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RESUMEN

Introduccion: los estados hipertensivos del embarazo son una de las
complicaciones con mayor repercusion en la salud materna.

Objetivo: caracterizar el comportamiento de la enfermedad hipertensiva
gestacional en pacientes de la Policlinica Maximo Goémez Baez en Holguin durante el
afio 20009.

Métodos: se realiz6 un estudio de serie de casos sobre el comportamiento de la
enfermedad hipertensiva gestacional. El universo estuvo constituido por 35
gestantes que presentaron la enfermedad en el afio objeto de estudio y la muestra
por 28 embarazadas que recibieron atencién prenatal en el area de salud referida.
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La informacién se obtuvo mediante la revisidon de los registros estadisticos del
Programa Materno Infantil y las historias clinicas obstétricas. Se interrogé ademas a
las pacientes sobre los factores de riesgo asociados con la enfermedad hipertensiva
del embarazo.

Resultados: predominaron las edades de las gestantes de mas de 36 afios en un
46,42% vy factores maternos asociados como: antecedentes patoldgicos personales
de hipertension arterial crénica en el 39,28% de los casos y la nuliparidad en el
42,85%. La enfermedad aparecié con el 60,71% en el tercer trimestre de la
gestacion. El nivel de conocimiento de las gestantes estudiadas sobre la
enfermedad se evalud de regular en el 53,57% de las pacientes.

Conclusiones: la enfermedad hipertensiva gestacional aparecié con mayor
frecuencia en el tercer trimestre del embarazo y en mujeres mayores de 36 afios,
donde la hipertensién arterial cronica y la nuliparidad constituyeron factores
asociados con esta enfermedad.

Palabras clave: enfermedad hipertensiva gestacional, factores maternos
asociados, nuliparidad.

ABSTRACT

Introduction: the pregnancy hypertensive states are complications of more
repercussion in the maternal health.

Objective: to characterize the behavior of gestational hypertensive disease in
patients of Maximo Gomez Baez Polyclinic in Holguin.

Methods: a case series study on the gestational hypertensive disease behavior it
carried out. The universe comprised 35 pregnant women with the disease and the
sample 28 of them, who received prenatal care in their health area. The statistical
registrations of the Maternal Program and the obstetric clinical histories
proportioned the necessary information. The patients were interviewed on the risk
factors associated with gestational hypertensive disease.

Results: pregnant women over 36 years prevailed (46. 42%) and associated
maternal factors such as medical history of chronic hypertension in 39.28% of
cases and nulliparity in 42.85 % of them. The illness appeared in the third trimester
of the gestation in 60.71% of women. The women ’s level of knowledge on the
disease was medium in 53.57% of them.

Conclusions: gestational hypertensive disease frequently appeared in the third
trimester of pregnancy and in women over 36 years, where chronic hypertension
and nulliparity.constituted factors associated with this disease.

Key words: gestational hypertensive disease, associated maternal factors,
nulliparity.

INTRODUCCION

Los estados hipertensivos del embarazo son una de las complicaciones con mayor
repercusion en la salud materna, y continlan siendo una de las cuatro primeras
causas de mortalidad de la mujer embarazada, tanto en paises desarrollados como
en desarrollo. Son causa también de morbilidad potencialmente grave,
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generalmente transitoria, pero con riesgo de secuelas permanentes como las
alteraciones neuroldgicas, hepaticas, hematoldgicas o renales 2.

A nivel internacional, la hipertension durante el embarazo ocupa un lugar
prominente entre las principales causas de muerte materna y perinatal. En los
analisis de la situacién perinatolégica mundial, la hipertensién arterial del embarazo
es una de las causas fundamentales de muerte materna y perinatal, y su atencion,
es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una prioridad
de los cuidados de salud a nivel mundial 2.

En Holguin, en los ultimos cinco anos, la tendencia indica la disminucién de la
enfermedad de forma general; sin embargo, en el area de salud de la Policlinica
Maximo Gémez Baez se incremento su presencia. En la profilaxis de la enfermedad
hipertensiva gravidica, la deteccidon de los factores de riesgo es una prioridad en el
contexto de la atencién prenatal 1. La hipertension arterial crénica es un factor de
vital importancia.

Otro factor de riesgo que se relacionan con esta enfermedad es la alimentacidn,
donde se ha comprobado que una ingesta de sal por encima de lo recomendado y
una disminucion en el aporte del calcio a la dieta puede contribuir a su aparicion
3,4. Sin embargo, existen estudios donde se evidencia que la nutricidn no origina
una diferencia significativa en la mortalidad materna en pacientes toxémicas 5. El
efecto que provoca la preclamsia-eclampsia sobre la mortalidad materno-perinatal
se ha documentado en el contexto de Cuba también 7.

A pesar de los avances en los estudios sobre la fisiopatologia de la hipertension
provocada por el embarazo, la preclamsia, aun no se ha identificado con claridad
una etiologia y ello dificulta tratar sus causas para impedir su aparicion. El
tratamiento se limita entonces a su contencidn y estabilizacion, para permitir que el
producto de la concepcion adquiera madurez suficiente como para sobrevivir fuera
del claustro materno*®°,

Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen uno de los principales
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y de
mortalidad asociada. La hipertension arterial de la embarazada se presenta
alrededor de las 20 semanas de gestacién, con una frecuencia mayor en el Ultimo
trimestre o al momento del parto. Por lo general, es reconocida clinicamente en el
tercer trimestre de la gestacion, a pesar de que las alteraciones patogénicas estan
presentes desde etapas tempranas de la gestacion y son locales a nivel de la
placenta °.

El presente estudio se propone caracterizar el comportamiento de la enfermedad
hipertensiva gestacional en la Policlinica Universitaria Maximo Gomez Baez;
describir las gestantes estudiadas segun variables socio demograficos y biomédicas,
y determinar su nivel de conocimiento sobre la enfermedad hipertensiva
gestacional.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de serie de casos sobre el comportamiento de la
enfermedad hipertensiva gestacional (EHG) en embarazadas de la Policlinica
Universitaria Maximo Gomez Bdez, del municipio Holguin en 2009. El universo
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estuvo constituido por 35 gestantes que presentaron EHG y la muestra por 28
embarazadas que recibieron atencién prenatal en el darea de salud, con
independencia del tiempo de gestacion y si el producto dela concepcion vivia o
fallecia antes durante o después del parto. Se excluyeron las pacientes con
embarazos multiples.

Operacionalizacion de las variables
Se consideraron las siguientes variables:

e Edad materna: menores de 20 afios, 21-25 afios, 26-30 afos, 31-35 afios,
36 afios 0 mas.

e Antecedentes patoldgicos personales: hipertension arterial crénica, diabetes
mellitus, nefropatias y paridad (nulipara, primipara y multipara).

e Tiempo de gestacién segun trimestre: lero, 2do y 3er trimestre.

e Nivel de conocimiento de las gestantes sobre los sintomas mas frecuentes y
factores asociados con la EHG.

Se interrogd a las pacientes. Su respuesta se evalud de bien cuando la gestante
refirid correctamente cuatro o mas factores asociados con la enfermedad, regular
cuando enuncié entre dos y tres aspectos y mal cuando sélo indico uno o dos
elementos correctos, cuando la respuesta no se correspondié con la pregunta o no
pudo referir ningln aspecto.

Se solicitd consentimiento informado de su participacion en el estudio a cada
paciente. Ademas se solicitd la autorizacion del Comité de ética de las
investigaciones del area de salud para la revision de los registros estadisticos del
Programa Materno Infantil y las historias clinicas obstétricas. Se cumplieron con los
enunciados planteados en la Declaracién de Helsinki.

Los datos se presentan en forma de nimeros absolutos y porcentajes.

RESULTADOS

En relacién con la distribucion de los casos estudiados segun edad, se encontré que
el grupo de edad con 36 afios y mas comprendié el 46,42% del total, seguidas por
la menores de 20 afos con el 25,00% (tabla I).

Tabla I. Gestantes segln edad materna. Policlinica Maximo Gomez Baez. Holguin.

20009.
No %
Grupos de edades

Menores de 20 afios 7 25,00
21-25 2 7,14

26-30 2 7,14

31-35 4 14,28

36 0 mas 13 46,42
Total 28 100,00

Fuente: historia clinica individual
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Entre los antecedentes patoldgicos personales de las gestantes, predomind la
hipertensién arterial con un total de 11 casos (39,28%) (tabla II).

Tabla II. Gestantes segln antecedentes patoldgicos personales. Policlinico Maximo
Gdémez Baez. Holguin. 2009

Antecedentes patoldgicos No %
personales
Hipertension arterial crénica 11 39,28
Diabetes mellitus 2 7,14
Nefropatias 6 21,42
No declara antecedentes 9 32,14
Total 28 100,00

Fuente: historia clinica individual

Las nuliparas (primer embarazo) con independencia de su edad, tributaron el
mayor nimero de gestantes (12 para el 42,85%) con EHG (tabla III).

Tabla III. Cantidad de gestantes (segun la paridad). Policlinica Maximo Goémez
Baez Holguin. 2009

No %
Paridad
Nulipara 12 42,85
Primipara 7 25,00
Multipara 9 32,14
Total 28 100,00

Fuente: historia clinica individual

Al referirnos al tiempo de gestacion en el cual aparece la EHG, las gestantes en el

tercer trimestre del embarazo con un total de 17 (60,71%), acumularon el mayor
porcentaje (tabla IV).

Tabla IV. Caracterizacion de la hipertension gestacional seguin tiempo de gestacion
en las pacientes. Policlinica Maximo Gomez Baez. Holguin. 2009

No %
Tiempo de gestacion
Primer trimestre 0 0
Segundo trimestre 11 39,28
Tercer trimestre 17 60,71
Total 28 100,00

Fuente: historia clinica individual

Al analizar el nivel de conocimiento sobre de la enfermedad que tenian las
gestantes se comprobd que en el 53,57% podia considerarse de regular. (tabla V).

Tabla V. Nivel de conocimiento de las gestantes. Policlinica Maximo Goémez Baez.
Holguin. 2009
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No %
Nivel de conocimientos

Bien 4 14,28
Regular 15 53,57
Deficiente 9 32,14
Total 28 100,00

Fuente: historia clinica individual

DISCUSION

En la profilaxis de la EHG, la deteccion del riesgo en el terreno es esencial, su
descubrimiento precoz es una prioridad debido a su valor predictivo demostrado 2.

Los resultados del presente estudio mostraron una tendencia entre las pacientes a
embarazos en edades tardias cuando aumenta sustancialmente el riesgo de la
gestacion, tanto para la madre como para el producto de la concepciéon en la
frecuencia de aparicion de la enfermedad entre embarazadas con 36 o mas afios de
edad.

En una edad superior a los 35 afios o correspondiente al periodo de la adolescencia,
las futuras madres poseen un mayor riesgo de desarrollar hipertension arterial
durante el embarazo.

Entre los antecedentes personales de hipertension predominaron las mujeres
hipertensas que presentaron una mayor probabilidad de desarrollar hipertension
gestacional que las normotensas, como han sefialado otros autores °**,

Las nuliparas, con independencia de la edad, aportaron el mayor nimero de casos.
Esta condicidon es un factor de riesgo que se asocia regularmente con la aparicion
de preclamsia.

Varios autores han senalado que existe un mayor riesgo en la pacientes nuliparas
en relacion con las multiparas y que las primeras tienen mayor posibilidad de
desarrollar complicaciones sobre todo cuando estas son menores de 20 afios %11,

También, un embarazo previo complicado con preclamsia, es un factor de riesgo
esencial8,®*2.

Con respecto al tiempo de gestacion, se encontré un predominio de las gestantes
en el tercer trimestre del embarazo, seguidas de las gestantes del segundo
trimestre. La hipertension se presenta en un periodo relativamente tardio de la
gestacion, generalmente, a lo largo del segundo o el tercer trimestre, como signo
clinico de un trastorno del proceso de adaptacion Utero-placentaria que se produce
durante la gestacién, principalmente, en mujeres nuliparas ®°.

El nivel de conocimiento de las gestantes acerca de la enfermedad se considerd
regular en su mayoria. Estos resultados no son los esperados si se conoce la labor
que realizada por el Sistema Nacional de Salud en la promocion de salud en
particular en el embarazo. Las acciones de salud desarrolladas por el personal de
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salud en el area estudiada son insuficientes y ello requiere de una atencion
particular 3.
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