de
un riesgo de ECV preexistente o si contribuyen a la patogenia del desarrollo
posterior de ECV (Canciano, 2020).

Los antecedentes de HDP orientan de forma exponencial en la identificacion
de aquellas mujeres con riesgo elevado de presentar un ECV a futuro, siendo
fundamental las intervenciones encaminadas a la reduccién del riesgo de ECV. Por
lo tanto, resulta necesario analizar los riesgos de ECV asociados a HDP a corto y
largo plazo y describir las recomendaciones actualizadas que permitan identificar,
detectar y prevenir ECV como resultado de un HDP previo, constituyendo un area
indispensable en la que se necesitan aportes cientificos adicionales. (Palacino,
2017).

La HG es una de las formas de presion arterial elevada de la gestacion.
Sucede en alrededor del 6% de las gestantes. La hipertensién cronica es otra de
las formas de hipertensién: es la presién arterial elevada presente previo al estado
gestacional. La hipertension del embarazo puede transformarse en preeclampsia.
Esta condicion por lo general se desarrolla en gestantes jovenes y primigestas
(Ayala, 2018).

Es frecuente en embarazos mudltiples, en gestantes mayores de 35 afios 0
menores de 19 afos, en gestantes con hipertension crénica o que tuvieron
hipertension en un embarazo previo, en la raza afroamericana y en mujeres con
antecedentes de diabetes. EI diagnéstico de hipertension gestacional ocurre

cuando los valores de presién arterial superan 140/90 mm Hg en gestantes que
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tenian su presion arterial dentro de los valores normales antes de las 20 semanas

y sin proteinuria (exceso de proteina en la orina) (Garcia et al., 2020).

Cuando una mujer con hipertension gestacional presenta un aumento de las
proteinas en orina se realiza el diagnéstico de preeclampsia. La eclampsia es una
forma grave de preeclampsia. Ademas, se caracteriza por la presencia de
convulsiones resultantes de la afeccion. Se presenta en aproximadamente 1/1600
embarazos, por lo general se desarrolla en las semanas finales del embarazo
(Pacheco, 2021).

La principal complicacion de la eclampsia es el sindrome HELLP. El sindrome
HELLP es un conjunto de alteraciones que engloban la descomposiciéon de los
glébulos rojos, cambios en el higado con incremento de enzimas hepaticas y
plaquetas bajas (células presentes en la sangre indispensables en el proceso de

coagulacion sanguinea) (Pacheco, 2021).

Se desconoce la etiologia de la hipertension gestacional. Sin embargo, existen
condiciones que incrementan el riesgo materno de presentar ese estado, como son:
Hipertension preexistente, enfermedad renal, diabetes, hipertension en gestacion
previa, edad materna (menor de 20 y mayor de 40 afios), embarazo multiple, raza
afroamericana. En presencia de hipertensién, la resistencia de los vasos
sanguineos se incrementa. Situacion que dificulta el transito de la sangre hacia los
diferentes sistemas del organismo materno, afectando o6rganos vitales como:

rifones, higado, el cerebro, el Utero y la placenta fetal (Ayala, 2018).

De la misma manera, existen otras situaciones que pueden ocasionarse por
la hipertensién gestacional grave (valores de presion arterial mayores a 160/110
mm Hg). El desprendimiento prematuro de la placenta, presente en multiples
embarazos. La hipertension gestacional también puede provocar alteraciones
fetales, como: la restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) y mortalidad fetal
(Escobar, 2018).

El manejo inadecuado de la hipertensién gestacional grave o el no tratar esta
afeccién, podria desencadenar eclampsia e inclusive provocar la muerte materna y

fetal. Es por ello, que resulta obligatorio en algunas ocasiones, que el parto se
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produzca antes de las 37 semanas de gestacion, para garantizar la salud materna
y fetal (Escobar, 2018).

Los siguientes son los sintomas habituales de hipertension arterial en
gestantes. Sin embargo, es preciso destacar que cada embarazada puede
experimentar los sintomas de diversas formas e inclusive una gestante con
hipertension arterial puede estar asintomatica. Los sintomas pueden incluir:
Aumento de la presion arterial con ausencia o presencia de proteina en la orina (Util
en el diagnéstico de preeclampsia), edema (hinchazén), aumento de peso,
alteraciones visuales como vision borrosa, vision doble, acufenos, nauseas y
vomitos, dolor abdominal (a nivel de epigastrio), polaquiuria, alteraciones en el

funcionamiento hepatico o renal (Palacino, 2017).

El diagnostico a menudo se basa en el aumento de los niveles de presion
arterial. Sin embargo, existen sintomas que complementan el diagnéstico de
hipertension gestacional. Las pruebas para la hipertensién gestacional incluyen:
medicion de la presion arterial, analisis de orina, examen fisico (evaluacion del
edema), mediciones de peso frecuentes, examenes de funcién hepatica y renal
para descartar preeclampsia, pruebas de coagulacion sanguinea para descartar

preeclampsia (Vasquez Cabello, 2022).

La identificacién y diagnostico precoz de mujeres en riesgo de hipertensiéon
gestacional permite prevenir diversas complicaciones de la enfermedad. Es asi que,
el desarrollo de herramientas educativas que permitan identificar las sefiales de
peligro es importante, ya que el reconocimiento temprano ayuda a las mujeres a
recibir el tratamiento, manejo adecuado y prevenir las complicaciones de la
enfermedad. Es por ello, que es importante dejar claro que la enfermedad
hipertensiva en la gestacion es un estado en el cual la mujer embarazada presenta
una presion arterial elevada durante el embarazo o puerperio segun lo definido en
1986 por el Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos y adoptado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Bravo, 2019).

Ademas, la OMS considera solo un valor elevado de la presiéon arterial
diastolica como criterio para definir el trastorno. El trastorno complica el 4-10 % de

los embarazos. El Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos y la Organizacion
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de las Naciones Unidas reconocen cuatro categorias de hipertension en el
embarazo (Carrefio, 2019). Estos incluyen hipertension crénica, hipertension
gestacional, preeclampsia/eclampsia y preeclampsia/eclampsia superpuesta, una
condicibn  definida como  hipertension  cronica  complicada  con

preeclampsia/eclampsia.

Los factores de riesgo son aquellas caracteristicas, comportamientos o
condiciones que elevan la posibilidad de desarrollar una patologia, por lo general
se presentan de forma individual, sin embargo, no siempre se presentan solos, sino
gue conviven e interactian entre si. Un ejemplo, es el no realizar actividad fisica, lo
cual en el transcurso del tiempo ocasionard trastornos de la salud como
hipertension arterial, aumento de peso e hipercolesterolemia, situaciébn que
aumenta de forma exponencial el riesgo de presentar patologias cardiovasculares
(OMS, 2020).

Comunmente, se suele clasificar a los factores de riesgo como conductuales,
demograficos, fisiolégicos, familiares y ambientales, sin embargo, existe un
espectro muy amplio de factores que pueden incidir en la salud del individuo. De
esta manera, los factores de la conducta son aquellos determinados por las
acciones que cada individuo decide realizar, son personales y estan dentro de los
modificables ya que se lo puede reducir o eliminar; por ejemplo, el consumo de
alcohol, tabaco, la falta de actividad fisica (AIHW, 2020).

Los factores demogréaficos son todas aquellas caracteristicas, rasgos o
comportamientos que estan relacionados con la poblacién entre los que se
destacan el sexo, la edad, el estado civil, la relacion familiar, situacion econémica

entre otros aspectos que influyen en la salud (Martinez et al., 2018).

Otro tipo de factores son los que tiene que ver con el estado biolégico del
sujeto y se denominan factores fisioldgicos, este tipo de factores se relacionan con
aspectos genéticos y de estilo de vida, es decir estan relacionados con el organismo
y suceden de forma natural (AIHW, 2020).
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También, es preciso destacar a los factores de riesgo familiares, que son
definidos como caracteristicas presentes en el ambito familiar, que interactian de

diversas formas y pueden ser afectivos, genéticos y biolégicos (Gaibor, 2021).

En lo que corresponde a los trastornos de la presion arterial en el embarazo
ademas de los factores mencionados hay que identificar a los factores Gineco
Obstétricos, los cuales son definidos como aquellas caracteristicas de la gestacion
que condicionan el avance fisiolégico del embarazo, y estan asociados con el riesgo
de desarrollar un proceso patologico como la HTA en esta etapa (Aguilar, 2017).

Asi mismo, de acuerdo al tipo de intervencion que se pueda realizar y en base
a la identificacion de las caracteristicas de los factores de riesgos en la salud, se
los divide en factores modificables y en factores no modificables. Los factores de
riesgo modificables se los define como aquellas caracteristicas, rasgo,
comportamiento o exposicion del ser humano que elevan la posibilidad de
desarrollar una patologia, que puede prevenirse y ejercer un control sobre el mismo
(MSP, 2016).

Los factores de riesgo no modificables se los define como aquellas
caracteristicas, rasgo, comportamiento o exposicion del ser humano que elevan la
posibilidad de desarrollar una patologia, pero que no pueden mejorarse o
restablecerse (MSP, 2016).

De acuerdo con la guia de practica clinica del MSP, la identificacion, correcta
valoracion y clasificacion de los factores de riesgo es imprescindible para evitar
futuras complicaciones de la gestacion, permitiendo desarrollar una planificacion en
la atencién de la gestante, mejorando la salud materna y neonatal. Planteando
como factores de riesgo modificables a: soporte familiar y marital inadecuado,
controles prenatales insuficientes, consumo de tabaco, alcohol, sustancias
psicotropicas, infecciones urinarias, esfuerzo fisico, entre otros; mientras que, los
factores de riesgo no modificables son la edad, el nivel de instruccion bajo,
desocupacion, malnutricion, enfermedades hereditarias, embarazo gemelar,

cardiopatias, entre otros (MSP, 2016).
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Multiples factores de riesgo han sido descritos como predisponentes a
trastornos hipertensivos en el embarazo a nivel mundial, tales como: antecedentes
familiares de HG, embarazos multiples, multiparidad y multiparidad, enfermedades
preexistentes, extremos de edad materna, estados nutricionales inadecuados, la
raza, edad gestacional y habitos maternos. El conocimiento de los factores de
riesgo mas importantes en nuestra poblacion podria ser de utilidad para identificar
a los pacientes que tienen mayor probabilidad de desarrollar los trastornos
hipertensivos y, en consecuencia, un control prenatal adecuado podria contribuir a
disminuir esta tasa de mortalidad. Sin embargo, los informes destinados a
identificar los factores de riesgo para los trastornos hipertensivos del embarazo en

nuestro pais son escasos (Chimbo, 2018).

Sin embargo, es preciso destacar que varios estudios han establecido que la
HDP es un factor de riesgo importante para la ECV materna a largo plazo y la
mortalidad cardiovascular. De las categorias HDP, la asociacién entre la
preeclampsia y el riesgo futuro de ECV ha sido la més estudiada. En varios
metaanalisis, cada uno de los cuales estudi6 a mas de 2 millones de mujeres,
encontraron que el riesgo de ECV era aproximadamente 2 veces mayor entre las
mujeres con antecedentes de preeclampsia que entre las mujeres con embarazos

normotensos (Garcia, 2020).

Mas especificamente, un metaanalisis demostré un riesgo 4,2 veces mayor
de insuficiencia cardiaca, un riesgo 2,5 veces mayor de enfermedad de las arterias
coronarias y un riesgo 1,8 veces mayor de accidente cerebrovascular en mujeres
con embarazos preeclampticos durante un periodo de seguimiento de hasta 39
afos. El riesgo de hipertension futura es alin mas pronunciado, con un aumento del
riesgo que oscila entre 2,3 y 6,7 veces entre las mujeres con preeclampsia previa
(Echeverria, 2021).

Estas mujeres también tienen aproximadamente el doble de riesgo de
tromboembolismo venoso y 4 veces el riesgo de DM en comparacion con aquellas
con embarazos normotensos. Ademas, aunque la preeclampsia se asocia solo con

un aumento modesto en la mortalidad general, se ha encontrado que se asocia con
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un aumento de 1,7 a 3,6 veces en la mortalidad por ECV en varios estudios
(Cristaldi, 2018).

Dado que el HDP tiene implicaciones significativas para el riesgo futuro de
ECV materna, es importante responder las preguntas de cuando tratar el HDP y
como identificar a las mujeres de alto riesgo para una intervencién preventiva.
Existen multiples guias sobre el manejo de la hipertension en el embarazo; sin
embargo, actualmente no existe un consenso claro sobre el umbral de PA (Presién
arterial) 6ptimo en el que iniciar el tratamiento antihipertensivo y el objetivo de PA

a alcanzar (Pineda, 2019).

El embarazo ocurre relativamente temprano en la vida de una mujer; por lo
tanto, la presencia de HDP puede servir de manera Unica como un indicador
temprano del riesgo futuro de ECV y puede ofrecer una oportunidad para iniciar
estrategias significativas de reduccién del riesgo. Entre las mujeres con
preeclampsia, los factores de riesgo cardio metabdlicos comunes, como la presion
arterial elevada, el colesterol y las puntuaciones HOMA-IR (evaluacién del modelo
homeostético de resistencia a la insulina), se hacen evidentes ya en el primer afo

posparto (Carrefio, 2019).

Esto sugiere gue la deteccion temprana y la intervencion para estos factores
de riesgo modificables pueden ser una estrategia de prevencién eficaz, aunque esto
nunca se ha probado directamente. Desafortunadamente, la evidencia indica que
existe una conciencia limitada por parte de los médicos sobre los futuros riesgos de

ECV asociados con la HDP y los beneficios de la deteccion (Aleman, 2020).

17



. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacién

3.1.1. Tipo de Investigacion

De acuerdo al enfoque la presente investigacion es de tipo cuantitativa,
porque se fundamentoé tedricamente y a partir de aquello se realizé la medicion,
analisis y procesamiento estadistico, que permiti6 comprender las variables de
estudio evidenciando la objetividad caracteristica de la investigacion (Gaibor,
2021).

Segun la finalidad, la investigacion es aplicada porque utilizo la informacién
adquirida sobre los factores de riesgo asociados a hipertension en gestantes
buscando mejorar los conocimientos en la poblacion seleccionada, contribuyendo

en la disminucién de HTA del embarazo y sus complicaciones (Arias, 2020).
3.1.2. Disefio de Investigacion

Se utilizé un disefio de investigacion no experimental, transeccional y con un
nivel descriptivo. No experimental ya que se realizé la medicién y estudio de las
variables en su estructura natural; es transeccional, dado que los datos fueron
recolectados en una sola instancia; se llevo a cabo en el nivel descriptivo, porque
se caracterizé e identifico las singularidades del objeto de estudio permitiendo

conocer su comportamiento (Arias, 2020).

A través, del siguiente esquema:

[ m-0-r |

Grafico 1 Esquema: Disefio de investigacion

De tal forma que:
M = Muestra
O = Observacion

P = Propuesta
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3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Factores de riesgo asociados a hipertension arterial en gestantes

Definicién conceptual: Los factores de riesgo son definidos como aquellas
caracteristicas, comportamientos o condiciones que elevan la posibilidad de
desarrollar hipertension arterial en el embarazo, por lo general se presentan de
forma individual, sin embargo, no siempre se presentan solos, sino que conviven e
interactdan entre si (OMS, 2020).

Definicién operacional: Datos relacionados con la variable factores de riesgo
asociados a hipertension en gestantes que asisten al Hospital en Quevedo y que
son tratadas por el area ginecoldgica debido a su estado de embarazo y a la vez
por el area de cardiologia debido a su hipertension, utilizando una escala de
medicion nominal, se incluy6 las dimensiones de la variable determinada, que son:
Factores sociodemograficos, factores de riesgo familiares, factores Gineco —
obstétricos y factores de riesgo personales, cada dimension con su respectivo

indicador.
Dimensiones.

Factores sociodemograficos: son caracteristicas generales propias de los
individuos que permiten identificarlos en la poblacién como: grupo etario; el sexo;
estado civil; situacion laboral; lugar de residencia, nivel econémico (Martinez et. al,
2018).

Factores familiares: son definidos como caracteristicas presentes en el ambito
familiar, que interactian de diversas formas y pueden ser afectivos, genéticos y
biolégicos (Gaibor, 2021).

Factores Gineco Obstétricos: se los define como aquellas caracteristicas de la
gestacion que condicionan el avance fisiologico del embarazo, y estan asociados

con el riesgo de desarrollar un proceso patoldgico en esta etapa (Aguilar, 2017).
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Factores personales: se los define como caracteristicas, comportamientos o
exposicidn inherentes al sujeto y que generan cambios en su organismo de forma

negativa o positiva (Gaibor, 2021).

La escala de medicién utilizada para la evaluacion de estas dimensiones es

la nominal.

3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de andlisis.

3.3.1. Poblacién

La poblacion objetiva es el total de elementos que presentan caracteristicas
similares relacionadas a la variable de estudio y quedara delimitado por la
problematica y objetivos de la investigacion (Arias, 2020). Por lo tanto, la poblacion
del presente estudio estuvo constituida por la cantidad de 51 pacientes con

diagnodstico de HTA en la gestacion de un hospital basico de Quevedo, Ecuador.
Criterios de inclusién:

e Gestantes que hayan recibido atencién en un hospital basico de Quevedo
e Gestantes con diagnéstico de hipertension arterial

e Gestantes con participacion voluntaria e informada.
Criterios/ exclusion:

e Gestantes que no tengan una historia clinica en el afio 2022.
e Gestantes que con diagndstico de hipertension arterial y no presenten
factores de riesgo.

e Gestantes que por voluntad propia no hayan decidido participar del estudio.

3.3.2. Muestra

Segun Carrasco (2018), la muestra es un fragmento de la poblacion que
participa en la investigacion y en la cual se recolectaran los datos investigativos, sin
embargo, teniendo en cuenta que la poblacién es pequefia, es decir 51 gestantes
con diagnostico de HTA, se realiz6 la medicion al total de sujetos que cumplieron

con los criterios de inclusion.
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Por lo tanto, para fines de la investigacion se trabajé con la muestra censal,
considerando a todas las unidades de analisis para ser estudiadas, ya que la misma

es, poblacion y muestra al mismo tiempo (Tamayo, 2014).
3.3.3. Muestreo

No se aplicé muestreo dentro del trabajo investigativo dado que se trabajo con
el total de integrantes de la poblacién.

3.3.4. Unidad de anélisis

Gestantes con el diagnostico de Hipertension arterial en el embarazo, que
acuden a sus controles y son atendidas en un hospital basico de la ciudad de
Quevedo.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra de estudio

VARIABLE OPCIONES VALOR %
< 20 anos 9 18%
Grupo Etario De 21 a 34 afios 26 51%
= 35 anos 16 31%

Soltera 3 6%
Casada 14 27%

Estado Civil Divorciada 0 0%
Viuda 0 0%
Unién libre 34 67%

Primaria 2 4%
Nivel de estudio Secundaria 32 63%
Superior 17 33%
Blanca 17 33%
Negra 8 18%

Raza o etnia .

Mestiza 22 43%

Indigena 3 6%
No trabaja 24 47%
Estudiante 8 16%
Situacion laboral Empresa propia 11 22%
Empleado privado 4 8%

Empleado publico 4 8%
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada en el recojo de informacion fue la encuesta, herramienta
de investigacion cuantitativa que permite obtener informacion relevante sobre un

tema en particular (Westreicher, 2020).

El cuestionario de preguntas es un instrumento constituido por una serie de
preguntas disefladas de forma sistematica que permiten al investigador obtener
informacion fundamental sobre diversos aspectos o hechos de interés investigativo
(Arias, 2020).

Por lo tanto, se aplic6 el cuestionario factores de riesgo asociados a
hipertension arterial en gestantes 2022, relacionado con la variable de estudio, que
fue disefiado por el autor de la investigacion con el objetivo de identificar los factores
de riesgo asociados a HTA en el embarazo, teniendo en cuenta factores
sociodemogréficos, familiares, gineco - obstétricos y personales en las gestantes

de un hospital de Quevedo.

El instrumento estuvo estructurado de 20 items, de acuerdo a las dimensiones
de la variable e indicadores a estudiar, entre los que se encuentran: dimensién
factores sociodemogréficos (6 items), dimension factores familiares (4 items),
dimensién factores gineco — obstétricos (4 items) y la dimension factores

personales (6 items).

Una vez disefiado, el instrumento y para fines del estudio fue sometido a juicio
de tres expertos en el area de obstetricia y ginecologia, realizando una evaluacion
de cada uno de los reactivos en claridad, coherencia y relevancia, obteniéndose en
el cien por ciento de los reactivos valores mayores a 0.80 de acuerdo al indice de
Aiken (IAA), mostrando de esta forma que el instrumento elaborado cuenta con una

adecuada evidencia de validez de contenido.

También se determind en una muestra piloto de 30 usuarios la evidencia de
confiabilidad por consistencia interna a través del coeficiente Alfa de Cronbach y

Omega Mc Donald para las dimensiones factores sociodemogréaficos y personales,
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con valores superiores a (a = .90) y en las dimensiones factores familiares y gineco-

obstétricos la confiabilidad se realizd a través del coeficiente KR-20 con valores

superiores a 0.70, valores confiables para fines investigativos.

3.5.

Procedimientos

La investigacion se efectuo de la siguiente manera:

3.6.

Se solicitd la respectiva autorizacion a la direccibn administrativa de un
hospital de Quevedo para realizar la recoleccion de informacion, indicando
la necesidad y beneficios que generara el desarrollo de la investigacion.

Se coordiné con el &rea de consulta externa de la institucion hospitalaria para
la aplicacion del instrumento y validacion de este.

Se realizé la validacion de los instrumentos mediante juicio de expertos y se
procedio con la aplicacién de los instrumentos en la poblacion seleccionada.
Se coordiné con las gestantes para solicitando su consentimiento informado
y una vez aceptado se aplico el cuestionario “Factores de riesgo asociados
a hipertension arterial en gestantes, 2022.

Una vez aplicado el instrumento, se tabularon los datos por medio del
programa estadistico Jamovi para la validacién y confiabilidad del
instrumento; y Excel para procesamiento de los datos estadisticos,
relacionando las dimensiones estudiadas con el objetivo de analizarlos e

interpretarlo de acuerdo con el sustento tedrico correspondiente.

Método de andlisis de datos

El método cuantitativo, puesto que una vez obtenida la informacion se procede

a transformarlos en datos estadisticos que permitan una mayor comprension de la

variable de estudio junto con sus dimensiones, ademas de esclarecer la propuesta

a estructurar (Arias, 2020). Para el procesamiento de datos y su respectivo andlisis

se utilizé el programa estadistico Excel, y de acuerdo con la operacionalizacion de

las variables se gener6 una base de datos, estableciendo frecuencias y porcentajes

de la variable a investigar.
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3.7. Aspectos éticos

La informacién obtenida se utilizé Unicamente para el desarrollo del proyecto
de investigacion cuyo fin fue académico y privado, por lo tanto, los aspectos éticos
para el desarrollo de la investigacion son los del informe de Belmont, el cual brinda
criterios generales que justifican normas éticas del actuar humano. De esta manera
este estudio se realizé de acuerdo con principios éticos basicos, como el respeto a
las personas, la beneficencia, justicia, integridad cientifica, objetividad y
consentimiento informado (Taborda, 2018).

Se tomd en cuenta el principio de respeto a las personas, debido a que las
gestantes son tratadas de forma autbnoma, otorgando un valor a su eleccién y
opinion, brindandoles proteccion en el caso de que su autonomia sea limitada, el
principio de beneficencia, que implico prevenir el dafio y procurar por el bienestar
de las gestantes, el principio de justicia primando el trato razonable, la equidad de
beneficios en la sociedad y evitando perjuicios en los participantes involucrados, se
destacd la integridad cientifica porque la investigaciébn sigue un patrén ético,
garantizando la responsabilidad en el desarrollo del estudio y beneficiando a la
sociedad, también se tomé6 en cuenta a la objetividad ya que el desarrollo de la
investigacion es sin prejuicios y de forma imparcial, por ultimo se basé en el
consentimiento informado que brinda la garantia de que la gestante desea participar
libre y voluntariamente del estudio una vez ha comprendido la importancia de su

participacion en la investigacion (Taborda Alzate, 2018).
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IV. RESULTADOS

Objetivo general.
Determinar los factores de riesgo asociados con hipertension arterial en
gestantes de un hospital de Quevedo, 2022.

Tabla 2. Tabla general de los factores de riesgo asociados a HTA en gestantes de

un hospital de Quevedo, 2022.

Dimension Indicador items f %
Factores Grupo etario De 21 a 34 afios 26 51%
sociodemograficos Nivel econémico Medio 40 78%
. Antecedentes familiares )
Factores familiares Si 36 71%
de HTA
Factores gineco- .
o Peso gestacional Inadecuado 33 65%
obstétricos
Factores Ingesta de sal Medio 40 78%
personales Actividad fisica Algunas veces 28 55%

Nota: P: Porcentaje; F: Frecuencia
Fuente: Cuestionario factores de riesgo asociados a hipertension arterial en gestantes, 2022.

Interpretacion.

En la tabla 2, se evidencian los factores de riesgo asociados a HTA en
gestantes, la cual esta dividida en factores de riesgo sociodemogréficos donde
sobresale con un alto porcentaje el grupo etario de 21 a 34 afos con (51%), seguido
del nivel econdémico medio (78%), en lo relacionado a los factores de riesgo
familiares se evidencio que el (71%) de las gestantes tiene antecedentes familiares
de HTA, dentro de los factores gineco - obstétricos se destaca que el (65%) de la
muestra tiene un peso gestacional inadecuado, finalmente dentro de los factores
personales se observa que las gestantes en el (78%) tienen una ingesta de sal

media, y el 55% realiza actividad fisica solo algunas veces.
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Primer objetivo especifico.
Determinar los factores de riesgo sociodemograficos en gestantes con

hipertension arterial de un hospital de Quevedo, 2022.

Tabla 3 Factores sociodemogréficos

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HTA EN GESTANTES

Dimension Indicador items F P
De 21 a 34 afnos 26 51%
Grupo etario = 35 afios 16 31%
< 20 afos 9 18%
Mestiza 22 43%
. Blanca 17 33%
Etnia
Negra 9 18%
Indigena 3 6%
Unién libre 34 67%
Estado Civil Casada 14 27%
Factores Soltera 3 6%
. - Secundaria 32 63%
sociodemogréficos L, .
Instruccion Superior 17 33%
Primaria 2 4%
No trabaja 24 47%
Empresa propia 11 22%
Situacioén Laboral Estudiante 8 16%
Trab. Publica 4 8%
Trab. Privada 4 8%
Medio 40 78%
Nivel econdémico Bajo 10 20%
Alto 1 2%

Nota: P: Porcentaje; F: Frecuencia
Fuente: Cuestionario factores de riesgo asociados a hipertension arterial en gestantes, 2022.

Interpretacion.

Se determin6é los factores de riesgos sociodemograficos con mayor
frecuencia; en la tabla 3, se observa que dentro del grupo etario se destaca el de
21 a 34 anos con un (51%), seguido de las gestantes con una edad = 35 afios
(31%), asi mismo la etnia predominante es la mestiza (43%) y el estado civil union
libre (67%), ademas las gestantes con HTA presentaron una instruccion secundaria

en el 63%, un nivel econdmico medio (78%) y en el 47% de ellas no trabajaban.
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Segundo objetivo especifico.
Identificar los factores de riesgo familiares en gestantes con hipertension

arterial de un hospital de Quevedo, 2022.

Tabla 4 Factores Familiares

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HTA EN GESTANTES

Dimension Indicador items F P
Antecedentes familiares de Si 36 71%
HTA No 15 29%
Antecedentes familiares de Si 8 16%
Factores HTA en la gestaciéon No 43 84%
Familiares Funcional 48 94%

Relaciéon familiar
Disfuncional 3 6%

Estable 41 80%

Relacion de pareja
Inestable 10 20%

Nota: P: Porcentaje; F: Frecuencia
Fuente: Cuestionario factores de riesgo asociados a hipertension arterial en gestantes, 2022.

Interpretacion.

La tabla 4, demuestra los factores de riesgo familiares que se destacan en
las gestantes con HTA en la gestacion, evidenciando que en los antecedentes
familiares de HTA predomina el si (71%), mientras que en los antecedentes
familiares de HTA en la gestacion sobresale el no (84%), ademas se visualiza que
las gestantes tienen una relacién familiar funcional y una relacion de pareja estable

con un (94%) y un (80%) respectivamente sus resultados.
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Tercer objetivo especifico.
Identificar los factores de riesgos gineco-obstétricos en gestantes con

hipertension arterial de un hospital de Quevedo, 2022.

Tabla 5 Factores Gineco - Obstétricos

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HTA EN GESTANTES

Dimensioén Indicador items F P
>a?28
28 55%
' semanas
Edad gestacional
<a?Z?28
23 45%
semanas
Dela4d
. 28 55%
Factores Gineco - controles
Controles prenatales
Obstétricos >a4d
23 45%
controles
Antecedentes de HTA en No 29 57%
embarazos Si 22 43%

Inadecuado 33 65%

Peso gestacional
Inestable 18 35%

Nota: P: Porcentaje; F: Frecuencia
Fuente: Cuestionario factores de riesgo asociados a hipertension arterial en gestantes, 2022.

Interpretacion.

En la tabla 5 se identificé los factores de riesgo Gineco — Obstétricos en las
gestantes con hipertensién arterial, denotando que del total de pacientes
estudiadas el (55%) tiene una edad gestacional = a 28 semanas de gestacién y
también presentan de 1 a 4 controles prenatales, mientras qué, el (57%) de las
gestantes no tienen antecedentes de HTA en el embarazo; finalmente, se determin6
gue el (65%) de las gestantes un peso gestacional no adecuado para su periodo de

gestacion.
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Cuarto objetivo especifico.
Identificar los factores de riesgos personales en gestantes con hipertension

arterial de un hospital de Quevedo, 2022.

Tabla 6 Factores Personales

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HTA EN GESTANTES

Dimension Indicador ftems F P

Medio 40 78%

Ingesta de sal Bajo 7 14%

Alto 4 8%

Medio 24 47%

Ingesta de fruta Bajo 17 33%

Alto 10 20%

Medio 36 71%

Ingesta de grasas Alto 9 18%

Bajo 6 12%

Factores Algunas veces 28 55%
Personales Actividad fisica Nunca 23 45%
Siempre 0 0%

No consume 37 73%
Bajo 14 27%

Consumo de alcohol Medio 0 0%

Alto 0 0%
No consume 42 82%
Bajo 9 18%

Consumo de tabaco Medio 0 0%

Alto 0 0%

Nota: P: Porcentaje; F: Frecuencia
Fuente: Cuestionario factores de riesgo asociados a hipertension arterial en gestantes, 2022.

Interpretacion.

La tabla 6 muestra los factores de riesgo personales predominantes en las
gestantes con HTA en la gestacién, evidenciando que el nivel de ingesta de sal es
medio con un (78%), el nivel de ingesta de frutas también es medio (47%) seguido
de un nivel bajo con un (33%), asi mismo la ingesta de grasas es media con un
porcentaje del (71%), también, se identificO que las gestantes realizan poca
actividad fisica con el items algunas veces en el (55%), seguido de nunca con un
(45%), ademas se demostré que un alto porcentaje de las gestantes encuestadas

no consume alcohol ni tabaco con un (73%) y (82%) respectivamente.
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V. DISCUSION

Los factores de riesgo presentes en las gestantes con el diagnéstico de
hipertension arterial son caracteristicas que condicionan el desarrollo fisiolégico del
periodo de gestacion, constituyendo de esta forma un punto determinante en la
calidad de vida de la embarazada y el feto, en tal sentido, es vital realizar una
correcta clasificacion de los factores de riesgo, que permitan establecer un
diagndstico precoz, control adecuado y manejo oportuno de esta patologia, con el

objetivo de conservar la salud materna y perinatal.

Por lo tanto, este estudio plante6 como objetivo general determinar los factores
de riesgo asociados con hipertension arterial en gestantes de un hospital de
Quevedo, 2022; que fundamentado en la observacion, revision teérica y analisis
empirico evidencié que entre los principales factores de riesgo asociados a
hipertension arterial en gestantes se encuentran: factores sociodemogréficos,
factores familiares, factores gineco-obstétricos y factores personales. A
continuacion, se presentan los hallazgos encontrados en esta investigacion, los
cuales son contrastados con investigaciones que valoran el mismo objeto de

estudio.

En base al primer objetivo especifico se determind que el 51% de las gestantes
se encuentran dentro del grupo etario de 21 a 43 afios y el 31% del total tienen una
edad mayor o igual a 35 afios. En este sentido, al contrastar con trabajos
investigativos previos se observo que existen resultados similares a los obtenidos
en la presente investigacion; como el trabajo de Villanueva et al. (2020), en donde
muestran que el 59.4% de las gestantes con hipertension arterial tenian una edad
entre 20 a 35 afios, seguido de las gestantes con una edad mayor a 35 afios con el
35.4%, coincidiendo con el fundamento tedrico que indica la predominancia de la
hipertension en gestantes dentro de estos rangos etarios y coincidiendo también a
nivel empirico con los datos mostrados por Garcia et al. (2020). Sin embargo,
dichos resultados se contraponen a los identificados por Vasquez (2022), quien
indica que a una edad menor a 20 aflos y mayor a 35 aflos predominan las
gestantes con hipertension arterial en el 52,7%, resultados similares a los

determinados por Guillin & Macias (2018). Por lo tanto, se evidencia que el rango
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etario como factor predisponente para HTA tiene variabilidad en torno al tipo

poblacional y situacion geografica en la que se realiza el estudio (Torres, 2019).

El estudio evidencia que prevalece el estado civil union libre con el 67% y el de
casada con 27% en las gestantes con diagnéstico de HTA, resultado que son
similares a los obtenidos en la investigacion de Vasquez (2022), el cual determina
gue sobresale el estado civil union libre con el 69.%, seguida del estado civil casada
con 22.2% en las gestantes con HTA, situacion que permite comprender que la
hipertension en la gestacion es frecuente en las pacientes que presentan un estado
civil de unién libre, sin embargo, es preciso mencionar que el estado civil como
factor de riesgo puede variar en su relacion, ya que su efecto puede llegar a no ser

tan fuerte al determinar la presencia de la patologia (Martinez et. al, 2018).

Se determind que el 78% de las mujeres con hipertensién en el embarazo se
encuentran dentro del nivel econdmico medio, sin embargo, no se contrasté la
informacion con otros estudios empiricos, ya que no abarcan este factor
sociodemogréfico dentro de las mediciones, en este sentido, se destaco lo referido
por Kahsay et al. (2018), quienes refieren que el nivel socioecondmico es
imprescindible en la aparicion de HTA, ya que es un aspecto que se encuentra
intimamente relacionado con el insuficiente soporte, control y seguimiento prenatal,
de tal forma, que incide en un mayor riesgo de desarrollar trastornos de la
hipertension en la gestacion. Garovic et al. (2022), indican que el nivel econdomico
de las gestantes influye en gran medida en la aparicion de hipertension arterial, ya
gue, los problemas econémicos en las familias se relacionan directamente con una
alimentacion inadecuada, poco control de la salud y dificultad para adquirir
tratamientos médicos, esto contribuye al deterioro y aparicion de enfermedades en

el embarazo como la HTA.

Respecto a la situacion laboral de las pacientes en la presente investigacion se
identific6 que el 47% de las gestantes no trabaja, mientras que un 38% se
encuentran activas laboralmente, resultados que al contrastarlos con el estudio de
Mendoza et al. (2020), coinciden, ya que ellos determinaron que el 60% de las
gestantes se dedica a actividades del hogar y que solo el 24% del total de pacientes

con HTA en el embarazo se encontraron activas laboralmente, datos estadisticos
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gue coinciden con lo demostrado por Villanueva et al. (2020), el cual asocia la
situacion laboral de la gestante significativamente en el desencadenamiento de
hipertension arterial, condicibn que se explica por la existencia de aspectos
importantes que evitan la presencia de HTA en la gestacion como el acudir a
consulta prenatal y que en multiples instancias no se cumple por falta de dinero al
no tener un empleo, constituyendo una barrera y dejando de lado el cuidado de la

salud.

En lo relacionado al objetivo especifico dos, los resultados obtenidos muestran
qgue el 71% de las gestantes tienen antecedentes familiares de HTA, resultado que
se puede diferenciar con la investigacién de Garcia et al. (2020), quienes indican
en su estudio que el 91.7% de las gestantes no tienen antecedentes familiares de
hipertension durante esta etapa; sin embargo, el estudio realizo por Guillin & Macias
(2018), muestra resultados similares a los obtenidos en esta investigacion, ellos
determinaron que el 64% de las gestantes con hipertension en la gestacion
presentan familiares con el diagnéstico de hipertension arterial dentro del 1er grado
de consanguinidad, al igual que Zhuang et al. (2019) quienes indican que este es
un factor neuralgico en el estudio de la HTA en gestantes y es vital considerarlo
dentro de la atencion médica prenatal como determinante del origen de HTA.
Moreno et al. (2018), en su estudio refieren que la HTA es compleja en su aspecto
geneético ya varios genes interactian con el fenotipo de la hipertension, también,
ellos concluyen que existe agregacion familiar en la HTA, aspecto que se traduce

a gue esta patologia tiene un componente hereditario marcado.

Respecto al factor antecedentes familiares de HTA en la gestacion se observo
que el 84% de las gestantes no presenta familiares que hayan tenido embarazos
previos con HTA, resultado que al compararlo con el estudio realizado por Wagnet
et al. (2020), se contrapone, ya que ellos indican que la probabilidad de presentar
hipertension se multiplica en aquellas mujeres que tienen antecedentes familiares
de hipertension en la gestacion al compararlas con aquellas que no presentaban
este antecedente, lo cual constituye un factor preciso para la determinacion de esta
patologia segun este autor, ademas Gaibor (2021), revela que el antecedente
familiar como indicador de HTA, implica un riesgo alto para esta patologia ya que

interactta de diversas formas para desencadenarla y puede ser por medio de lazos
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afectivos, genéticos y bioldgicos (Gaibor, 2021). Asi mismo, al valorar el indicador
de relacién familiar y relacién de pareja, se visualizé que las gestantes tienen una
relacion familiar funcional en un 94% y una relacion de pareja estable en un 80%,
de tal forma que se considera que estos indicadores valorados dentro de la
dimensién factores familiares son similares a los que predominan en la poblacion
general de forma normal, es decir no constituyen como un factor predominante para

desencadenar la presencia de HTA en la gestacion.

El objetivo especifico nimero 3 identific6 los factores de riesgo gineco
obstétricos en gestantes con HTA en la gestacion determinando que el 55% de las
gestantes con HTA tiene una edad gestacional igual o mayor a 28 semanas. Estos
hallazgos concuerdan con otros trabajos de investigacion como el de Mendoza et
al. (2020), quienes identificaron que el 84% de las gestantes con HTA presentaban
una edad gestacional mayor a 28 semanas con un porcentaje del 84%, resultados
analogos a los que indica Alvarado (2021), en donde determina que el tercer
trimestre de embarazo es el periodo en el cual la prevalencia de HTA en la
gestacion es mayor; de esta manera se evidencia que los cambios propios que se
dan durante este trimestre y aspecto psicoldgico relacionado con la ansiedad
anticipatoria al proceso del parto juegan un papel importante para desencadenar

HTA en la etapa final del embarazo (Aleméan, 2020).

Se encontro que el 57% de las gestantes no present6 antecedentes de HTA
en embarazos previos, resultados equivalentes a los demostrados por Garcia et al.
(2021), quienes en su trabajo indican que el 91.7% de las gestantes estudiadas no
tienen antecedentes de HTA en gestaciones previas, sin embargo, estos resultados
se contraponen a los demostrados por Mendoza et al. (2021), los cuales
identificaron en su estudio que el 55.9% de las gestantes poseian antecedentes de
HTA en gestaciones previas, valores que fluctan y tienen similitud a los
evidenciados en investigaciones del mismo caracter cientifico, como las de Wagnet
et al. (2020) y Zhuang et al. (2019), en sus estudios realizados en Africa y Asia
respectivamente, de esta forma se puede observar que los factores de riesgo en la
gestantes con HTA, son similares o diferentes de acuerdo al area geogréfica y la

etnia de la poblacion en la cual se realiza el estudio (Torres, 2019).
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Ademas, dentro de esta dimension de factores gineco obstétricos se logro
identificar que el 65% de las gestantes un peso gestacional inadecuado para su
periodo de gestacidn, resultado anélogo al obtenido por Guillin y Macias (2018),
quienes identificaron que el 58% de las gestantes con HTA presentaron un peso
inadecuado en relacion a su edad gestacional, coincidiendo a su vez con el estudio
de Mendoza et al. (2021), quien determind de forma significativa que el 78% de
gestantes tenia un peso inadecuado, sin embargo, en el estudio realizado por
Garcia et al. (2021) existe variabilidad con los valores mencionados ya que ellos
identificaron que 58.3% presentaron un peso adecuado respecto al 41.7% que tenia
un peso o6ptimo para la edad gestacional. El control del peso durante el control
prenatal es esencial en la prevencion de HTA y demas enfermedades
cardiovasculares, ya que la inestabilidad del mismo induce un mayor esfuerzo por
parte del aparato cardiovascular y el riesgo de presentar alteraciones en su

funcionamiento adecuado (Aleman, 2020).

Por ultimo, en el cuarto objetivo se identificaron los factores de riesgo personales
en las gestantes con HTA, denotando qué el nivel de ingesta de sal de las gestantes
con HTA es medio con un 78%, al igual que el de ingesta de frutas con el 47% vy el
nivel de ingesta de grasas con un 71%, estos hallazgos se pueden comparar con
los obtenidos por Alvarado (2021), en donde identificé que el consumo de frutas es
medio con 42%, el consumo de grasas es medio con 48%, pero que se contrapone
en el consumo de sal ya que las gestantes tienen un consumo de sal alto con el

61% respecto al estudio.

Esto se explica teGricamente por qué se conoce que la regulacion de la presion
arterial esta asociada a la capacidad que tiene el rindn de eliminar sal, es decir, que
de forma fisiologica existe un aumento de la presion arterial para establecer un
equilibrio del sodio por el consumo de sal, siendo este un control para mantener la
homeostasis en el ser humano, es por ello que el consumo excesivo de sal altera
este mecanismo generando presiones arteriales altas como mecanismo

compensatorio (Fernandez y Calero, 2017)-
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En relacion al indicador consumo de tabaco se observo que la poblacion gestante
no consume tabaco en el 82% y respecto al consumo de alcohol en el 73% no
consumen, de tal forma que en la poblacién de estudio se descifra que estos
indicadores no son determinantes al realizar una asociacion con HTA, sin embargo
al existir un grupo determinado de gestantes con consumo bajo no se puede
descartar que influya en esta patologia, los hallazgos se los puede contrastar con
los obtenidos por Aleméan (2020), quien en su estudio determiné que el 57.4% de
gestantes con HTA en la gestacién si consumian tabaco, sin embargo la ingesta de
alcohol se encontraba dentro de rangos minimos o no consumian, teniendo similitud

a los datos obtenidos con este estudio.

Entre las limitaciones que se presentaron dentro de este trabajo de investigacion
cientifica encontramos a la poblacion objetivo la cual fue pequefia, de tal forma que
se trabajé con técnica de muestreo censal, considerando a todas las unidades de
analisis para ser estudiadas, también la técnica de recoleccion de datos constituyo
una limitacién importante, ya que al ser una encuesta puede existir falta de
sinceridad, diferencias en la forma de comprender e interpretar el item y en la
percepcion del encuestado, por lo tanto se podria llegar a establecer un sesgo en
la informacion. En este sentido, debe existir cautela con la interpretacion de los
resultados ya que no se pueden generalizar y deben tomarse con mesura teniendo

en cuenta las caracteristicas de la poblacién de estudio.

A partir de esta investigacién se logré conocer e identificar los principales
factores de riesgos asociados a hipertension arterial en gestantes en un hospital
basico de Quevedo, de acuerdo a las caracteristicas de la poblacion objetivo de
estudio, de tal forma que se dilucidé los factores que destacan en cada una de las
dimensiones estudiadas, hallazgos que permiten establecer, crear, desarrollar y
ejecutar propuestas, estrategias y proyectos encaminados al bienestar materno y
neonatal en esta poblacion.
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VI.

CONCLUSIONES

Se determinaron los factores de riesgo asociados con hipertension arterial
en gestantes de un hospital de Quevedo, 2022, evidenciando que los
factores de riesgo sociodemogréficos, factores familiares, factores gineco
obstétricos y los factores personales, estan asociados de forma significativa
a esta patologia durante el embarazo, siendo esencial su estudio.

Se concluyd, que, dentro de los factores de riesgo sociodemogréaficos en
gestantes con hipertension arterial de un hospital de Quevedo, 2022,
prevalece la edad materna de 21 a 34 afios (51%), seguido de gestantes con
una edad mayor o igual a 35 afios (31%), el estado civil unién libre predomina
en el (67%), el (47%) del total de gestantes no trabaja y el (78%) tienen un
nivel econémico medio.

Al identificar los factores de riesgo familiares en gestantes con hipertension
arterial de un hospital de Quevedo, 2022, se constaté que el (71%) de las
gestantes tienen antecedentes familiares de HTA, mientras que el (84%) no
presentan antecedentes familiares de HTA en la gestacion, asi mismo,
respecto a la relacion familiar se destaca la relacién familiar funcional (94%)
y la relacién de pareja estable (80%), items que predominan en la poblacion
general de forma normal, es decir, no constituyen como un factor
preponderante para desencadenar la presencia de HTA en la gestacion.

Se identificaron los factores de riesgo gineco obstétricos en gestantes con
hipertension arterial de un hospital de Quevedo, 2022, encontrando
predominancia de HTA en gestantes con una edad gestacional mayor o igual
a 28 semanas (55%) de la misma forma se destacan aquellas que presentan
de 1 a 4 controles (55%), el (57%) no tienen antecedentes de HTA en
gestacion previa y el (65%) tiene un peso gestacional inadecuado.
Finalmente, se determinaron los factores de riesgo personales en gestantes
con hipertension arterial de un hospital de Quevedo, 2022, denotando que
existe una ingesta media de sal (78%), ingesta media de frutas (47%), y una
ingesta media de grasas (71%), se evidencié que el (55%) algunas veces

realiza actividad fisica.
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VII.

RECOMENDACIONES

Dar a conocer a los profesionales de salud y las gestantes de un hospital
bésico de Quevedo, los resultados obtenidos dentro de esta investigacion
cientifica, con el objetivo de promover el desarrollo y creacién de estrategias
encaminadas a la disminucion de los principales factores de riesgos
asociados a HTA en gestantes.

Desarrollar capacitaciones dirigidas a los profesionales de salud, las mismas
que deben realizarse de forma rutinaria, en coordinacidbn con recursos
humanos de la institucion y ser enfocadas en la correcta categorizacion de
los factores de riesgo, diagndéstico precoz, seguimiento adecuado y manejo
oportuno de la hipertension durante el embarazo.

Potenciar la prevencion de la HTA desde el ambito hospitalario, promoviendo
una vida saludable, la importancia de los controles prenatales y correcta
identificacion de los factores de riesgo por parte de las pacientes que indican
una alteracion en el proceso fisioldgico de su periodo de gestacion.
Realizar talleres, charlas y grupos de capacitacion constante a nivel
hospitalario y comunitario en las gestantes, que permitan crear conciencia
sobre las posibles consecuencias de esta patologia y de esta manera se dé
un seguimiento adecuado a los factores de riesgo asociados a HTA.

Se recomienda a la comunidad cientifica disefar y validar un programa de
deteccidon de hipertension arterial en la gestacion, que permita establecer
una clasificacién de los factores mas frecuentes, se determinen categorias y

el manejo de esta patologia de acuerdo con la condicion de la gestante.
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VIII. PROPUESTA
Plan de fortalecimiento y capacitacion en la identificacion de los factores de riesgo

asociados a Hipertension arterial en gestantes de un hospital de Quevedo.
OBJETIVO DE LA PROPUESTA

Implementar un plan de fortalecimiento y capacitacion continua en la identificacion

de los factores de riesgo asociados a hipertensién arterial en gestantes
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Capacitar a las gestantes para la correcta identificacion de los factores de
riesgos asociados a hipertensién arterial en la gestacion.

e Brindar charlas y talleres que promuevan los estilos de vida saludables en
las gestantes mediante el uso de herramientas preventivas.

e Fortalecer los conocimientos de los profesionales de salud a través de
capacitaciones en aspectos relacionados a la identificacion, clasificacion
Optima de los factores de riesgo y deteccién precoz de la hipertension arterial
en gestantes.

e Establecer un seguimiento y manejo Optimo de las gestantes con
hipertension arterial alineados a las guias de practica clinica establecidas
por el MSP.

e Disminuir diversas complicaciones asociadas a hipertension arterial en

gestantes que son prevenibles.
JUSTIFICACION

La propuesta se encuentra justificada por lo evidenciado en los resultados
gue se obtuvieron en la presente investigacion, que permiti6 comprender cuales
son los factores de riesgos asociados a hipertension arterial mas prevalentes en la
poblacion gestante y area geografica seleccionada dentro de las dimensiones
factores de riesgo sociodemograficos, familiares, gineco — obstétricos y personales,
de esta manera se pretende fortalecer los conocimientos cientificos relacionados al

tema expuesto, tanto en usuarios del area gineco — obstétrica como en los
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profesionales de salud, que permitan disminuir la incidencia de hipertension arterial

y contribuir a la conservacion de la salud materna vy fetal.
FUNDAMENTACION TEORICA

Esta propuesta se encuentra fundamentada teéricamente por el modelo de
atencion integral de salud, guias de practica clinica del MSP del Ecuador y el

modelo del autocuidado de Dorothea Orem.

La hipertension arterial es una situacion de riesgo durante la gestacion,
intimamente relacionado con la enfermedad cerebrovascular, y diversos factores
de riesgo modificables y no modificables que no son identificados, entre los cuales
podemos mencionar a un estilo de vida sedentario, malos habitos alimenticios,
aspectos gineco — obstétricos, enfermedades propias del paciente, entre otras; que
perjudican tanto la salud de la madre como la del recién nacido (Solano, 2017).

La hipertension durante el embarazo es una preocupacion tanto para los
médicos como para las futuras madres, de tal forma que el establecimiento de
estrategias preventivas contribuye a la disminucion de esta patologia, sin embargo,
si ya se encuentra establecida la enfermedad los profesionales de salud evaluan e
implantan el mejor tratamiento para la gestante de acuerdo con la condicion en la

gue se encuentra (Escobar, 2018).

Las guias médicas son instrumentos tedricos y metodoldgicos que permiten
prevenir, identificar, diagnosticar y establecer un manejo o seguimiento adecuado
en la atencion médica de la gestante abarcando de forma correcta y sistematica la
patologia, por lo tanto, estos documentos brindan un lenguaje claro y comprensivo
para tratar un problema de salud, el desarrollo de esta propuesta se sustenta en la
guia de préctica clinica de control prenatal, trastornos hipertensivos del embarazo

y la guia de alimentacion y nutricién de la mujer gestante (MSP, 2016).

Finalmente, se toma en cuenta el modelo tedrico de Dorothea Orem, basado
en aspectos relacionados al cuidado propio, es decir, el autocuidado a situaciones

internas o externas que pueden comprometer la salud y el desarrollo de esta,
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siendo la identificacion de estas situaciones relevantes las que nos orientan a

prevenir enfermedades.
EJES ESTRATEGICOS:
1. Coordinacioén y alianza interinstitucional

Permitira buscar, coordinar y lograr compromisos entre las instituciones de salud
gue permitan desarrollar acciones de forma articulada, en el aspecto cientifico y

docente relacionados a temas de hipertension arterial en la gestacion.
Estrategias:

1. Promover y establecer alianzas estratégicas que contribuyan a la formacion
y capacitacion a los profesionales y comunidad en aspectos de conservacion
de la salud materna y neonatal.

2. Desarrollar reuniones intersectoriales que permitan evaluar la ejecucion de
las buenas practicas y manejo de la hipertension arterial establecido en las
guias clinicas.

3. Implementacion de campafias médicas que involucren aprendizaje,
promocion y prevencion de la salud en la comunidad.

2. Capacitacion a profesionales de salud

Eje que fortalecera la actitud, la practica y los conocimientos en la
identificacion, seguimiento y manejo de la HTA en la gestacion, contribuyendo
a obtener resultados favorables en la terminacion del embarazo evitando

complicaciones que comprometan la salud materno y fetal.
Estrategias:

1. Generar procesos de capacitacion, formacion y actualizacion de
conocimientos relacionados a la hipertension arterial en la gestacion.
2. Promover la participar, integracion y empoderamiento en la conservacion de

la salud materna entre las diversas instituciones de salud de la localidad.
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3. Incluir la adecuada categorizacion y clasificacion de los factores de riesgo
asociados a hipertension en la gestacién como lo establece la guia de control
prenatal al fortalecimiento de los conocimientos.

4. Sistematizar las buenas practicas de atencion y abordaje en la hipertension
arterial en gestantes que garantice la derivacibn oportuna y se evite
complicaciones.

5. Fortalecer por medio de talleres y charlas el cumplimiento de la guia de
practica clinica de trastornos hipertensivos en el embarazo y la guia de
control prenatal, procurando el adecuado manejo de los factores de riesgo
modificables.

3. Empoderamiento materno para la prevencion de la hipertension en la

gestacion.

Promover la participacion de las gestantes que permitan identificar factores
de riesgo, mantener un embarazo saludable y prevenir complicaciones durante

la etapa gestacional.
Estrategias:

1. Establecer un comité de gestantes de la institucion que permita coordinar
acciones estratégicas

2. Capacitacion constante sobre factores de riesgo asociados a hipertension
arterial en la gestacion otorgada por profesionales de salud en coordinacion
con el area de docencia universitaria

3. Promover y fortalecer el conocimiento y aplicacion de estilos de vida
saludables

4. Promover la identificacion de sefales de alarma que indican la presencia de
un trastorno hipertensivo en la gestacion.

5. Disefiar talleres y casas abiertas que permitan promover buenos habitos

alimenticios durante el proceso de embarazo.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA

ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA

TITULO: “Factores de riesgo asociados a hipertension arterial en gestantes de un hospital de Quevedo, 2022”.

FORM. PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES E INDICADORES /

PRECATEGORIAS

METODOLOGIA

PROBLEMA
GENERAL:
¢,Cuales son los
factores de riesgo
asociados con la
hipertension arterial en
gestantes de un hospital
de Quevedo, 20227
PROBLEMAS
ESPECIFICOS:

- ¢, Cudles son los
factores de riesgo
sociodemogréficos en
gestantes con
hipertension arterial de

OBJETIVO GENERAL:
Determinar los factores de
riesgo asociados con
hipertension arterial en
gestantes de un hospital
de Quevedo, 2022.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
- Determinar los factores
de riesgo
sociodemogréficos en
gestantes con hipertension
arterial de un hospital de
Quevedo, 2022.
- Identificar los factores de
riesgos familiares en

VARIABLE: Factores de riesgo asociados a
hipertension arterial en gestantes

Dimensione Escala
s/ Pre - Indicadores / rasgos de
categorias medicién
e Grupo etario Ordinal
e Autoidentificacion .
. Nominal
(Etnia)

Factores |e Estado Civil Nominal
sociodemog |, Grado de instruccion | Nominal
raficos X = :

e Sijtuacion laboral Ordinal

¢ Nivel econémico Ordinal
Factores |e Antecedentes Nominal
familiares familiares de HTA

Tipo de estudio:
Aplicado

Enfoque:
Cuantitativo

Nivel: Descriptivo

Diseno del estudio:

No experimental,
transeccional,
propositivo.

Esquema:
M > O > P
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un hospital de Quevedo,
20227

- ¢,Cuales son los
factores de riesgos
familiares en gestantes
con hipertension arterial
de un hospital de
Quevedo, 2022?

- ¢,Cudles son los
factores de riesgos
Gineco-Obstétricos en
gestantes con
hipertension arterial de
un hospital de Quevedo,
20227

- ¢, Cudles son los
factores de riesgos
personales en
gestantes con
hipertension arterial de
un hospital de Quevedo,
20227

gestantes con hipertension
arterial de un hospital de
Quevedo, 2022.

- Identificar los factores de
riesgos personales en
gestantes con hipertension
arterial de un hospital de
Quevedo, 2022.

- Identificar los factores de
riesgos Gineco -
Obstétricos en gestantes
con hipertension arterial de
un hospital de Quevedo,
2022

- Disefar y validar
instrumento de medicion
de los factores de riesgos
asociados a hipertension

arterial en gestantes de un
hospital de Quevedo,
2022.

e Tipo de Relacién

. Nominal
familiar
¢ Relacion de pareja Nominal
e Edad gestacional Ordinal
e Controles oOrdinal
Factores prenatales
Gineco -
Obstétricos: | ® Antecedente de Nominal
HTA en embarazos
e Peso gestacional Nominal
e Ingesta de sal Intervalo
e Ingesta de frutas Intervalo
e Ingesta de grasa Intervalo
Factores |e Actividad fisica Nominal
personales |e Consumo de .
intervalo
alcohol
e Consumo de
Intervalo

tabaco

Técnicade
recoleccion de
datos: Encuesta
Instrumento de
recoleccion de

datos: Cuestionario
de preguntas
“Factores de riesgo
asociados a
hipertension arterial
en gestantes, 2022”".
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ANEXO 2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIO INDICADORES ESCALA DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL N MEDICION
Datos relacionados con la : Gru.p'o e'[.6,1I’IO :
variable factores de riesgo Factores Aut0|deEntt|f|;ac(|:o.n.I(Etnla)
: asociados a hipertension en | sociodemo stado Livi _
Los faCtores de rlesgo gestantes que asisten al If- g Gl‘adO de instrUCCién N0m|na|
son definidos como ; rarcos -
aquellas caracteristicas Hospital en Quevedo y que son Situacion laboral
q . ' tratadas por el area Nivel economico
comportamientos o ginecoldgica debido a su estado Antecedentes famili de HTA
condiciones que elevan niecedentes tamiliares de i
Factores de >s 9 de embarazo y a la vez por Factores : — — Nominal
. la posibilidad de : . . ., familiares Tipo de Relacion familiar
riesgo cardiologia por su hipertensién, — .
. desarrollar una . Relacion de pareja
asociados a : - . utilizando una escalada de _
. -, hipertension arterial en el o . . Edad gestacional
hipertension embarazo. por lo general medicién nominal, incluyendo Factores
arterial en , poriog las dimensiones de la variable Gi ] Controles prenatales
se presentan de forma . INeco
gestantes NS : determinada, que son: Factores At Antecedente de HTA en embarazos
individual, sin embargo, . . obstétricos
. sociodemograficos, factores de Peso gestacional
no siempre se presentan riesgo familiares, factores
solos, sino que conviven inecogobstétricos , factores de ingesta de sal Nominal
e interactlian entre si g Hesdo ersona?/es cada Ingesta de frutas
(OMS, 2020). dim ng_ E Ul respact Factores Ingesta de grasa
MESION Pon o [CoPeEVE | personales Actividad fisica
' Consumo de alcohol
Consumo de tabaco
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ANEXO 3. TABLA DE ESPECIFICACIONES

TABLA DE ESPECIFICACIONES

VARIABLE

Factores de riesgo asociados a hipertension arterial en gestantes

DEFINICION CONCEPTUAL

Los factores de riesgo son definidos como aquellas caracteristicas, comportamientos o condiciones que elevan la posibilidad de desarrollar
una hipertensién arterial en el embarazo, por lo general se presentan de forma individual, sin embargo, no siempre se presentan solos, sino
gue conviven e interactdan entre si (OMS, 2020).

DEFINICION OPERACIONAL

Datos relacionados con la variable factores de riesgo asociados a hipertensién en gestantes que asisten al Hospital en Quevedo y que son
tratadas por el area ginecoldgica debido a su estado de embarazo y a la vez por cardiologia por su hipertensién, utilizando una escalada de
mediciéon nominal, incluyendo las dimensiones de la variable determinada, que son: Factores sociodemograficos, factores de riesgo familiares,
factores gineco obstétricos y factores de riesgo personales, cada dimensién con su respectiva variable.

DIMENSIO DEFINICION OBJETIVO N° "
NES CONCEPTUAL DIMENSIONAL WRIEAROIRES ITEMS JIELS
Son caracteristicas Grupo etario 1 1. g,Dentro?de gue rango se encuentra
generales propias de Determinar los su edad
los individuos que Autoidentificacion (Etnia) 1 2. ¢Cbomo se autoidentifica?
permiten identificarlos factpres de
Factores en la poblacién como: socioc;leens*lgcg);réﬁco Estado Civil 1 3. ¢Cudl es su estado civil?
sociodemo | grupo etario; el sexo; : . . 4. ¢Cudl es su grado de instruccién
A6 . ;2 s asociados a Grado de instruccién 1 CG 9
graficos estlgggrgl\./l:hgglﬁzgon hipertension (nivel educativo)?
residencia. nivel arterial en Situacién laboral 1 5. ¢Cudl es su situacién ocupacional?
o o gestantes : .
economltlzoz(Martlnez Nivel econdmico L 6. ¢Dentro de que nivel econémico
et. al, 2018) considera que se encuentra?
Son definidos como Determinar los . 7. ¢ Tiene usted familiares con
Factores o Antecedentes Familiares de . -
famili caracteristicas factores de 2 antecedentes de hipertensién
amiliares P . - HTA )
presentes en el ambito | riesgo familiares arterial?

50




familiar, que asociados a 8. ¢Tiene familiares con antecedentes
interactdan de diversas hipertension de trastornos hipertensivos en el
formas y pueden ser arterial en embarazo?
afectivos, geneticos y gestantes. Tioo de relacién familiar 9. ¢Elija el tipo de relacion que existe
biolégicos (Gaibor, p en su familia?
2021).
Relacion de pareja 10. ¢, Como es su relacion con su pareja?
Se los define como Edad gestacional 11. ;Cuantas semanas de embarazo
aquellas caracteristicas . 9 tiene?
de la gestacion que Determinar los A
ag g factores de | | 12. ¢,Cuéantos controles prenatales se ha
condicionan el avance : ; Controles prenatales realizado en el embarazo?
Factores fisiolégico del riesgo Gineco — '
Gineco — embarazo, y estan Obstetricos Antecedente de HTA en 13. ¢ Tiene antecedentes de hipertension
Obstétricos | asociados Co’n el riesgo asociados a embarazos arterial en embarazos previos?
de desarrollar un hipertension _
€ desarroflar u arterial en 14. El profesional de salud que lleva su
proceso patologlc_o en gestantes Peso gestacional control ¢ A considerado que su peso
esta etapa (Aguilar, es adecuado?
2017).
15. ¢ Cudl es su cantidad de ingesta de
. Ingesta de sal 1?
Se los define como sal? : :
caracteristicas, Determinar los Ingesta de frutas 16. ?Ctualoes su nivel de ingesta de
comportamientos o factores = “C‘: a§|. —Tde 5
icion i . ¢,Cudl es su nivel de ingesta de
Factores exposicion inherentes personales Ingesta de grasa cl_ R g
personales al sujeto y que generan asociados a alimentos grasos*
cambios en su hipertensién Actividad fisica 18. ¢ Realiza actividad fisica diaria?
organismo de forma arterial en Consumo de alcohol 19. ¢ Cual es su nivel de ingesta de
negativa o positiva gestantes. alcohol?
(Gaibor, 2021). 20. ¢ Cual es su nivel de consumo de

Consumo de tabaco

tabaco?
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ANEXO 4. AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO

_.'l"-
IF.HI’..‘-'&-I’II.-"I.[ BASICO
d 1.a Cigltiefia

e

Ouevedn, 186 de noviembes, 7022

Zr. Obsta. Washinglon Alexander Mordn Mardn
Cédula de idenlidad W®, 120534090
Massiranie de la Universidad

Cé=ar Vallejo = Filial Piura.

Yo, Pensilbania Galarza Vera, en cabdad de direclora del Hospital Basico
“La Cigiefa" de la dudad de Cusvedo, por medio del presenie amilo la respussia
& su solicilud de realizar =u investigacion y aplicar los nstrumentios de recoleccitn
de dalos para fines de validacion y desarmollo de la investigacion “Faclores ds

riesgo asocisdos a hipertensiGn arterial en gestantes de un hospital de
Cueveds, M2X", para ablencion de =u bHulacion d= Magister en Geslion de o=
Sarvicos de la Salud.

Cabe indicar que, una ver revisado a solicibud, no hay incomeen=nbes =n
aplicacion del instrumento en la instibucion hospilalana, ademas, se han establecido
aousrdas con & investigador que garaniizan la confidencalidad de los datos de los
individuos en relacdn con los regisiros estadislicos de donde se realizars & eshudio,
guardando las principios &icos de [a nvesigacion.

S& pxpide la presenie constancia a solicitud del recurrenie, para los fines que
considens pefinenie.
Sl = amenbe,

Obst. Pensilbania Galarza Vera
Directora del Hospital Bazico “La Cigledfia™



ANEXO 5. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
INVESTIGADOR/ AUTOR: Washington Alexander Moran Moran
TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores de riesgo asociados a hipertension
arterial en gestantes de un hospital de Quevedo, 2022
INTRODUCCION
Estimada participante, por medio de este documento se le invita a participar de
la encuesta “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HIPERTENSION
ARTERIAL EN GESTANTES, 2022”. Es importante destacar que su
participacion en el estudio es voluntaria, de tal forma que usted tiene la decisiéon
participar o negarse a participar del estudio y continuar con su atencion normal
sin ningun inconveniente.
OBJETIVO
Es una investigacion de caracter cientifico, con la cual se procura determinar los
factores de riesgo asociados a hipertension arterial en gestantes de un hospital
de Quevedo, 2022.
CONFIDENCIALIDAD
La informacién sera utilizada Unicamente por el investigador, la cual sera
sistematizada y analizada de forma estadistica y por medio de principios éticos
con el objetivo de mantener confidencialidad y anonimato en la informacion
otorgada.
Se solicita leer toda la informacion en el presente documento, antes de tomar su
decision.
ACEPTACION
Una vez leido la informacién brindada por el investigador y tener
conocimiento sobre la finalidad del estudio, acepto participar en la
investigacion de forma libre y voluntaria, doy el consentimiento para la

recoleccion de datos por medio de la encuesta en esta investigacion.

Firma



TECNICA: ENCUESTA
INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS
OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados a hipertension arterial

en gestantes de un hospital de Quevedo, 2022

INSTRUCCIONES:
El presente instrumento de recoleccidon de datos denominado “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A HIPERTENSION ARTERIAL EN GESTANTES,
20227, permitirh establecer los factores de riesgo asociados a hipertension
arterial en gestantes en el area hospitalaria, por lo tanto, estd enfocado en
aguellas pacientes que se encuentran embarazadas y con diagndéstico de
hipertension durante su periodo de gestacion.
El instrumento consta de 20 preguntas relacionadas con la variable de estudio y
distribuidas de acuerdo con las siguientes dimensiones:

e Factores sociodemograficos: 6 items

e Factores familiares: 4 items

e Factores Gineco — Obstétricos 4 items

e [Factores personales: 6 items

Es importante que usted siga las siguientes instrucciones para el correcto llenado
y recojo de datos:
v Leer detenidamente cada item.
v La seleccidon de la pregunta es a juicio sincero, cercano a su realidad
personal respecto a la problematica estudiada.
v Seleccione la alternativa que mas la identifique con una (X).

v Solo seleccione una alternativa por cada pregunta.

La sinceridad en cada pregunta aporta significativamente al desarrollo del

estudio, agradecemos su participacion.



INSTRUMENTO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HIPERTENSION
ARTERIAL EN GESTANTES, 2022

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. ¢DENTRO DE QUE RANGO SE ENCUENTRA SU EDAD?

(O Menor o igual a 20 (O De 21 a 34 afios (O Mayor a 35 afios

anos

2. ¢COMO SE AUTOIDENTIFICA?

O Indigena (O Blanca (O Negra
(O Mestiza
3. ¢(CUAL ES SU ESTADO CIVIL?
(O Soltera () Casada (O Divorciada
(O Viuda (O Union libre
4. ¢CUAL ES SU GRADO DE INTRUCCION (NIVEL EDUCATIVO)?
QO Primaria (O Secundaria QO Superior
5. ¢CUAL ES SU SITUACION OCUPACIONAL?
(O Trabajador Publico (O Trabajador privado (O Empresa Propia
(O Estudiante (O No trabaja
6. ¢DENTRO DE QUE NIVEL ECONOMICO CONSIDERA QUE SE
ENCUENTRA?
QO Alto (O Medio O Bajo

FACTORES FAMILIARES

7. ¢ TIENE USTED FAMILIARES CON ANTECEDENTES DE
HIPERTENSION ARTERIAL?

Qsi O No

8. ¢ TIENE FAMILIARES CON ANTECEDENTES DE TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO?

O Si O No

9. ¢ELIJA EL TIPO DE RELACION QUE EXISTE EN SU FAMILIA?

(O Funcional (O Disfuncional

10.¢,COMO ES SU RELACION CON SU PAREJA?

(O Estable O Inestable




FACTORES GINECO - OBSTETRICOS

11.¢CUANTAS SEMANAS DE EMBARAZO TIENE?

(O Menor a 28 semanas () Mayor a 28 semanas

12.¢CUANTOS CONTROLES PRENATALES SE HA REALIZADO EN
EL EMBARAZQO?

(O De 1 a 4 controles (O Mas de 4 controles

13.¢ TIENE ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL EN
EMBARAZOS PREVIOS?

Osi O No

14. EL PROFESIONAL DE SALUD QUE LLEVA SU CONTROL ¢A
CONSIDERADO QUE SU PESO ES ADECUADO?

Osi O No

FACTORES PERSONALES

15.¢,CUAL ES SU CANTIDAD DE INGESTA DE SAL?

O Alto (O Medio (O Bajo
16.¢,CUAL ES SU NIVEL DE INGESTA DE FRUTAS?

O Alto (O Medio O Bajo
17.¢,CUAL ES SU NIVEL DE INGESTA DE ALIMENTOS GRASOS?

O Alto (O Medio (O Bajo
18.¢REALIZA ACTIVIDAD FiSICA DIARIA?

(O Nunca (O Algunas veces (O Siempre
19.¢,CUAL ES SU NIVEL DE INGESTA DE ALCOHOL?

O Alto O Medio O Bajo (O No consume

20.¢CUAL ES SU NIVEL DE CONSUMO DE TABACO?

O Alto (O Medio (O Bajo (O No consume




ANEXO 6. INFORME DE EVIDENCIA DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

INFORME DE EVIDENCIA DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA ESCALA
DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HIPERTENSION ARTERIAL EN
GESTANTES, 2022

|.  FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Factores de riesgo asociados a hipertension
arterial, 2022

Autores del instrumento: Moran, Washington (2022)

Afio: 2022

Procedencia: Ecuador

Ambito de aplicacién: Individual

Areas que explora: Factores sociodemogréficos, factores familiares,

factores gineco — obstétricos, factores personales.

II. EVIDENCIA DE VALIDEZ DE CONTENIDO.

CLARIDAD RELEVANCIA COHERENCI

ITEMS
DIMENSIONES A
UV AIKEN UV AIKEN UV AIKEN
1 0,92 1,00 1,00
2 0,92 1,00 1,00
FACTORES 3 1,00 1,00 1,00
SOCIODEMOGRAFICOS 4 1,00 1,00 1,00
5 0,83 0,92 1,00
6 1,00 0,92 1,00
7 1,00 1,00 1,00
FACTORES FAMILIARES 8 1,00 1,00 1,00
9 1,00 0,92 1,00
10 1,00 0,92 1,00
11 1,00 1,00 1,00
FACTORES GINECO- 12 1,00 1,00 1,00
OBSTETRICOS 13 1,00 1,00 1,00
14 0,92 0,83 1,00
15 0,92 1,00 1,00
16 0,92 1,00 1,00
17 0,75 1,00 1,00
s @
19 1,00 1,00 1,00
20 0,92 1,00 1,00
M 0,95 0,98 1,00




Nota: IAA: indice de acuerdo de Aiken
Para el informe de evidencia de validez del contenido se efectud la evaluacion
por juicio de 3 expertos que emitieron su ponderacion en claridad, coherencia y
relevancia, observandose que el 100 % tiene un indice de acuerdo de Aiken
superior a .80, lo cual indica que dichos los reactivos cuentan con evidencia de
validez de contenido para ser incluidos en la escala de evaluacion de factores de
riesgo asociados a hipertension arterial en gestantes, 2022.
Il EVIDENCIA DE CONFIABILIDAD

La confiabilidad de la escala factores de riesgo asociados a hipertension arterial
en gestantes, 2022; se ha analizado por dimensiones segun el tipo de reactivos.
En las dimensiones factores sociodemograficos y factores personales que aplica
items politobmicos se ha trabajado con el Coeficiente alfa de Cronbach y el
Coeficiente Omega Mc Donald; en tanto que, para las dimensiones de factores
familiares y factores gineco — obstétricos que utiliza items dicotomicos, se ha
analizado mediante el coeficiente KR20, a continuacion, se detallan los

resultados en cada una de las tablas:

Evidencia de Confiabilidad de la Escala de Factores de riesgo asociados a
hipertension arterial en gestantes, 2022.

Coeficiente alfa de Cronbach y el Coeficiente Omega Mc Donald; de las
dimensiones factores sociodemogréficos y factores personales

NO
Escala ITEMS M (DE) a w
Factores 6  213(0.519) .819  .836
sociodemograficos
Factores personales 6 1.71 (0.455) .826 .831

Nota: a: Coeficiente alfa de Cronbach; w: Coeficiente Omega Mc
Donald
En lo referido al analisis de confiabilidad por consistencia interna de la escala de
evaluacion de factores de riesgo asociados a hipertension arterial en gestantes,
2022, en las dimensiones factores sociodemograficos y factores personales, se
observan valores aceptables de confiabilidad en las dimensiones especificas
cuyos coeficientes de Alfa y Omega son superiores a 0.80.



Coeficiente KR20, de las dimensiones factores familiares y factores gineco-
obstétricos.

NO
Escala ITEMS KR20
Factores familiares 4 71
Factores Gineco - 6 81

Obstétricos
Nota: a: Coeficiente alfa de Cronbach; w: Coeficiente Omega Mc

Donald
Respecto al analisis de confiabilidad por consistencia interna de la escala de
evaluacion de factores de riesgo asociados a hipertension arterial en gestantes,
2022, en las dimensiones factores familiares y factores gineco - obstétricos, se
observan valores aceptables de confiabilidad en las dimensiones especificas
cuyo coeficiente KR-20 es superior a 0.70 en ambas dimensiones lo cual es

considerable respecto a la confiabilidad de las dimensiones.



ANEXO 7. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Factores de riesgo asociados a hipertension arterial en gestantes,
2022”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que
sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al area investigativa “Calidad de las
prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en salud” como a sus
aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ
Nombre del juez: Jacqueline Cleopatra Daza Ruiz

Grado profesional: Maestria ( x )
Doctor ()
Area de Formacién Obstetra
académica: Master en Gestion de los Servicios de la Salud.

Areas de experiencia Obstetra en de primer nivel de atencion en
profesional: “Ministerio de salud publica”
Institucién donde Distrito 12d03 — Centro de salud “La Esperanza’

labora:
Tiempo de experiencia 2 a4 afios () Mas de 10 afios (x)
profesional en el area: Mas de 5 afios ()

Experiencia en
Investigacion
Psicométrica:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.



3. DATOS DE LA ESCALA “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
HIPERTENSION ARTERIAL EN GESTANTES, 2022”

Nombre de la Prueba:

Autor:

Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:
Significacion:

“Factores de riesgo asociados a hipertension arterial
en gestantes, 2022”
Moran, Washington (2022)
Ecuador
Individual
Entre 15 minutos a 20 minutos
Gestantes con diagndstico de hipertension arterial.
Esta escala estd compuesta por 20 items todos
cerrados, que permiten identificar los factores
asociados a hipertensién arterial en gestantes
dividido en 4 secciones.
= Seccion 1: Factores sociodemograficos (7
items)
= Seccion 2: Factores familiares (3 items)
= Seccion 3: Factores Gineco-Obstétricos (4
items)
» Seccion 4. Factores Personales (6 items)

4. SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA

Sub escala
(dimensiones)

Definicién

Factores de
riesgo
asociados a
hipertension
arterial en
gestantes

Factores
sociodemograf
icos

Son caracteristicas generales propias de los
individuos que permiten identificarlos por medio de
diversas cualidades como: grupo etario; el sexo;
estado civil; situacion laboral; lugar de residencia,
nivel econémico (Martinez et. al, 2018)

Factores
familiares

Definidos como caracteristicas presentes en el
ambito familiar, que interacttan de diversas formas
y pueden ser afectivos, genéticos y biologicos
(Gaibor, 2021)

Factores
gineco —
obstétricos.

Se los define como aquellas caracteristicas de la
gestacion que condicionan el avance fisiolégico del
embarazo, y estan asociados con el riesgo de
desarrollar un proceso patolégico en esta etapa
(Aguilar, 2017).

Factores
personales

Se los define como caracteristicas, habitos o
costumbres inherentes al sujeto y que generan
cambios en su organismo de forma negativa o
positiva (Gaibor, 2021).




5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Factores de riesgo
asociados a hipertension arterial en gestantes, 2022. De acuerdo con los
siguientes indicadores califigue cada uno de los items segun corresponda.

relacion légica con
la dimension o
indicador que esta
midiendo.

cumple con el
criterio)

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple El item no es claro.
El item se | con el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacion muy
decir, su sintactica grande en el uso de las palabras de
y semantica son acuerdo con su significado o por la
adecuadas. ordenacion de estas.
3. Moderado Se requiere una modificacion muy
nivel especifica de algunos de los términos del
item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacion légica con la
El item tiene | desacuerdo (no | dimensién.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana con la dimensioén.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con
la dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple
con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se
vea afectada la medicibn de la
dimensién.

2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

3. Moderado El item es relativamente importante.

nivel

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser

incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

Primera dimensién: Factores sociodemograficos

e Objetivos de la Dimension: Determinar los factores de riesgo
sociodemogréficos asociados a hipertension arterial en gestantes.
Observacion
DIMENSION| INDICADORES item Claridad | Conerenci | Relevanci es/
a a Recomendac
iones
Grupo etario 1. ¢ Dentro de qué rango se 4 4 4
encuentra su edad?
Aut0|dent|_f|caC|on 2. ¢ Como se autoidentifica? 4 4 4
(Etnia)
Estado Civil 3. ¢ Cudl es su estado civil? 4 4 4
Factores _
sociodemog Grado de 4. ¢Cuédl es su grado de
raficos instruccion instruccion (nivel 4 4 4
educativo)?
Situacion laboral 5. ¢Cudl es su situacion 4 4 3
ocupacional?
6. ¢Dentro de qué nivel
Nivel econémico econdmico considera que 4 4 3
se encuentra?

Segunda dimension: Factores familiares
Objetivos de la Dimension: Determinar los factores de riesgo familiares
asociados a hipertensién arterial en gestantes.

Observacion
DIMENSION| INDICADORES item Claridad | CONerenci| Relevanci es/
a a Recomendac
iones
7. ¢Tiene usted familiares
con antecedentes de 4 4 4
hipertension arterial?
Antecedentes
Familiares de HTA | 8. ¢ Tiene familiares con
antecedentes de 4 4 4
Factores trastornos hipertensivos
Familiares en el embarazo?
Tipo de relacién 9. (;Elija el tipo de rela_u_:ién 4 4 4
familiar gue existe en su familia?
10. ¢, Cémo es su relacién con 4 3
Relacién de pareja su pareja? 4




Tercera dimension: Factores Gineco - Obstétricos

Objetivos de la Dimension: Determinar los factores de riesgo Gineco —

Obstétricos asociados a hipertension arterial en gestantes.

Observacion

DIMENSION| INDICADORES item Claridad | COnerenci | Relevanci es/
a a Recomendac
iones
11. ¢ Cuantas semanas de 4 4
Edad gestacional embarazo tiene? 4
12. ¢ Cuéantos controles
Factores Controles prenatales se ha realizado en 4 4 4
Gineco - prenatales el embarazo?
Obstétricos
13. ¢ Tiene antecedentes de
Antecedente de hipertension arterial en 4 4 4
HTA en embarazos embarazos previos?
14. El profesional de salud
indice de masa que lleva su control ¢A 3 4 3

corporal

considerado que su peso es
adecuado?

Cuarta dimensién: Factores Personales

Obijetivos de la Dimension: Determinar los factores personales asociados

a hipertension arterial en gestantes.

Observacione

DIMENSION |  INDICADORES item Claridad | €°"€"®NCl | pojevancia s
a Recomendaci
ones
15. ¢ Cudl es su cantidad de 4 4
Ingesta de sal ingesta de sal? 4
16. ¢ Cudl es su nivel de 4 4
Ingesta de frutas ingesta de frutas? 4
17. ¢ Cuél es su nivel de 4 4
Ingesta de grasa | ingesta de alimentos grasos? 4
Factores
personales 18. ¢ Realiza actividad fisica 4 4
Actividad fisica diaria? 4
Consumo de 19. ;Cudl es su nivel de 4 4
alcohol ingesta de alcohol? 4
Consumo de 20. ¢ Cual es su nivel de 3 4
tabaco consumo de tabaco? 4

Jacqueline Cleopatra Daza Ruiz
Obstetra, Master en gestion de los servicios de la salud
Cédula de identidad: 1711487429
Correo electrénico: jacovelinnedaza@hotmail.com




Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Factores de riesgo asociados a hipertension arterial en gestantes,
2022”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que
sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al area investigativa “Calidad de las
prestaciones asistenciales y gestiéon del riesgo en salud” como a sus
aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Maria de los Angeles Bermtdez Alarcén

Grado profesional: Maestria ( x )
Doctor ()

Area de Formacion Obstetra
académica: Master en seguridad y salud ocupacional

Areas de experiencia Obstetra en funciones hospitalarias

profesional:
Institucion donde Clinica sefior de los milagros
labora:
Tiempo de experiencia 2 a4 afios ( ) MasdelOafos( )

profesional en el area: Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en
Investigacion
Psicométrica:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

b. Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.



3. DATOS DE LA ESCALA “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
HIPERTENSION ARTERIAL EN GESTANTES, 2022”

Nombre de la Prueba:

Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:
Significacion:

Autor:

“Factores de riesgo asociados a hipertension arterial
en gestantes, 2022”
Moran, Washington (2022)
Ecuador
Individual
Entre 15 minutos a 20 minutos
Gestantes con diagndstico de hipertension arterial.
Esta escala estd compuesta por 20 items todos
cerrados,
asociados a hipertension arterial
dividido en 4 secciones.
= Seccion 1: Factores sociodemograficos (7
items)
= Seccion 2: Factores familiares (3 items)
= Seccion 3: Factores Gineco-Obstétricos (4
items)
= Seccion 4. Factores Personales (6 items)

los factores
en gestantes

que permiten identificar

4. SOPORTE TEORICO

DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA

Sub escala
(dimensiones)

Definicién

Factores de
riesgo
asociados a
hipertension
arterial en
gestantes

Son caracteristicas generales propias de los individuos

.Factores _ . | que permiten identificarlos por medio de diversas

sociodemografic cualidades como: grupo etario; el sexo; estado civil,

0s situacion laboral; lugar de residencia, nivel econémico
(Martinez et. al, 2018)

Factores Definidos como caracteristicas presentes en el ambito

familiares familiar, que interactian de diversas formas y pueden ser

afectivos, genéticos y biologicos (Gaibor, 2021)

Factores gineco
— obstétricos.

Se los define como aquellas caracteristicas de la
gestacion que condicionan el avance fisiolégico del
embarazo, y estan asociados con el riesgo de desarrollar
un proceso patoldgico en esta etapa (Aguilar, 2017).

Factores
personales

Se los define como caracteristicas, habitos o costumbres
inherentes al sujeto y que generan cambios en su
organismo de forma negativa o positiva (Gaibor, 2021).




5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Factores de riesgo
asociados a hipertension arterial en gestantes, 2022. De acuerdo con los
siguientes indicadores califigue cada uno de los items segun corresponda.

relacion logica con
la dimension o
indicador que esta
midiendo.

cumple con el
criterio)

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple El item no es claro.
El item se | con el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacion
decir, su sintéctica muy grande en el uso de las palabras
y semantica son de acuerdo con su significado o por la
adecuadas. ordenacion de las mismas.
3. Moderado Se requiere una modificacion muy
nivel especifica de algunos de los términos
del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacion légica con la
El item tiene | desacuerdo (no | dimension.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana con la dimensién.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada
con la dimension que se esta
midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con la dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple
con el criterio

El item puede ser eliminado sin que
se vea afectada la medicién de la
dimension.

2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero
otro item puede estar incluyendo lo
gue mide éste.

3. Moderado El item es relativamente importante.

nivel

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser

incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

Primera dimensién: Factores sociodemograficos

e Objetivos de la Dimension: Determinar los factores de riesgo
sociodemogréficos asociados a hipertension arterial en gestantes.
Observacion
DIMENSION| INDICADORES item Claridad | COherenci | Relevanci es/
a a Recomendac
iones
_ 1. ¢ Dentro de qué rango se 4 4
Grupo etario encuentra su edad? 4
Autoidentificacion | 2. ; Cémo se autoidentifica? 3 4 4
(Etnia)
Estado Civil 3. ¢ Cudl es su estado civil? 4 4 4
Factores _
sociodemog Grado de 4 g,C.u,aI es su grado de 4 A 4
raficos instruccion instruccion (nivel educativo)?
5. ¢ Cual es su situacién 3 4
Situacion laboral ocupacional? 4
6. ¢ Dentro de qué nivel
Nivel econémico | €condmico considera que se 4 4 4
encuentra?

Segunda dimension: Factores familiares
Objetivos de la Dimension: Determinar los factores de riesgo familiares
asociados a hipertensién arterial en gestantes.

Observacion
DIMENSION| INDICADORES item Claridad | Conerenci | Relevanci es/
a a Recomendac
iones
7. ¢ Tiene usted familiares con
antecedentes de hipertensién 4 4 4
arterial?
Antecedentes 8. ¢ Tiene familiares con
Familiares de HTA o
antecedentes de trastornos 4 4
Factores hipertensivos en el 4
Familiares embarazo?
Tipo de relacién 9. c‘,EIija_\ el tipo de rela_u_:i(’)n 4 4
familiar que existe en su familia? 4
10. ¢ Cbébmo es su relacion con 4 4
Relacién de pareja su pareja? 4




Tercera dimension: Factores Gineco - Obstétricos

Objetivos de la Dimension: Determinar los factores de riesgo Gineco —

Obstétricos asociados a hipertension arterial en gestantes.

Observacion

DIMENSION| INDICADORES item Claridad | COnerenci | Relevanci es/
a a Recomendac
iones
_ 11. ;Cuantas semanas de 4 4
Edad gestacional embarazo tiene? 4
12. ¢ Cuéantos controles
Factores Controles prenatales se ha realizado en 4 4 4
Gineco - prenatales el embarazo?
Obstétricos
13. ¢ Tiene antecedentes de
Antecedente de hipertension arterial en 4 4 4
HTA en embarazos embarazos previos?
14. El profesional de salud
indice de masa que lleva su control ¢A 3 A 3

corporal

considerado que su peso es
adecuado?

Cuarta dimensioén: Factores Personales

Objetivos de la Dimensién: Determinar los factores personales asociados

a hipertension arterial en gestantes.

Observacion

tabaco

DIMENSION| INDICADORES item Claridad | CONerenc | Relevanci es/
ia a Recomendac
iones
15. ¢/ Cudl es su cantidad de 3 4
Ingesta de sal ingesta de sal? 4
16. ¢ Cudl es su nivel de 3 4
Ingesta de frutas ingesta de frutas? 4
17. ¢ Cudl es su nivel de 3 4
Ingesta de grasa | ingesta de alimentos grasos? 4
Factores
personales 18. ¢ Realiza actividad fisica 4 4
Actividad fisica diaria? 4
Consumo de 19. £ Cuél es su nivel de 4 4
alcohol ingesta de alcohol? 4
Consumo de 20. ¢ Cual es su nivel de 3 4
consumo de tabaco? 4
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Maria de los Angeles Bermudez Alarcén

Obstetra, Master en Seguridad y Salud Ocupacional
Cédula de identidad: 0926233252
Correo electronico: obst.malybermudez@gmail.com
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Factores de riesgo asociados a hipertension arterial en gestantes, 2022”.
La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido
y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando tanto al area investigativa “Calidad de las prestaciones asistenciales
y gestion del riesgo en salud” como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Voltaire Enrique Fernandez Calderdn

Grado profesional:

Maestria ( X )
Doctor ()

Area de Formacién
académica:

Médico General
Especialista en Ginecologia y obstetricia
Master en Gerencia de servicios de salud.

Areas de experiencia
profesional:

Médico especialista en funciones hospitalarias.

Institucion donde
labora:

Hospital Basico Vicente Pino Moran, Daule.

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2 a4 afnos Mas de 10 afios (x)

()
Mas de 5 afios ()

Experiencia en
Investigacion
Psicométrica:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

c. Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.



3. DATOS DE LA ESCALA “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
HIPERTENSION ARTERIAL EN GESTANTES, 2022”

Nombre de la Prueba:

Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:
Significacion:

Autor:

“Factores de riesgo asociados a hipertension arterial
en gestantes, 2022”
Moran, Washington (2022)
Ecuador
Individual
Entre 15 minutos a 20 minutos
Gestantes con diagndstico de hipertension arterial.
Esta escala esta compuesta por 20 items todos
cerrados,
asociados a hipertension arterial en gestantes
dividido en 4 secciones.
= Seccion 1: Factores sociodemogréficos (7
items)
= Seccion 2: Factores familiares (3 items)
= Seccion 3: Factores Gineco-Obstétricos (4
items)
= Seccion 4. Factores Personales (6 items)

gue permiten identificar los factores

4. SOPORTE TEORICO
DESCRIBIR EN FUNCION AL MODELO TEORICO

Escala/AREA

Sub escala
(dimensiones)

Definiciéon

Factores de
riesgo
asociados a
hipertension
arterial en
gestantes

Son caracteristicas generales propias de los individuos

.Factores . | que permiten identificarlos por medio de diversas

sociodemografic | o ajidades como: grupo etario; el sexo; estado civil:

0s situacion laboral; lugar de residencia, nivel econémico
(Martinez et. al, 2018)

Factores Definidos como caracteristicas presentes en el ambito

familiares familiar, que interactian de diversas formas y pueden ser

afectivos, genéticos y biologicos (Gaibor, 2021)

Factores gineco
— obstétricos.

Se los define como aquellas caracteristicas de la
gestacion que condicionan el avance fisiolégico del
embarazo, y estan asociados con el riesgo de desarrollar
un proceso patolégico en esta etapa (Aguilar, 2017).

Factores
personales

Se los define como caracteristicas, habitos o costumbres
inherentes al sujeto y que generan cambios en su
organismo de forma negativa o positiva (Gaibor, 2021).




5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Factores de riesgo
asociados a hipertensiéon arterial en gestantes, 2022. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

relacion légica con
la dimension o
indicador que esta
midiendo.

cumple con el
criterio)

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple El item no es claro.
El item se | con el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacién muy
decir, su sintactica grande en el uso de las palabras de
y semantica son acuerdo con su significado o por la
adecuadas. ordenacion de las mismas.
3. Moderado Se requiere una modificacion muy
nivel especifica de algunos de los términos
del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacion logica con la
El item tiene | desacuerdo (no | dimensién.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relaciéon tangencial
/lejana con la dimensién.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con
la dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con la dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple
con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se
vea afectada la medicibn de la
dimension.

2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero
otro item puede estar incluyendo lo que
mide éste.

3. Moderado El item es relativamente importante.

nivel

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser

incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

Primera dimensién: Factores sociodemograficos

e Objetivos de la Dimension: Determinar los factores de riesgo
sociodemogréficos asociados a hipertension arterial en gestantes.
Observacion
DIMENSION| INDICADORES item Claridad | Conerenci| Relevanci es/
a a Recomendac
iones

Grupo etario 1. ¢ Dentro de qué rango se 4

3 4
encuentra su edad?

Autoidentificacion 4
(Etnia) 2. ¢,Cémo se autoidentifica? 4 4
Factores Estado Civil 3. ¢ Cual es su estado civil? 4 4 4

sociodemog
raficos _Grtado (.j,e 4. ;Cual es su grado de 4 4 4
instruccion instruccion (nivel educativo)?
Situacion laboral 5. ¢ Cual es su situacién 3 4 4
ocupacional?

Nivel - 6. ¢ Dentro de qué nivel 4

IVET €CONOMICO | & conémico considera que se 4 4
encuentra?

Segunda dimension: Factores familiares
Objetivos de la Dimension: Determinar los factores de riesgo familiares
asociados a hipertensién arterial en gestantes.

Observacion
DIMENSION| INDICADORES item Claridad | Conerenci| Relevanci es/
a a Recomendac
iones
7. ¢ Tiene usted familiares con
antecedentes de hipertension 4 4 4
Antecedentes arterial?
Familiares de HTA 8. ¢ Tiene familiares con
antecedentes de trastornos 4 4 4
Factores hipertensivos en el
Familiares embarazo?
Tlpofde TI‘?'aC'O” 9. ¢ Elija el tipo de relacién 4 4 3
amifiar que existe en su familia?
Relacién de pareja | 10. ¢ Como es su relacion con 4 4 4
su pareja?




Tercera dimension: Factores Gineco - Obstétricos
Objetivos de la Dimension: Determinar los factores de riesgo Gineco —
Obstétricos asociados a hipertension arterial en gestantes.

Observacion
DIMENSION| INDICADORES item Claridad | Coherenci | Relevanci es/
a a Recomendac
iones
Edad gestacional 11. ¢ Cuantas semanas de 4 4 4
embarazo tiene?
Factores Controles 12. ¢ Cuantos controles
. . 4
Gineco - prenatales prenatales se ha realizado en 4 4
Obstétricos el embarazo?
Antecedente de 13. ¢ Tiene antecedentes de
HTA en embarazos hipertension arterial en 4 4 4
embarazos previos?
- 14. El profesional de salud
Indice de mlasa que lleva su control ¢ A 4 4 4
corpora considerado que su peso es
adecuado?

Cuarta dimension: Factores Personales
Objetivos de la Dimensién: Determinar los factores personales asociados
a hipertension arterial en gestantes.

Observacion
DIMENSION| INDICADORES item Claridad | Coherenc | Relevanci es/
ia a Recomendac
iones
Ingesta de sal 15. ¢ Cudl es su cantidad de 4 4 4
ingesta de sal?
Ingesta de frutas 16. ¢ Cual es su nivel de 4 4 4
ingesta de frutas?
Ingesta de grasa 17. ¢ Cuél es su nivel de 3 4 4
Factores ingesta de alimentos grasos?
personales - - — —
Actividad fisica 18. GReallza} a_ct|V|dad fisica 4 4 4
diaria?
Consumo de 19. ¢ Cudl es su nivel de 4 4 4
alcohol ingesta de alcohol?
Consumo de 20. ¢,Cual es su nivel de
4 4 4
tabaco consumo de tabaco?

¢ Dr. Vokare
| CSPINWALISTA EN

Médico general, Especialista en Ginecologia y Obstetricia

Voltaire Enriqgue Fernandez Calderén

Master en Gerencia de los servicios de salud.
Cédula de identidad: 0920345733
Correo electronico: drenrivolter@hotmail.com
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Yo, CASTILLO HIDALGO EFREN GABRIEL, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Factores de riesgo asociados
a hipertensién arterial en gestantes de un hospital de Quevedo, 2022", cuyo autor es
MORAN MORAN WASHINGTON ALEXANDER, constato que la investigacion tiene un
indice de similitud de 19.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.
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ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
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