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PERFIL CLÍNICO Y EPIDEMIOLÓGICO DE LAS PACIENTES CON 

SINDROME HIPERTENSIVO DEL EMBARAZO 

 

RESUMEN 

El embarazo es para la mayoría de las mujeres un momento único, 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 clínico y epidemiológico de las pacientes con síndrome 

hipertensivo del embarazo ingresadas en el servicio de sala de partos del 

Hospital “Antonio Patricio de Alcalá” en el periodo abril-octubre, año 2024. Se 

realizó un estudio de tipo epidemiológico, descriptivo, y de corte transversal. 

La muestra estuvo representada por 50 pacientes. Resultados: El 38% tuvo 

un rango de edad de 27 a 32 años, 64% del medio rural, 50% amas de casa, 

52% nivel de instrucción secundaria, 66% con estado civil concubinato, sin 

actividad física 92%, normopeso 86%, 72% sin comorbilidades y 56% sin 

antecedentes familiares. El 82% se controló el embarazo, 78% con inicio 

tardío, 94% sin uso de aspirina, 62% multigestas, 88% sin conocimiento del 

síndrome 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% culminó la gestación en cesárea. 

Conclusiones: las pacientes tuvieron una edad promedio entre 27 a 32 

años, del medio rural, amas de casa, con nivel secundaria, en concubinato, 

no realizaron actividad física, sin comorbilidades ni antecedentes familiares. 

Se controlaron el embarazo con inicio tardío, se mantuvieron en normo peso, 

no utilizaron aspirina, eran multigestas, ingresaron con signos de severidad, 

no tenían conocimientos del síndrome hipertensivo ni de sus complicaciones 

y la manifestación más frecuente fue la cefalea, no tuvieron complicaciones y 

culminaron en cesárea. 

Palabras clave: perfil epidemiológico, síndrome 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 Alcalá" 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 



 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

  El embarazo es para la mayoría de las mujeres un momento 

único, 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 increíble 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 síndrome 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 países de ingreso bajo y mediano bajo. Se ha 

estimado que la preeclampsia y la hipertensión 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 síndromes hipertensivos 

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

Si bien la mayoría de los embarazos y de los partos transcurren sin 

complicaciones, siempre existen riesgos potenciales. Aproximadamente un 

15% de todas las mujeres embarazadas manifiestan alguna complicación 

potencialmente mortal que requiere atención calificada y en algunos casos, 

una intervención obstétrica acertada para la sobrevida de la madre y del niño. 

(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 características de la paciente 

obstétrica, con el propósito de identificar factores que, aislados o 

combinados, favorecen la probabilidad de un mayor riesgo de tener 
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complicaciones durante el embarazo, parto o puerperio. Es necesario 

considerar estos factores ya que aumentan la posibilidad de daños a la salud 

del binomio materno-fetal. (5) 

Diversos agentes han sido asociados con una mayor probabilidad de 

desarrollar preeclampsia durante el embarazo. La mayoría 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 

patología, entre los cuales cabe mencionar: edad materna extrema, estado 

socioeconómico, presencia de diabetes de la gestación, cambio de 

paternidad, aborto previo, mayor índice de masa corporal, hipertensión 

arterial crónica (HTAC) y ganancia de peso durante la gestación, entre otros. 

Sin embargo, no hay una paciente típica que nos permita identificarla previo 

a las manifestaciones clínicas, sino más bien existen, desde el punto de vista 

epidemiológico, una serie de mujeres con ciertas características, que se 

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

La hipertensión arterial (HTA) está entre las primeras causas de 

morbimortalidad materna. Se ha estimado que la preeclampsia y la 

hipertensión gestacional complican del 2 % al 8 % (6-8) y del 5 %al 10 % de 

todos los embarazos a nivel mundial siendo la segunda causa más frecuente 

de mortalidad materna en el mundo, ocasionando aproximadamente, 40.000 

muertes anuales. (7) 

Según el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG), la 

hipertensión en el embarazo se define como una presión arterial sistólica 

(PAS) ≥ 140 mm Hg y/o una presión arterial diastólica (PAD) ≥ 90 mm Hg, 

medida en dos ocasiones separadas por un intervalo de 4 horas. Si bien 

diversos autores han sugerido la actualización de esta pauta diagnóstica a 

una PAS ≥ 130 mm Hg y/o una PAD ≥ 80 mm Hg según las directrices 

publicadas por el Colegio Estadounidense de Cardiología/ Asociación 

Estadounidense del Corazón en 2017 (25), aún se estudian los beneficios de 



3 

 

 

esta reforma en las embarazadas y su consideración en guías 

internacionales. (7) 

El último boletín de práctica sobre la hipertensión gestacional y 

preeclampsia sugiere utilizar una clasificación básica, precisa y orientada al 

manejo de la hipertension arterial que considera el trastorno hipertensivo del 

embarazo (THE) en cuatro categorías: preeclampsia, con dos subcategorías 

(sin signos y con signos de gravedad) y una variante (síndrome de hemólisis, 

enzimas hepáticas elevadas y recuento bajo de plaquetas: HELLP); 

hipertensión gestacional; hipertensión crónica, con dos subcategorías 

(exacerbada en el embarazoy con preeclampsia sobreagregada) y 

eclampsia. Su etiología es compleja, multifactorial y aún no se comprende 

completamente; sin embargo, existe evidencia reciente de que los síntomas 

son atribuibles a una respuesta inflamatoria excesiva que causa daño 

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 años o mayor de 35 años. La relación entre la 

primigravidad y la preeclampsia se explica como consecuencia del desarrollo 

en las multíparas, de mecanismos inmunológicos protectores en contra de 

antígenos paternos. desde hace varias décadas se ha asociado con 

pacientes de bajo nivel socioeconómico, esta relación se fundamenta en la 

mala calidad del control prenatal, debido a que regularmente el diagnóstico y 

tratamiento tempranos previenen su evolución. (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 patologías son diez veces más 

propensas al desarrollo de preeclampsia. Además, estas pacientes muestran 
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que mientras mayor sea la severidad y la evolución de la enfermedad, el 

riesgo para desarrollar preeclampsia será superior. (9) 

Se considera que factores de tipo obstétrico como los embarazos 

múltiples, la mola hidatidiforme, el hydrops fetalis y el polihidramnios, 

predisponen a un riesgo superior para el desarrollo de la preeclampsia, lo 

cual posiblemente se relacione con un tamaño placentario excesivo y una 

menor perfusión placentaria. (10) 

El síndrome hipertensivo del embarazo se ha convertido en una 

entidad patológica que deja graves consecuencias de la salud materno 

perinatal, la falta de diagnóstico oportuno de los signos y síntomas que 

constituyen la clínica de una preeclampsia producen graves complicaciones 

en el binomio madre-hijo. (10) 

La Mortalidad materna es sólo la punta visible del problema, puesto 

que por cada muerte, también hay un alto porcentaje que presentan algún 

tipo de comorbilidad y complicaciones graves, que requieren atención en 

unidades de cuidados intermedios generales o especializadas en la atención 

de la paciente obstétrica críticamente enferma. La unidad de cuidados 

intermedios ha sido la forma de responder al reto implícito de estas 

condiciones agudas, pues al disponer de mecanismos e instrumentos que 

permitan tener mayor capacidad de respuesta para mejorar, no sólo la 

atención prenatal, sino también el entorno en que se desarrolla el evento 

obstétrico, y las complicaciones médico obstétrico - quirúrgicas, la atención a 

la mujer embarazada mejora sustancialmente. (11) 

 La admisión temprana de gestantes críticas en unidades preparadas 

para la monitorización materna continua disminuye el riesgo de progresión 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 
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es fundamental para minimizar el deterioro y la falla orgánica, determinantes 

importantes de la estancia posterior en Unidades de cuidados intensivos. 

(11,12) 

La unidad de cuidados intermedios es un área hospitalaria con 

dotación técnica y humana suficiente para proporcionar una vigilancia y 

cuidados asistenciales a las pacientes que requieren un nivel de supervisión 

y tratamiento más alto. Este servicio está orientado a la atención de 

complicaciones graves y reversible, ameritando la integración de 

conocimientos y habilidades de personal especializado. Es un área dotada de 

infraestructura y equipos altamente especializados en la que trabajan 

profesionales entrenados en la atención de la paciente críticamente 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 fisiológicos 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 condición y a las elevadas tasas de 

mortalidad materna con las que se asocia, es de vital importancia conocer el 

comportamiento epidemiológico de esta condición en nuestro medio. Esto se 

realiza con el propósito de que el personal médico-asistencial sea capaz de 

identificar grupos de pacientes gestantes que requieran especial atención. 

(15) 

Un mejor conocimiento del espectro, características, y los resultados 

de las enfermedades que afectan a este grupo de pacientes es el primer 
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paso hacia el logro de la prevención y, por tanto, la reducción de la 

morbilidad materna y la mortalidad. 

Por esta razón, se hace necesario llevar a cabo el presente estudio 

titulado: Perfil clínico- epidemiológico de las pacientes con trastorno 

hipertensivo del embarazo ingresadas a la unidad de cuidados intermedios 

del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalá, pues conocer las 

características de la paciente con trastorno hipertensivo del embarazo, 

permitirá tomar las medidas necesarias para radicar la incidencia y 

prevalencia de la morbimortalidad materna. 

 



 

 

 

OBJETIVOS 

 

General 

  Determinar el perfil clínico y epidemiológico de las pacientes con 

síndrome hipertensivo del embarazo ingresadas en el servicio de sala de 

partos del Hospital “Antonio Patricio de Alcalá” en el periodo abril- octubre 

año 2024. 

 

Específicos 

- Categorizar la muestra de estudio según edad, procedencia, nivel socio 

cultural y económico, antecedentes personales y Ginecoobstétricos de las 

pacientes en estudio en el periodo referido. 

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

preventivas en la aparición de síndrome hipertensivo del embarazo. 

- Describir comorbilidades asociadas a la patología de ingreso a la unidad de 

cuidados intermedios. 

-Estimar la evolución clínica y la aparición de complicaciones durante su 

estancia en la unidad de cuidados intermedios. 

 

 



 

 

 

MATERIAL Y METODOS 

 

Tipo De Estudio 

 Se realizó un estudio de tipo epidemiológico, descriptivo y de corte 

transversal, aplicado a pacientes ingresadas en la unidad de sala de partos, 

en el área de cuidados intermedios, del Hospital Universitario “Antonio 

Patricio de Alcalá” (HUAPA), Cumaná, Estado Sucre, durante el periodo abril 

- octubre 2024. 

Población y Muestra 

 Estuvo conformada por 50 pacientes obstétricas ingresadas en unidad 

de cuidados intermedios con diagnóstico de síndrome hipertensivo del 

embarazo, durante el periodo abril-octubre 2024. 

Instrumento De Recolección De Datos 

 La información fue recopilada en una ficha de recolección de datos de 

elaboración propia, donde se tomaron en cuenta distintas variables, entre 

ellas: edad, procedencia, nivel de instrucción, estado civil, ocupación, 

antecedentes personales y familiares, antecedentes obstétricos, ganancia de 

peso durante el embarazo, nivel de conocimientos acerca del síndrome 

hipertensivo, además de su estado al ingreso, los síntomas que 

principalmente presentaron y las complicaciones más frecuentes. Se 

solicitará consentimiento informado a las pacientes para la aplicación del 

cuestionario. 

 

Criterios De Inclusión 

Embarazadas o puérperas admitidas en el área de cuidados 

intermedios por síndrome hipertensivo del embarazo, en el periodo referido. 
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Criterios De Exclusión 

Pacientes gestantes o puérperas sin patología de síndrome 

hipertensivo. 

Manejo Estadístico 

  Los datos estadísticos se registraron en una base de datos tipo Excel, 

Microsoft, Windows XP. Profesional, versión 2007.Por otro lado los Datos 

fueron representados en forma de gráficos a través de la hoja de cálculo de 

Excel.  

 



 

 

 

RESULTADOS 

 

Durante el periodo comprendido entre abril- octubre 2024, se 

evaluaron en el área de sala de partos, en la unidad de Cuidados Intermedios 

del HUAPA, Cumaná, estado Sucre, el perfil clínico de las pacientes 

admitidas en este servicio. La muestra estuvo conformada por 50 pacientes 

admitidas por patologías asociadas o no al embarazo, parto o puerperio. A 

continuación, se presentan los resultados: 

 

1. Pacientes admitidas en cuidados intermedios segun grupo etario: 

Grupo etario Frecuencia (N) Porcentaje (%) 

15- 26 años 17 34,00% 

27 - 32 años 19 38,00% 

33 - 38 años 9 18,00% 

39 - 45 años 5 10,00% 

Total 50 100% 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Análisis: La tabla 1 muestra la distribución de las pacientes 

obstétricas según su grupo de edad, evidenciándose un predominio de edad 

entre 27 a 32 (n=19) lo que representó un 38% de la muestra estudiada, 

seguido por el grupo de 15 a 26 años (n=17) lo que representado por 34%, 

seguido por 33 a 38 años con el 18% y el grupo con menor frecuencia 

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

Procedencia  Frecuencia (N) Porcentaje 

Urbano 18 36,00% 

Rural 32 64,00% 

 Total 50  100% 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Análisis: El medio rural predominó con una frecuencia de 32 casos lo que 

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

 
3. Pacientes en cuidados intermedios según su ocupación: 

Ocupación 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 recolección de datos. 

Análisis: La tabla 3 muestra la distribución de pacientes segun su 

ocupación, 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 recolección de datos. 

Análisis: La tabla Nº4 muestra la distribución por nivel educativo, 

predominando las pacientes con grado de instrucción secundaria, 

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

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 recolección de datos. 

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

estado civil Soltera 24% y Casada representó el 10%. 
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6. Pacientes en cuidados intermedios según realización de actividad física 
del embarazo 

Actividad física durante el embarazo Frecuencia (N) Porcentaje (%) 

Si  4 8,00% 

No 46 92,00% 

Total 50 100% 

 

Fuente: ficha de recolección de datos 

Análisis: La tabla Nº6 muestra la distribución de pacientes según la 

realización de actividad física durante la gestación, siendo mayoría las 

pacientes que no realizaron ningún tipo de actividad física, representando 

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

 

7. Pacientes en cuidados intermedios según 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 según 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 recolección de datos. 

Análisis: La tabla 6 muestra la distribución de pacientes según sus 

antecedentes personales, donde predominaron las pacientes sin 
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comorbilidades, con 72%, seguido de la Hipertensión 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 recolección de datos. 

La tabla Nº7 muestra la distribución de pacientes según sus antecedentes 

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

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

 
10. Pacientes en cuidados intermedios según control prenatal 

 

Control Prenatal Frecuencia (N) Porcentaje (%) 

Sin control 9 18,00% 

Controlada 41 82,00% 

 Total  50 100% 

 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Análisis: La Tabla Nº 8 muestra la distribución de pacientes según el control 

prenatal, predominando las pacientes controladas con 82% y las pacientes 

sin control representaron 18%P. 

11. Según inicio precoz del control prenatal 

Inicio Precoz del control prenatal Frecuencia Porcentaje 

Si 11 22,00% 

No 39 78% 

Total 50 100,00% 
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Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Análisis: Predominaron las pacientes con inicio tardío del control prenatal 

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

22%. 

 

12. Pacientes en cuidados intermedios según 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 recolección de datos. 

Análisis: La tabla nº10 muestra la distribución de pacientes según el uso de 

aspirina durante la gestación, siendo mayoría las pacientes que no utilizaron 

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

 
13. Pacientes en cuidados intermedios segun número de gestas 

 

Numero de gestas Frecuencia (N) Porcentaje 

Primigesta 19 38,00% 

Multigesta 31 62,00% 

Total 50 100% 

 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

Análisis: La mayoría de las pacientes fueron multigestas, representando el 

62% seguido de primigestas con 38%. 
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 14.Pacientes en cuidados intermedios según conocimiento del síndrome 
hipertensivo 

Conocimiento del SHE Frecuencia (N) Porcentaje (%) 

Si 6 12,00% 

No 44 88,00% 

Total 50 100% 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Análisis: La mayoría de las pacientes no tuvieron ningún conocimiento 

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

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

 

15. Pacientes en cuidados intermedios según conocimiento de las 
complicaciones del síndrome hipertensivo 

Conocimiento de complicaciones Frecuencia (N) Porcentaje (%) 

Si 1 2,00% 

No 49 98% 

Total 50 100,00% 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Análisis: La mayoría de las pacientes no tuvieron ningún conocimiento 

acerca de las complicaciones del síndrome hipertensivo, conformado por 

98%, seguido de las pacientes con conocimientos de la patología, 

representado por 2%.  
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16. Pacientes en cuidados intermedios segun diagnóstico de ingreso 

 

Diagnóstico de Ingreso Frecuencia (N) Porcentaje (%) 

Con signos de severidad 40 80,00% 

Eclampsia 6 12,00% 

HTA mas preeclampsia sobreañadida 4 8,00% 

Total 50 100% 

  

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Análisis: La tabla Nº10 muestra la distribución de pacientes según su 

diagnóstico de ingreso, predominando las pacientes ingresadas con 

síndrome hipertensivo del embarazo: preeclampsia con signos de severidad, 

representando el 80%, seguido de la eclampsia con 12% e Hipertensión 

arterial crónica con preclampsia sobreañadida 4%. 

 

 

17. Pacientes en cuidados intermedios segun manifestaciones clínicas 

 

Manifestaciones cínicas 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 recolección de datos. 

 

Análisis: La tabla Nº10 muestra la distribución de pacientes según las 

manifestaciones clínicas 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 recolección de datos. 

Análisis: 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 recolección de datos. 

Análisis: La tabla Nº13 muestra las pacientes según sus complicaciones, 

siendo mayoría las pacientes sin ninguna complicación representando el 

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

Síndrome de Hellp con 8%, insuficiencia renal representó el 4%. 
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 20. Pacientes en cuidados intermedios segun terminación de la gestación: 

 

Terminacion de la gestacion Frecuencia (N) Porcentaje (N) 

Cesárea 49 98,00% 

Parto vaginal 1 2,00% 

Total 50 100% 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Análisis: las pacientes que culminaron la gestación a través de cesárea, 

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

vaginal con el 2%. 

 



 

 

 

DISCUSIÓN 

 

  En la unidad de cuidados intermedios del Hospital Universitario 

Antonio Patricio de Alcalá, durante el periodo abril - octubre 2024, la mayoría 

de las pacientes presento un rango de edad de 27 a 32 años, datos que 

similares al estudio realizado por Zorilla en el año 2020, donde predominaron 

las pacientes de 20 a 31 años. (16) 

 El lugar de procedencia más frecuente fue el medio rural, similar a lo 

reportado por Arotoma en 2021, quien en su estudio reportó que las 

pacientes con lugar de procedencia rural predominaron con 54.1%. (17) 

 En relación a la ocupación, el mayor porcentaje estuvo representado 

por pacientes amas de casa, similar a lo reportado por Campos y Rodríguez 

en el año 2020, donde 92% de las pacientes reflejan ser amas de casa. (18) 

Con respecto al estado civil, la mayoría de las pacientes reportaron 

encontrarse en concuvinato, similar al estudio realizado por Arotoma en 

2021, donde predominó el estado civil conviviente (17).Además, la mayoría 

tenía nivel educativo secundaria similiar a lo reportado por Martinez L en 

2020. (19) 

Predominaron las pacientes que no realizaron ningun tipo de actividad 

física durante el embarazo, datos similares a los de Medina, en 2019 donde 

el 90% no realizó actividad física (19) 

A propósito de los antecedentes personales, predominaron las 

pacientes sin antecedentes, similar a lo reportado por Blanco en el año 2023, 

donde la mayoria estuvo representada por pacientes sin comorbilidades. (20) 

En relación a los antecedentes familiares, Romero y Monserrat en el 

año 2022, reportaron que el 20.5% tenía antecedentes familiares de 

preeclampsia, contrario a lo determinado en este estudio donde la mayoria 

no tenía 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 

Velásquez, donde predominaron las pacientes sin control prenatal, con 

71,3% (22) La mayoría de las pacientes inició el control prenatal de forma 

tardía; Mendoza M reportó en su estudio que 31 pacientes (17,1%) iniciaron 

el control prenatal antes de la semana 12 de edad gestacional (16) 

García G, reportó en su estudio que la mayoría de las gestantes no 

usaron tratamiento farmacológico, datos similares a lo determinado en este 

estudio, donde predominaron las pacientes sin ningún tratamiento (23). 

Según la ganancia de peso, Sotelo reportó en 2020, que el peso materno 

más frecuente osciló entre 60 - 69 kilogramos (48.8%), similar a los datos 

reportados en este estudio. (24) 

Según la paridad, predominaron las pacientes nulíparas, coincidiendo 

con Jimenez en 2022, quien en su estudio reportó que predominaron las 

pacientes nulíparas con un 57.53% (25) Se determinó el conocimiento de las 

pacientes acerca del SHE, evidenciándose que la mayoría no tenía ningún 

tipo de conocimiento de la patología ni de sus complicaciones, similar a lo 

reportado por Crespin M, quien observó que el 65% no tenia conocimientos 

acerca de esta patología. (26) 

La mayoria de las pacientes ingresaron con signos de severidad, 

contrario a lo reportado por Martinez L, quien en su estudio determinó que el 

72 % correspondió a formas no severas. (27) 

La principal manifestación clínica al ingreso en la unidad fue la 

cefalea, similar a un estudio realizado por Perez y Sanchez en el año 2023, 

donde la cefalea predominó 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 terminación de gestación, predominaron las 
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pacientes que culminaron en cesárea, con un 98%, similar a lo reportado por 

Blanco en el año 2023, donde la mayoría de las pacientes finalizó su 

gestación a través de cesáreas con un 86,67%. (21) 

En un estudio realizado por Aguirre, se reportó que las complicaciones 

más frecuentes fueron la insuficiencia renal aguda (IRA) y el síndrome de 

hemolisis, elevación de enzimas hepáticas y trombocitopenia (HELLP), 

ambas se presentaron en 4 % de la población, contrario a lo reportado en 

este estudio donde la mayoria de las pacientes no tuvieron complicaciones. 

(29) 

 



 

 

 

CONCLUSIONES 

 

El síndrome hipertensivo asociado al embarazo conforma una entidad 

de alta prevalencia en la población obstétrica, se resalta la preeclampsia 

como el trastorno hipertensivo más frecuente, en su mayoría de presentación 

tardía y severa con importantes tasas de complicación tanto maternas como 

fetales. Conocer las características de las pacientes de nuestro entorno 

facilita al personal médico la formulación de planes de acción estratégicos en 

busca de la detección temprana y la mejoría continua de la atención de los 

trastornos hipertensivos. 

El perfil epidemiológico de las pacientes obstétricas admitidas en la 

unidad de cuidados intermedios evidenció que la mayoría tenían un rango 

entre 27 y 32 años de edad, la mayoría provenían del medio rural. 

Predominaron las pacientes sin antecedentes personales ni familiares. 

Con respecto a las características sociodemográficas, predominaron 

las pacientes en concubinato, amas de casa y con instrucción secundaria. En 

relación a los antecedentes obstétricos predominaron las multigestas, con 

embarazo controlado.  

La mayoria de las pacientes no tenían conocimientos acerca del 

síndrome hipertensivo del embarazo ni de sus complicaciones y 

predominaron las pacientes con control prenatal tardío. Con respecto al 

estado de las pacientes al ingreso, la mayoría ingresó en puerperio inmediato 

y la mayoría no presentó complicaciones. 

 

En referencia a las causas de ingreso a la unidad, predominaron las 

pacientes ingresadas con signos de severidad, la manifestación clínica más 

frecuente fue la cefalea, la mayoría terminó su gestación en cesárea. 
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RECOMENDACIONES 

 

Implementar programas de educación y prevención en áreas 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 instrucción secundaria. 

 

Distribuir folletos y guías fáciles de entender sobre la importancia del 

control prenatal y los cuidados durante el embarazo, además crear grupos de 

apoyo para mujeres en concubinato y multigestas, donde puedan compartir 

experiencias y recibir orientación. 

 

Asegurar que las mujeres tengan fácil acceso a clínicas 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 físicas adecuadas para embarazadas, como 

yoga prenatal o caminatas guiadas. 
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APÉNDICE 

 

 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NUCLEO DE SUCRE 

HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE ALCALA” 

POSTGRADO DE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA 

 

Instrumento de Recolección de Datos 

Ficha de Recolección de Datos 

Fecha De Ingreso: 
N° De Historia: 
Hora: 
 

Edad 

Estado Civil Procedencia Nivel de 
Instrucción Ocupación 

S C U R P S U N 

          

 
Antecedente Personales Antecedente 

Familiares 
Antecedente Obstétricos 

Ninguna THA DM Ob. Lupus Renal Otros Madre Padre Gesta Parto Cesárea Aborto Controles 

              

 
Estado De La Paciente Al Ingresar 

 Gestante 
Puérpera 

I M T 

     

Principal síntoma: 
 
Diagnóstico de Ingreso: 
 

Terminación De La Gestación 

Parto Cesárea Aborto Óbito 
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Complicaciones: 
 

Conocimiento Sociocultural De La Enfermedad. 
 

¿Conoce Usted sobre la SHEP?    Si _____    No _____ 
 
¿Conoce los Síntomas y las complicaciones?   Si ____     No ____ 
 
 

Medidas Preventivas: 

 Inicio Precoz Del Control Prenatal:  Si ___   No ___ 

 Uso de Aspirina:  Si ____     No ____ 

 Actividad Física En El Embarazo:  Si ____   No ____ 

 Se Mantiene en Peso:  Normal ____   Sobrepeso ____    Obesidad 
____ 
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NUCLEO DE SUCRE 

HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE ALCALA” 

POSTGRADO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo_________________________________ 

CI_________________________ 

En pleno uso de mis facultades mentales y sin que nadie medie coacción ni 

violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza, forma, 

duración, propósito 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 información médica obtenida será utilizada para los fines 

perseguidos por esta tesis. 

3. Que el equipo de personas que conforman esta investigación (Doraisy 

Vallejo, Yetzzica Romero) me han garantizado confidencialidad, 

4. Que bajo ningún concepto se nos ha ofrecido, ni pretendemos recibir, 

ningún beneficio de tipo económico mediante mi participación. 

 

_________________ Firma 
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Ciencias de la Salud Ginecología y Obstetricia 

 

RESUMEN 

Resumen 

El embarazo es para la mayoría de las mujeres un momento único, 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 clínico y epidemiológico de las pacientes con síndrome 
hipertensivo del embarazo ingresadas en el servicio de sala de partos del 
Hospital “Antonio Patricio de Alcalá” en el periodo abril - octubre, año 2024. 
Se realizó un estudio de tipo epidemiológico, descriptivo, y de corte 
transversal. La muestra estuvo representada por 50 pacientes. 
Resultados: El 38% tuvo un rango de edad de 27 a 32 años, 64% del 
medio rural, 50% amas de casa, 52% nivel de instrucción secundaria, 66% 
con estado civil concubinato, sin actividad física 92%, normopeso 86%, 
72% sin comorbilidades y 56% sin antecedentes familiares. El 82% se 
controló el embarazo, 78% con inicio tardío, 94% sin uso de aspirina, 62% 
multigestas, 88% sin conocimiento del síndrome 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% 
culminó la gestación en cesárea. Conclusiones: las pacientes tuvieron 
una edad promedio entre 27 a 32 años, del medio rural, amas de casa, con 
nivel secundaria, en concubinato, no realizaron actividad física, sin 
comorbilidades ni antecedentes familiares. Se controlaron el embarazo con 
inicio tardío, se mantuvieron en normo peso, no utilizaron aspirina, eran 
multigestas, ingresaron con signos de severidad, no tenían conocimientos 
del síndrome hipertensivo ni de sus complicaciones y la manifestación más 
frecuente fue la cefalea, no tuvieron complicaciones y culminaron en 
cesárea. 
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