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PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO DE LAS PACIENTES CON
SINDROME HIPERTENSIVO DEL EMBARAZO

RESUMEN

El embarazo es para la mayoria de las mujeres un momento Unico, pero para
algunas mujeres esta etapa se llena de adversidades con las que su
organismo se tiene que enfrentar. El objetivo del presente estudio fue
determinar el perfil clinico y epidemioldgico de las pacientes con sindrome
hipertensivo del embarazo ingresadas en el servicio de sala de partos del
Hospital “Antonio Patricio de Alcala” en el periodo abril-octubre, afio 2024. Se
realizé un estudio de tipo epidemioldgico, descriptivo, y de corte transversal.
La muestra estuvo representada por 50 pacientes. Resultados: El 38% tuvo
un rango de edad de 27 a 32 afios, 64% del medio rural, 50% amas de casa,
52% nivel de instruccion secundaria, 66% con estado civil concubinato, sin
actividad fisica 92%, normopeso 86%, 72% sin comorbilidades y 56% sin
antecedentes familiares. El 82% se controld6 el embarazo, 78% con inicio
tardio, 94% sin uso de aspirina, 62% multigestas, 88% sin conocimiento del
sindrome hipertensivo, 98% sin conocimiento de sus complicaciones, 80%
son signos de severidad, 56% con cefalea y 68% en puerperio inmediato;
64% sin complicaciones y 98% culmind la gestacion en cesarea.
Conclusiones: las pacientes tuvieron una edad promedio entre 27 a 32
anos, del medio rural, amas de casa, con nivel secundaria, en concubinato,
no realizaron actividad fisica, sin comorbilidades ni antecedentes familiares.
Se controlaron el embarazo con inicio tardio, se mantuvieron en normo peso,
no utilizaron aspirina, eran multigestas, ingresaron con signos de severidad,
no tenian conocimientos del sindrome hipertensivo ni de sus complicaciones
y la manifestacion mas frecuente fue la cefalea, no tuvieron complicaciones y

culminaron en cesarea.

Palabras clave: perfil epidemiolégico, sindrome hipertensivo, embarazo
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CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS WITH
HYPERTENSIVE PREGNANCY SYNDROME

SUMMARY

Pregnancy is a unique time for most women, but for some women this stage
is filled with adversities that their body has to face. The objective of the
present study was to determine the clinical and epidemiological profile of
patients with hypertensive syndrome of pregnancy admitted to the delivery
room service of the "Antonio Patricio de Alcala" Hospital in the period april-
october, 2024. An epidemiological, descriptive, and cross-sectional study was
carried out. The sample was represented by 50 patients. Results: 38% had an
age range of 27 to 32 years, 64% from a rural area, 50% housewives, 52%
secondary education level, 66% with cohabiting marital status, without
physical activity 92%, normal weight 86%, 72% without comorbidities and
56% without family history. 82% had controlled pregnancy, 78% with late
onset, 94% without aspirin use, 62% multigestations, 88% without knowledge
of hypertensive syndrome, 98% without knowledge of its complications, 80%
with signs of severity, 56% with headache and 68% in immediate postpartum;
64% without complications and 98% completed the pregnancy by cesarean
section. Conclusions: the patients had an average age between 27 and 32
years, from rural areas, housewives, with secondary education, in
cohabitation, did not perform physical activity, without comorbidities or family
history. Pregnancies with late onset were controlled, they maintained a
normal weight, did not use aspirin, were multigestations, were admitted with
signs of severity, had no knowledge of hypertensive syndrome or its
complications and the most frequent manifestation was headache, had no

complications and ended in cesarean section.

Keywords: epidemiological profile, ICU obstetric patient
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INTRODUCCION

El embarazo es para la mayoria de las mujeres un momento
anico, deja huellas importantes y produce emociones intensas, es una etapa
llena de sorpresas y aprendizajes, repleta de gratitud, amor, felicidad y paz,
es un momento que recuerda constantemente lo increible que es el cuerpo
humano. Pero para algunas mujeres esta etapa, se llena de adversidades

con las que su organismo se tiene que enfrentar. (1)

El sindrome hipertensivo del embarazo (SHE) constituye una de las
principales causas de morbimortalidad materna y perinatal en todo el mundo,
pero la carga es mayor en los paises de ingreso bajo y mediano bajo. Se ha
estimado que la preeclampsia y la hipertension gestacional complican del 2
% al 8 % (6-8) y del 5 % al 10 % (9) de todos los embarazos a nivel mundial,
respectivamente. En América Latina y el Caribe, los sindromes hipertensivos

del embarazo son responsables de casi el 26 % de las muertes maternas. (2)

Si bien la mayoria de los embarazos y de los partos transcurren sin
complicaciones, siempre existen riesgos potenciales. Aproximadamente un
15% de todas las mujeres embarazadas manifiestan alguna complicacion
potencialmente mortal que requiere atencion calificada y en algunos casos,

una intervencién obstétrica acertada para la sobrevida de la madre y del nifio.

3)

Las complicaciones durante el embarazo son problemas que pueden
afectar la salud de la madre, del bebé, o ambas. Algunas mujeres tienen
problemas de salud antes de quedar embarazadas, otros problemas surgen

durante el embarazo, siendo entonces gestaciones de alto riesgo. (4)

Tiene gran relevancia conocer las caracteristicas de la paciente
obstétrica, con el proposito de identificar factores que, aislados o

combinados, favorecen la probabilidad de un mayor riesgo de tener



complicaciones durante el embarazo, parto o puerperio. Es necesario
considerar estos factores ya que aumentan la posibilidad de dafios a la salud

del binomio materno-fetal. (5)

Diversos agentes han sido asociados con una mayor probabilidad de
desarrollar preeclampsia durante el embarazo. La mayoria de los casos de
preeclampsia ocurren en primigestas saludables, y por ello es importante
establecer los factores de riesgo que pueden influir en el desarrollo de esta
patologia, entre los cuales cabe mencionar: edad materna extrema, estado
socioeconémico, presencia de diabetes de la gestacion, cambio de
paternidad, aborto previo, mayor indice de masa corporal, hipertension
arterial cronica (HTAC) y ganancia de peso durante la gestacion, entre otros.
Sin embargo, no hay una paciente tipica que nos permita identificarla previo
a las manifestaciones clinicas, sino mas bien existen, desde el punto de vista
epidemioldgico, una serie de mujeres con ciertas caracteristicas, que se

resumen, en menor o mayor grado, con riesgo para esta patologia.(6)

La hipertensién arterial (HTA) esta entre las primeras causas de
morbimortalidad materna. Se ha estimado que la preeclampsia y la
hipertension gestacional complican del 2 % al 8 % (6-8) y del 5 %al 10 % de
todos los embarazos a nivel mundial siendo la segunda causa mas frecuente
de mortalidad materna en el mundo, ocasionando aproximadamente, 40.000

muertes anuales. (7)

Segun el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG), la
hipertension en el embarazo se define como una presién arterial sistolica
(PAS) = 140 mm Hg y/o una presién arterial diastélica (PAD) = 90 mm Hg,
medida en dos ocasiones separadas por un intervalo de 4 horas. Si bien
diversos autores han sugerido la actualizacién de esta pauta diagndéstica a
una PAS = 130 mm Hg y/o una PAD = 80 mm Hg segun las directrices
publicadas por el Colegio Estadounidense de Cardiologia/ Asociacion
Estadounidense del Corazon en 2017 (25), aun se estudian los beneficios de



esta reforma en las embarazadas y su consideracion en guias

internacionales. (7)

El dltimo boletin de practica sobre la hipertension gestacional y
preeclampsia sugiere utilizar una clasificacion basica, precisa y orientada al
manejo de la hipertension arterial que considera el trastorno hipertensivo del
embarazo (THE) en cuatro categorias: preeclampsia, con dos subcategorias
(sin signos y con signos de gravedad) y una variante (sindrome de hemdlisis,
enzimas hepéticas elevadas y recuento bajo de plaquetas: HELLP);
hipertension gestacional; hipertension crénica, con dos subcategorias
(exacerbada en el embarazoy con preeclampsia sobreagregada) vy
eclampsia. Su etiologia es compleja, multifactorial y ain no se comprende
completamente; sin embargo, existe evidencia reciente de que los sintomas
son atribuibles a una respuesta inflamatoria excesiva que causa dafio
endotelial generalizado. Tiene un alto impacto tanto en la vida de las
pacientes, originando graves complicaciones y poniendo en peligro su vida,
siendo necesario que el manejo amerite su ingreso en unidades de cuidados

intermedios. (7, 8)

La incidencia de preeclampsia se reporta aumentada en mujeres cuya
edad materna es menor de 21 afios o mayor de 35 afios. La relacion entre la
primigravidad y la preeclampsia se explica como consecuencia del desarrollo
en las multiparas, de mecanismos inmunoldgicos protectores en contra de
antigenos paternos. desde hace varias décadas se ha asociado con
pacientes de bajo nivel socioecondmico, esta relacion se fundamenta en la
mala calidad del control prenatal, debido a que regularmente el diagndstico y

tratamiento tempranos previenen su evolucion. (8,9)

Otros factores en la incidencia de la preeclampsia, incluyen las
condiciones médicas preexistentes, tales como diabetes mellitus y el
hipertiroidismo. Las mujeres con estas patologias son diez veces mas

propensas al desarrollo de preeclampsia. Ademas, estas pacientes muestran



que mientras mayor sea la severidad y la evolucion de la enfermedad, el

riesgo para desarrollar preeclampsia seré superior. (9)

Se considera que factores de tipo obstétrico como los embarazos
multiples, la mola hidatidiforme, el hydrops fetalisy el polihidramnios,
predisponen a un riesgo superior para el desarrollo de la preeclampsia, lo
cual posiblemente se relacione con un tamafio placentario excesivo y una

menor perfusion placentaria. (10)

El sindrome hipertensivo del embarazo se ha convertido en una
entidad patologica que deja graves consecuencias de la salud materno
perinatal, la falta de diagnostico oportuno de los signos y sintomas que
constituyen la clinica de una preeclampsia producen graves complicaciones

en el binomio madre-hijo. (10)

La Mortalidad materna es sélo la punta visible del problema, puesto
que por cada muerte, también hay un alto porcentaje que presentan algun
tipo de comorbilidad y complicaciones graves, que requieren atencion en
unidades de cuidados intermedios generales o especializadas en la atencion
de la paciente obstétrica criticamente enferma. La unidad de cuidados
intermedios ha sido la forma de responder al reto implicito de estas
condiciones agudas, pues al disponer de mecanismos e instrumentos que
permitan tener mayor capacidad de respuesta para mejorar, no sélo la
atencién prenatal, sino también el entorno en que se desarrolla el evento
obstétrico, y las complicaciones médico obstétrico - quirurgicas, la atencién a

la mujer embarazada mejora sustancialmente. (11)

La admision temprana de gestantes criticas en unidades preparadas
para la monitorizacibn materna continua disminuye el riesgo de progresion y
severidad de la morbilidad materna extrema, en tanto que la carencia de
estas unidades en pacientes con indicaciones claras de éstos, aumenta

considerablemente la Mortalidad materna, puesto que un ingreso temprano



es fundamental para minimizar el deterioro y la falla organica, determinantes
importantes de la estancia posterior en Unidades de cuidados intensivos.
(11,12)

La unidad de cuidados intermedios es un &area hospitalaria con
dotacion técnica y humana suficiente para proporcionar una vigilancia y
cuidados asistenciales a las pacientes que requieren un nivel de supervision
y tratamiento mas alto. Este servicio estd orientado a la atencion de
complicaciones graves y reversible, ameritando la integracion de
conocimientos y habilidades de personal especializado. Es un area dotada de
infraestructura y equipos altamente especializados en la que trabajan
profesionales entrenados en la atencion de la paciente criticamente enferma.
(12)

Al ingresar a la unidad de cuidados intermedios es necesario tratar de
reducir los riesgo de morbimortalidad, tanto para la madre como para su
futuro bebé, considerando los cambios fisioldgicos que ocurren durante el

embarazo y el puerperio. (13)

El trastorno hipertensivo del embarazo es una causa importante de
morbilidad grave, discapacidad a largo plazo y muerte tanto para las
personas embarazadas como para sus bebés, y representan en torno a un

14% de todas las muertes maternas a nivel mundial. (14)

Debido a la alta frecuencia de esta condicion y a las elevadas tasas de
mortalidad materna con las que se asocia, es de vital importancia conocer el
comportamiento epidemiologico de esta condicion en nuestro medio. Esto se
realiza con el propésito de que el personal médico-asistencial sea capaz de
identificar grupos de pacientes gestantes que requieran especial atencion.
(15)

Un mejor conocimiento del espectro, caracteristicas, y los resultados

de las enfermedades que afectan a este grupo de pacientes es el primer



paso hacia el logro de la prevencion y, por tanto, la reduccion de la
morbilidad materna y la mortalidad.

Por esta razdn, se hace necesario llevar a cabo el presente estudio
titulado: Perfil clinico- epidemiolégico de las pacientes con trastorno
hipertensivo del embarazo ingresadas a la unidad de cuidados intermedios
del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, pues conocer las
caracteristicas de la paciente con trastorno hipertensivo del embarazo,
permitird tomar las medidas necesarias para radicar la incidencia y

prevalencia de la morbimortalidad materna.



OBJETIVOS

General

Determinar el perfil clinico y epidemiolégico de las pacientes con
sindrome hipertensivo del embarazo ingresadas en el servicio de sala de
partos del Hospital “Antonio Patricio de Alcala” en el periodo abril- octubre
afno 2024.

Especificos

- Categorizar la muestra de estudio segun edad, procedencia, nivel socio
cultural y econémico, antecedentes personales y Ginecoobstétricos de las

pacientes en estudio en el periodo referido.

- Evaluar la relacion existente entre el control prenatal y el uso de medidas

preventivas en la aparicion de sindrome hipertensivo del embarazo.

- Describir comorbilidades asociadas a la patologia de ingreso a la unidad de
cuidados intermedios.

-Estimar la evolucion clinica y la aparicion de complicaciones durante su

estancia en la unidad de cuidados intermedios.



MATERIAL Y METODOS

Tipo De Estudio

Se realiz6 un estudio de tipo epidemioldgico, descriptivo y de corte
transversal, aplicado a pacientes ingresadas en la unidad de sala de partos,
en el area de cuidados intermedios, del Hospital Universitario “Antonio
Patricio de Alcala” (HUAPA), Cumana, Estado Sucre, durante el periodo abril
- octubre 2024.

Poblacién y Muestra

Estuvo conformada por 50 pacientes obstétricas ingresadas en unidad
de cuidados intermedios con diagnostico de sindrome hipertensivo del
embarazo, durante el periodo abril-octubre 2024.

Instrumento De Recoleccion De Datos

La informacion fue recopilada en una ficha de recoleccién de datos de
elaboracion propia, donde se tomaron en cuenta distintas variables, entre
ellas: edad, procedencia, nivel de instruccion, estado civil, ocupacion,
antecedentes personales y familiares, antecedentes obstétricos, ganancia de
peso durante el embarazo, nivel de conocimientos acerca del sindrome
hipertensivo, ademas de su estado al ingreso, los sintomas que
principalmente presentaron y las complicaciones méas frecuentes. Se
solicitara consentimiento informado a las pacientes para la aplicacion del

cuestionario.

Criterios De Inclusién

Embarazadas o puérperas admitidas en el area de cuidados

intermedios por sindrome hipertensivo del embarazo, en el periodo referido.



Criterios De Exclusién

Pacientes gestantes o0 puérperas sin patologia de sindrome
hipertensivo.

Manejo Estadistico

Los datos estadisticos se registraron en una base de datos tipo Excel,
Microsoft, Windows XP. Profesional, versién 2007.Por otro lado los Datos
fueron representados en forma de gréficos a través de la hoja de célculo de
Excel.



RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre abril- octubre 2024, se
evaluaron en el area de sala de partos, en la unidad de Cuidados Intermedios
del HUAPA, Cumanda, estado Sucre, el perfil clinico de las pacientes
admitidas en este servicio. La muestra estuvo conformada por 50 pacientes
admitidas por patologias asociadas o no al embarazo, parto o puerperio. A

continuacion, se presentan los resultados:

1. Pacientes admitidas en cuidados intermedios segun grupo etario:

Grupo etario Frecuencia (N) Porcentaje (%)
15- 26 afios 17 34,00%
27 - 32 afios 19 38,00%
33 - 38 afios 9 18,00%
39 - 45 afios 5 10,00%
Total 50 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Andlisis: La tabla 1 muestra la distribucion de las pacientes
obstétricas segun su grupo de edad, evidenciandose un predominio de edad
entre 27 a 32 (n=19) lo que representd un 38% de la muestra estudiada,
seguido por el grupo de 15 a 26 afos (n=17) lo que representado por 34%,
seguido por 33 a 38 afios con el 18% y el grupo con menor frecuencia

corresponde al grupo de 39 a 45 afios (n=5) representado por 10%.
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2. Pacientes en cuidados intermedios segun su procedencia:

Procedencia Frecuencia (N) Porcentaje
Urbano 18 36,00%
Rural 32 64,00%
Total 50 100%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Analisis: El medio rural predomin6 con una frecuencia de 32 casos lo que

representa el 64 %, seguido del medio urbano con 36%.

3. Pacientes en cuidados intermedios segun su ocupacion:

Ocupacion Frecuencia (N) | Porcentaje (%)
Estudiante 8 16,00%
Ama de casa 25 50,00%
Comerciante 7 14,00%
Docente 4 8,00%
Obrera 2 4,00%
Enfermera 2 4,00%
Policia 2 4,00%
Total 50 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Andlisis: La tabla 3 muestra la distribucibn de pacientes segun su

ocupacion, predominando las pacientes amas de casa con el 50%, seguido

de estudiantes y comerciantes con 14%, estudiantes 16% docentes 8% y

obreras, enfermeras y policias representaron el 4%.
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4. Pacientes en cuidados intermedios segun nivel educativo:

Nivel educativo Frecuencia (N) Porcentaje
Primaria 8 16,00%
Secundaria 26 52,00%
Bachiller 5 10,00%
Universitario 11 22%
Total 50 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Anélisis:

predominando

las pacientes con grado de

La tabla N°4 muestra la distribucion por nivel

educativo,

instrucciobn secundaria,

representando 52%, seguido de Universitario con 22%, Primaria 16% vy

Bachiller con 10%

5. Pacientes en cuidados intermedios segun su estado civil

Estado civil Frecuencia (N) | Porcentaje (%)
Soltera 12 24,00%
Concubinato 33 66,00%
Casada 5 10,00%
Total 50 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Andlisis: Predominaron las pacientes en Concubinato con 66%, seguido del

estado civil Soltera 24% y Casada representé el 10%.
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6. Pacientes en cuidados intermedios segun realizacion de actividad fisica
del embarazo

Actividad fisica durante el embarazo

Frecuencia (N)

Porcentaje (%)

Si 4 8,00%
No 46 92,00%
Total 50 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Andlisis: La tabla N°6 muestra la distribucibn de pacientes segun la
realizacion de actividad fisica durante la gestacion, siendo mayoria las

pacientes que no realizaron ningun tipo de actividad fisica, representando

92%, seguido de las que realizaron actividad con 8%.

7. Pacientes en cuidados intermedios segun ganancia de peso durante el

embarazo
Ganancia de peso durante el embarazo Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Normopeso 43 86,00%
Sobrepeso 7 14,00%
Total 50 100%

8. Pacientes en cuidados intermedios segun sus antecedentes personales

Antecedentes Personales Frecuencia (N) Porcentaje

Hipertension Arterial 12 24,00%
Hipotiroidismo 2 4,00%
Ninguno 36 72,00%
Total 50 100%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Andlisis: La tabla 6 muestra la distribucibn de pacientes segun sus

antecedentes

personales,

predominaron

pacientes sin
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comorbilidades, con 72%, seguido de la Hipertension Arterial con 24% e

hipotiroidismo con 4%.

9. Pacientes en cuidados intermedios segun sus antecedentes familiares

Antecedentes familiares Frecuencia (N) Porcentaje
Hipertension Arterial 18 36,00%
Diabetes Mellitus 4 8,00%
Ninguno 28 56,00%
Total 50 100%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

La tabla N°7 muestra la distribucién de pacientes segun sus antecedentes

familiares, siendo mayoria las pacientes sin antecedentes con 56% seguido

del antecedente de hipertension arterial con 36% y diabetes 8%.

10. Pacientes en cuidados intermedios segun control prenatal

Control Prenatal Frecuencia (N) | Porcentaje (%)
Sin control 9 18,00%
Controlada 41 82,00%
Total 50 100%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Andlisis: La Tabla N° 8 muestra la distribucién de pacientes segun el control
prenatal, predominando las pacientes controladas con 82% y las pacientes

sin control representaron 18%P.

11. Segun inicio precoz del control prenatal

Inicio Precoz del control prenatal Frecuencia Porcentaje
Si 11 22,00%
No 39 78%
Total 50 100,00%




Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.
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Andlisis:_Predominaron las pacientes con inicio tardio del control prenatal

representando el 78%, seguido de las que lo iniciaron de forma precoz con

22%.

12. Pacientes en cuidados intermedios segun uso de aspirina durante el
embarazo

Uso de aspirina durante el embarazo

Frecuencia (N)

Porcentaje (%)

Si 3 6,00%
No 47 94,00%
Total 50 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Andlisis:_La tabla n°10 muestra la distribucion de pacientes segun el uso de

aspirina durante la gestacion, siendo mayoria las pacientes que no utilizaron

dicho tratamiento con 94%, seguido de las pacientes que lo usaron con 6%.

13. Pacientes en cuidados intermedios segun niumero de gestas

Numero de gestas Frecuencia (N) Porcentaje
Primigesta 19 38,00%
Multigesta 31 62,00%
Total 50 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Andlisis: La mayoria de las pacientes fueron multigestas,

62% seguido de primigestas con 38%.

representando el




14.Pacientes en cuidados intermedios segun conocimiento del sindrome

hipertensivo

Conocimiento del SHE

Frecuencia (N)

Porcentaje (%)

Si 6 12,00%
No 44 88,00%
Total 50 100%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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Andlisis: La mayoria de las pacientes no tuvieron ningin conocimiento

acerca del sindrome hipertensivo, conformado por 88%, seguido de las

pacientes con conocimientos de la patologia, representado por 12%.

15. Pacientes en cuidados intermedios segun conocimiento de las
complicaciones del sindrome hipertensivo

Conocimiento de complicaciones

Frecuencia (N) | Porcentaje (%)

Si 1 2,00%
No 49 98%
Total 50 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Analisis: La mayoria de las pacientes no tuvieron ningdn conocimiento
acerca de las complicaciones del sindrome hipertensivo, conformado por
98%,
representado por 2%.

seguido de las pacientes con conocimientos de la patologia,
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16. Pacientes en cuidados intermedios segun diagnostico de ingreso

Diagnoéstico de Ingreso Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Con signos de severidad 40 80,00%
Eclampsia 6 12,00%
HTA mas preeclampsia sobreafadida 4 8,00%
Total 50 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Andlisis: La tabla N°10 muestra la distribucion de pacientes segun su

diagnostico de ingreso, predominando las pacientes ingresadas con
sindrome hipertensivo del embarazo: preeclampsia con signos de severidad,
representando el 80%, seguido de la eclampsia con 12% e Hipertension

arterial crénica con preclampsia sobreafiadida 4%.

17. Pacientes en cuidados intermedios segun manifestaciones clinicas

Manifestaciones cinicas Frecuencia (N) | Porcentaje (%)
Cefalea 28 56,00%
Edema 12 24,00%
Epigastralgia 4 8,00%
Escotomas 6 12,00%
Total 50 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Andlisis: La tabla N°10 muestra la distribucion de pacientes segun las
manifestaciones clinicas al ingresar a la unidad de cuidados intermedios,
predominando las pacientes con cefalea representando el 56%, seguido del

edema con 24%, escotomas con 12% y epigastralgia con 8%.
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18.Pacientes en cuidados intermedios segun su estado al ingreso

Estado de la paciente al ingreso |Frecuencia (N) Porcentaje (N)
Gestante 12 24,00%
Puerperio inmediato 34 68,00%
Puerperio mediato 4 8,00%
Total 50 100%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Andlisis: Predominaron las pacientes que ingresaron en puerperio inmediato

con el 68%, seguido de pacientes gestantes con un 24% y puerperio mediato

con 8%.

19.Pacientes en cuidados intermedios segun sus complicaciones;

Complicaciones Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Desprendimiento de Placenta 5 10,00%
Hiperuricemia 7 14,00%
Insuficiencia Renal 2 4,00%
Sindrome de Hellp 4 8,00%
Ninguna 32 64,00%
Total 50 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Andlisis: La tabla N°13 muestra las pacientes segun sus complicaciones,

siendo mayoria las pacientes sin ninguna complicacion representando el

64%, seguido de Hiperuricemia con 14%, desprendimiento de placenta 10%,

Sindrome de Hellp con 8%, insuficiencia renal represent6 el 4%.
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20. Pacientes en cuidados intermedios segun terminacion de la gestacion:

Terminacion de la gestacion Frecuencia (N) | Porcentaje (N)
Cesérea 49 98,00%
Parto vaginal 1 2,00%
Total 50 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Andlisis: las pacientes que culminaron la gestacion a través de cesarea,

representaron el 98% seguido de las pacientes que finalizaron en parto

vaginal con el 2%.



DISCUSION

En la unidad de cuidados intermedios del Hospital Universitario
Antonio Patricio de Alcald, durante el periodo abril - octubre 2024, la mayoria
de las pacientes presento un rango de edad de 27 a 32 afios, datos que
similares al estudio realizado por Zorilla en el afio 2020, donde predominaron
las pacientes de 20 a 31 afios. (16)

El lugar de procedencia mas frecuente fue el medio rural, similar a lo
reportado por Arotoma en 2021, quien en su estudio reportd que las
pacientes con lugar de procedencia rural predominaron con 54.1%. (17)

En relacion a la ocupacién, el mayor porcentaje estuvo representado
por pacientes amas de casa, similar a lo reportado por Campos y Rodriguez
en el aflo 2020, donde 92% de las pacientes reflejan ser amas de casa. (18)

Con respecto al estado civil, la mayoria de las pacientes reportaron
encontrarse en concuvinato, similar al estudio realizado por Arotoma en
2021, donde predomind el estado civil conviviente (17).Ademas, la mayoria
tenia nivel educativo secundaria similiar a lo reportado por Martinez L en
2020. (19)

Predominaron las pacientes que no realizaron ningun tipo de actividad
fisica durante el embarazo, datos similares a los de Medina, en 2019 donde
el 90% no realizé actividad fisica (19)

A proposito de los antecedentes personales, predominaron las
pacientes sin antecedentes, similar a lo reportado por Blanco en el afio 2023,
donde la mayoria estuvo representada por pacientes sin comorbilidades. (20)

En relacion a los antecedentes familiares, Romero y Monserrat en el
ano 2022, reportaron que el 20.5% tenia antecedentes familiares de
preeclampsia, contrario a lo determinado en este estudio donde la mayoria

no tenia antecedentes. (21)
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En referencia al control prenatal, predominaron las pacientes
controladas, lo que difiere del estudio realizado en 2023 por Portillo y
Veldsquez, donde predominaron las pacientes sin control prenatal, con
71,3% (22) La mayoria de las pacientes inicio el control prenatal de forma
tardia; Mendoza M report6é en su estudio que 31 pacientes (17,1%) iniciaron
el control prenatal antes de la semana 12 de edad gestacional (16)

Garcia G, reporté en su estudio que la mayoria de las gestantes no
usaron tratamiento farmacoldgico, datos similares a lo determinado en este
estudio, donde predominaron las pacientes sin ningun tratamiento (23).
Segun la ganancia de peso, Sotelo reporté en 2020, que el peso materno
mas frecuente oscilé entre 60 - 69 kilogramos (48.8%), similar a los datos
reportados en este estudio. (24)

Segun la paridad, predominaron las pacientes nuliparas, coincidiendo
con Jimenez en 2022, quien en su estudio reportd que predominaron las
pacientes nuliparas con un 57.53% (25) Se determiné el conocimiento de las
pacientes acerca del SHE, evidenciandose que la mayoria no tenia ningun
tipo de conocimiento de la patologia ni de sus complicaciones, similar a lo
reportado por Crespin M, quien observé que el 65% no tenia conocimientos
acerca de esta patologia. (26)

La mayoria de las pacientes ingresaron con signos de severidad,
contrario a lo reportado por Martinez L, quien en su estudio determiné que el
72 % correspondi6 a formas no severas. (27)

La principal manifestaciéon clinica al ingreso en la unidad fue la
cefalea, similar a un estudio realizado por Perez y Sanchez en el afio 2023,
donde la cefalea predomin6é con el 31.45% seguido de dolor abdominal
29.56%. (26) Con respecto al estado de la paciente al ingresar, predominaron
las pacientes en puerperio inmediato, similar a lo reportado por Acosta en el
2021, donde predominaron los las puérperas con preeclampsia. (28)

Con respecto a la terminacion de gestacion, predominaron las
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pacientes que culminaron en ceséarea, con un 98%, similar a lo reportado por
Blanco en el afio 2023, donde la mayoria de las pacientes finaliz6 su
gestacion a través de cesareas con un 86,67%. (21)

En un estudio realizado por Aguirre, se reportdé que las complicaciones
mas frecuentes fueron la insuficiencia renal aguda (IRA) y el sindrome de
hemolisis, elevacion de enzimas hepéticas y trombocitopenia (HELLP),
ambas se presentaron en 4 % de la poblacion, contrario a lo reportado en
este estudio donde la mayoria de las pacientes no tuvieron complicaciones.
(29)



CONCLUSIONES

El sindrome hipertensivo asociado al embarazo conforma una entidad
de alta prevalencia en la poblacion obstétrica, se resalta la preeclampsia
como el trastorno hipertensivo mas frecuente, en su mayoria de presentacion
tardia y severa con importantes tasas de complicacion tanto maternas como
fetales. Conocer las caracteristicas de las pacientes de nuestro entorno
facilita al personal médico la formulacion de planes de accién estratégicos en
busca de la deteccién temprana y la mejoria continua de la atencion de los

trastornos hipertensivos.

El perfil epidemioldgico de las pacientes obstétricas admitidas en la
unidad de cuidados intermedios evidencié que la mayoria tenian un rango
entre 27 y 32 afos de edad, la mayoria provenian del medio rural.

Predominaron las pacientes sin antecedentes personales ni familiares.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, predominaron
las pacientes en concubinato, amas de casa y con instruccion secundaria. En
relacion a los antecedentes obstétricos predominaron las multigestas, con

embarazo controlado.

La mayoria de las pacientes no tenian conocimientos acerca del
sindrome hipertensivo del embarazo ni de sus complicaciones vy
predominaron las pacientes con control prenatal tardio. Con respecto al
estado de las pacientes al ingreso, la mayoria ingresé en puerperio inmediato

y la mayoria no presenté complicaciones.

En referencia a las causas de ingreso a la unidad, predominaron las
pacientes ingresadas con signos de severidad, la manifestacién clinica mas

frecuente fue la cefalea, la mayoria terminé su gestacion en cesarea.
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RECOMENDACIONES

Implementar programas de educacion y prevencion en areas rurales
para mejorar la salud materna y a mediano o largo plazo, reducir la

necesidad de cuidados intermedios.

Dictar charlas y talleres organizando sesiones educativas sobre salud
materna y cuidados prenatales, especialmente dirigidas a amas de casa y

mujeres con instruccion secundaria.

Distribuir folletos y guias faciles de entender sobre la importancia del
control prenatal y los cuidados durante el embarazo, ademas crear grupos de
apoyo para mujeres en concubinato y multigestas, donde puedan compartir

experiencias y recibir orientacion.

Asegurar que las mujeres tengan facil acceso a clinicas y centros de

salud para controles prenatales regulares.

Realizar Programas de Visitas Domiciliarias: Implementar programas
donde profesionales de salud visiten a las embarazadas en sus hogares para

monitorear su salud y brindar apoyo.

Promover actividades fisicas adecuadas para embarazadas, como

yoga prenatal o caminatas guiadas.
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En pleno uso de mis facultades mentales y sin que nadie medie coaccion ni
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duracién, proposito e inconvenientes relacionados con el estudio que se
realizara, declaro mediante la presente:
1. Haber sido informada de manera clara y sencilla, por los encargados
de la tesis de todos los aspectos relacionados con ella.
2. Que la informacién médica obtenida serd utilizada para los fines
perseguidos por esta tesis.
3. Que el equipo de personas que conforman esta investigacion (Doraisy
Vallejo, Yetzzica Romero) me han garantizado confidencialidad,
4. Que bajo ningun concepto se nos ha ofrecido, ni pretendemos recibir,

ningun beneficio de tipo econdmico mediante mi participacion.
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RESUMEN

Resumen

El embarazo es para la mayoria de las mujeres un momento Unico, pero
para algunas mujeres esta etapa se llena de adversidades con las que su
organismo se tiene que enfrentar. El objetivo del presente estudio fue
determinar el perfil clinico y epidemiol6gico de las pacientes con sindrome
hipertensivo del embarazo ingresadas en el servicio de sala de partos del
Hospital “Antonio Patricio de Alcala” en el periodo abril - octubre, afio 2024.
Se realiz6 un estudio de tipo epidemioldgico, descriptivo, y de corte
transversal. La muestra estuvo representada por 50 pacientes.
Resultados: El 38% tuvo un rango de edad de 27 a 32 afos, 64% del
medio rural, 50% amas de casa, 52% nivel de instruccion secundaria, 66%
con estado civil concubinato, sin actividad fisica 92%, normopeso 86%,
72% sin comorbilidades y 56% sin antecedentes familiares. El 82% se
controlé el embarazo, 78% con inicio tardio, 94% sin uso de aspirina, 62%
multigestas, 88% sin conocimiento del sindrome hipertensivo, 98% sin
conocimiento de sus complicaciones, 80% son signos de severidad, 56%
con cefalea y 68% en puerperio inmediato; 64% sin complicaciones y 98%
culmind la gestacion en cesarea. Conclusiones: las pacientes tuvieron
una edad promedio entre 27 a 32 afos, del medio rural, amas de casa, con
nivel secundaria, en concubinato, no realizaron actividad fisica, sin
comorbilidades ni antecedentes familiares. Se controlaron el embarazo con
inicio tardio, se mantuvieron en normo peso, no utilizaron aspirina, eran
multigestas, ingresaron con signos de severidad, no tenian conocimientos
del sindrome hipertensivo ni de sus complicaciones y la manifestacion mas
frecuente fue la cefalea, no tuvieron complicaciones y culminaron en
cesarea.
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Contribuidores:

Apellidos y Nombres

ROL / Codigo ORCID / e-mail

C A T J
ROL 1 A s | X|u U
Dra. Romero Yetzzica
ORCID
e-mail yetzzika@hotmail.com
e-mail
C A T J
ROL A S U U | X
Dra. Camino Rosmali
ORCID
e-mail rosmalicamino@hotmail.com
e-mail
C A T J
ROL | A s u ul”®
Dra. Blanco Meriusca
ORCID
e-mail meriblancov9l@gmail.com
e-mail
C X A T J «
ROL A S U U
Prof. Rojas de G. Blanca
ORCID
e-mail
e-mail

Fecha de discusion y aprobacion:

Afo Mes Dia

| 2025 (01 |16

|

Lenguaje:  SPA
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Archivo(s):

Nombre de archivo

NSUTES_VHDJ2025

Alcance:
Espacial: UNIVERSAL)

Temporal: INTEMPORAL

Titulo o Grado asociado con el trabajo: Especialista en Ginecologia y
Obstetricia.

Nivel Asociado con el Trabajo: Especialista

Area de Estudio: Ginecologia y Obstetricia.

Institucién(es) que garantiza(n) el Titulo o grado: Universidad de Oriente
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°OAS
Cumand, (04 AGD 2009

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

UNIVERSERRUAERBANE a usted a los fines consiguientes.

| SISTEMA DE B\BL\%TEC!\
RECBIDO POR -

4

v
Y o TZ
cFCHA\ZLE HORA

c.C:

Administracién, Director de Personal, Direccion de Finanzas, Direccibn de Presupuesto,
antrqlor(al’ntema, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,
& Direccién de Computacién, Coordinacitn de Teleinformatica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/maryja

Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Nicleos, Coordinador General de

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 8008045 Telefax: 4008043 / Cumand - Venezuela
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Articulo 41 del REGEAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO ivigente
a partir del II Semestre 2009, segin comunicacién CU-034-2009) : “los Trabajos
de Grado son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Onente, v 6o podrin ser
utilizados para otros fines con ¢l consentimiento de! Conssgjo de Nicleo respectivo,

quien debera participario previamente al Conssjo Universiiano parm su autornzacion”

FIRMA DEL AUTOR

=

\
FIRMA DEL TUTOR



