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RESUMEN

En todo el mundo, los trastornos hipertensivos constituyen una de las complicaciones mas
habituales del embarazo y son responsables de un importante porcentaje de
morbimortalidad tanto materna como perinatal, especialmente en los lugares de escasos
recursos. Un analisis sistematico de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre las
causas de muerte materna ha expuesto que los trastornos hipertensivos constituyen una de
las principales causas de muerte materna en los paises en vias de desarrollo, especialmente
en Africa, América Latina y El Caribe. Es por lo anterior que se realizard un estudio
observacional descriptivo longitudinal prospectivo para caracterizar a las gestantes
portadoras de trastornos hipertensivos atendidas en el servicio de Ginecobstetricia
perteneciente al del Hospital General Provincial Docente “Roberto Rodriguez Fernandez” del
municipio Mordn, en el periodo comprendido entre septiembre de 2021 a mayo de 2023. El
universo y muestra de estudio estuvo comprendido por las 38 pacientes que fueron
atendidas en el corte de nuestro periodo de estudio.

Palabras claves: Hipertensién gestacional.

INTRODUCCION: El embarazo es una entidad fisiolégica en la etapa reproductiva de la
mujer; sin embargo, trae consigo riesgos como lo son, la enfermedad hipertensiva del
embarazo, que puede conducir a la muerte o incluso a la discapacidad y en gran medida
representan una de las principales causas de morbilidad. Millones de mujeres en el mundo
padecen actualmente enfermedades de corta o larga duracién, atribuibles al embarazo, al
parto o al puerperio. (!

Los trastornos Hipertensivos constituyen un problema de salud, la primera causa de muerte
materna en los paises desarrollados y la tercera causa de muerte materna en los paises en
via de desarrollo, lo cual representa 4 defunciones x 100 000 nacimientos y 150 o mas
defunciones x 100 000 nacimientos, respectivamente. Son también causa de muerte fetal y
neonatal, asi como de recién nacido (RN) con bajo peso al nacer, hipoxico, con Apgar bajo,
pretérmino. ¥

Estudios han demostrado que los trastornos hipertensivos del embarazo afectan alrededor
del 10% de los embarazos en todo el mundo, estimandose en aproximadamente 6-8% en
Europa. ®® Estos trastornos durante la gestacién son una de las principales causas de
morbimortalidad materna, fetal y neonatal, representando casi el 18% de todas las muertes

maternas en todo el mundo. ©® De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
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los trastornos hipertensivos suponen el 16% de las muertes maternas en los paises
desarrollados, el 9% en Africa y Asia, y hasta 26% en América Latina y el Caribe. ©®)

La denominacion de trastornos hipertensivos en la gestacidén relne una extensa variedad de
procesos que tienen en comun la existencia de hipertension arterial durante el embarazo,
referida a la presién arterial sistdlica a la diastélica o a ambas. El término “hipertension” se
aplica cuando se compruebe una Tension Arterial (TA) = 140/90 o una tension arterial media
105 mm Hg. Debe considerarse que existe una hipertensién arterial cuando se encuentran
estos valores con una técnica correcta en dos ocasiones con un intervalo de seis horas. El
hallazgo de valores de TA en 160/110 mm Hg hace innecesaria la repeticion de la
determinacién en un periodo de 6 horas. ()

La presion arterial de las embarazadas sufre cambios durante el dia (ritmo circadiano) y a
través de todo el embarazo. Se han hecho algunos estudios que describen los cambios de la
presidn arterial durante todo el embarazo y se acepta de una forma general que la presién
arterial comienza a disminuir a finales del primer trimestre, alcanza su nivel minimo en el
segundo trimestre y aumenta de nuevo al comenzar el tercero, para alcanzar su punto
maximo al término del embarazo. La magnitud del incremento tensional en el tercer
trimestre depende ademas de otros factores tales como la posicion de la mujer; ruido de
Korokoff que se considere; stress y momento del dia en que se mide la TA. ©®

Se ha intentado clasificar los trastornos hipertensivos durante la gestacion, y el Grupo de
Trabajo de la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) recomienda la clasificacion del Colegio
Americano de Obstetricia y Ginecologia en (1972) e identifica 4 categorias propuestas en el
Manual de Procedimientos de Obstetricia en Cuba, ellas son: trastornos hipertensivos
dependientes del embarazo (pre-eclampsia o eclampsia), hipertension cronica (sea cual sea
la causa), hipertension crénica con pre-eclampsia o eclampsia afiadida y la hipertension
transitoria o tardia.(®

Muchos de los mecanismos fisiopatoldgicos que culminan en la aparicion de la entidad clinica
llamada pre eclampsia (PE) no se han explicado. El cuadro suele ceder rapidamente después
del parto y por tal motivo su punto de partida debe ser la unidad feto placentaria. De ese
modo el trofoblasto con deficiente riego constituye la fuente del agente o agentes que
desencadenan la enfermedad. ‘%

Clasificaciéon de Intervenciones de Enfermeria (NIC) que hacen referencia a los
conocimientos y conductas prenatales, asi como cuidados en embarazos de alto riesgo. V)

El papel de la Enfermeria, esta orientado hacia la educacidon para la salud, fortalecimiento
del autocuidado, asi como proporcionar asistencia y evaluar los resultados. ‘>3 Siendo

importante sefialar que, a la hora de planificar y ejecutar los cuidados, es importante tener

3
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en cuenta el grado de conocimiento de la mujer, las necesidades percibidas y las
experiencias culturales. ®®

La OMS, reconoce el gran aporte de Enfermeria en la atencion a la mujer durante la
gestacién, constituyendo un componente clave para prevenir y disminuir sus complicaciones.
En tal sentido un evento es prevenible cuando este puede evitarse mediante la accién
especifica del equipo de salud, por ello es necesario saber qué hacer y qué no hacer. Otro
aspecto a considerar es el concepto amplio con el que debe interpretarse la prevencién; no
referida exclusivamente a evitar la enfermedad sino ademds a impedir su progresion. Tal es
el caso de la pre-eclampsia que, en la atencion secundaria, no es prevenible, pero podra
evitarse su progresién con el tratamiento oportuno, jugando aqui un importante papel el
personal de Enfermeria por los cuidados de eficiencia y calidad que debe prestar a la altura

de los adelantos de la ciencia y la técnica.

METODO.

Se realizara un estudio observacional descriptivo longitudinal prospectivo para caracterizar a
las gestantes portadoras de trastornos hipertensivos atendidas en el servicio de
Ginecobstetricia perteneciente al del Hospital General Provincial Docente “Roberto Rodriguez
Fernandez” del municipio Morén, en el periodo comprendido entre septiembre de 2021 a
mayo de 2023.

RESULTADOS
Tabla 1. Distribucién de las gestantes seglin grupo de edad ingresadas en el servicio de
Ginecobstetricia del Hospital General Docente Roberto Rodriguez Ferndandez en el periodo

comprendido entre septiembre del 2021 a mayo del 2023.

Grupo de Edad NO %
1.1-Menor de 20 afios 4 10.53 %
1.2-De 20 a 24 ainos 10 26,32 %
1.3-De 25 a 29 afos 9 23,68 %
1.4-De 30 a 34 afios 8 21.05 %
1.5-De 35 0 mas afnos 7 18.42 %

total 38 100 %

Fuente: Historia Clinica.
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Al analizar la tabla 1 se observa que la HTA fueron mas frecuentes en el grupo de edades

entre 20 a 24 afos en un 26,32 %.

Tabla 2. -Estado civil.

-Estado civil NO %
2.1- Soltera 8 21,05 %
2.2- Casada 28 73.68 %

2.3- Divorciada 2 5.27 %

2.4-Viuda 0 0
Total 38 100 %

Fuente: Encuestas
La distribucién de la HTA segun estado se muestra en la tabla 2,
predominando las casadas con el 73.68 %.
Tabla 3. Paridad.

Paridad. NO %
3.1-Nulipara. 18 47.37 %
3.2-Secundipara. 11 28.95%
3.3-Multipara. 9 23,68 %
Total 38 100 %

Fuente: Historias Clinica.
En cuanto a la paridad que se muestra en la tabla 3 se observa que el 47.37 % de las

gestantes hipertensas son las nuliparas.

Tabla 8-Tratamiento antihipertensivo indicado.

Tratamiento antihipertensivo NO %
indicado.
8.1- Sulfato de magnesio 15 57 %
8.2- Hidralazina. 10 26.32 %
8.3- Metildopa 38 100 %
8.4- Nifedipina. 18 47.37 %
8.5- Labetalol. 1 2.63 %
8.6- Nitroglicerina. 0 0
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8.7- Nitropusiato de sodio. 0 0

Fuente: Historia Clinica
En la tabla 4 se muestran los resultados relacionados con el tratamiento antihipertensivo de
las gestantes y puérperas destacandose la Metildopa que es el antihipertensivo de eleccidn

de las maternas tomadas por el 100 % de ellas.

CONCLUSIONES

La OMS, reconoce el gran aporte de Enfermeria en la atencién a la mujer durante la
gestacién, constituyendo un componente clave para prevenir y disminuir sus complicaciones.
En tal sentido un evento es prevenible cuando este puede evitarse mediante la accién
especifica del equipo de salud, por ello es necesario saber qué hacer y qué no hacer. Otro
aspecto a considerar es el concepto amplio con el que debe interpretarse la prevencion; no
referida exclusivamente a evitar la enfermedad sino ademas a impedir su progresion. Tal es
el caso de la pre-eclampsia que, en la atencidon secundaria, no es prevenible, pero podra
evitarse su progresion con el tratamiento oportuno, jugando aqui un importante papel el
personal de Enfermeria por los cuidados de eficiencia y calidad que debe prestar a la altura

de los adelantos de la ciencia y la técnica.
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