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RESUMEN

La hipertension gestacional representa el tipo mas frecuente de problemas
relacionados con la presion arterial durante el embarazo. Este estudio tuvo como objetivo
analizar los cuidados de enfermeria aplicados a madres gestantes con diagnostico
de hipertension en el tercer trimestre con el fin de prevenir complicaciones materno-
infantiles. Para ello, se empleé una metodologia de investigacion no experimental,
centrada en la revision de la literatura sobre la hipertension gestacional. Se adopt6 un
enfoque cualitativo utilizando el método PRISMA, para la seleccion de estudios en base
de datos academicas como PubMed, Cochrane y Science Direct. Este enfoque permitio la
extracciéon de datos y la evaluacion del riesgo de sesgo en los estudios seleccionados.
Ademas, se utilizo un registro cientifico para organizar la informacion recopilada, lo que
facilito la identificacion de patrones en la literatura existente. Como resultado de este
proceso de seleccionaron 30 articulos que cumplian con los criterios de inclusion. El
andlisis revelo varios factores de riesgo asociados con la hipertension gestacional en el
tercer trimestre, en los que destaca patrones de metilacion del ADN, la actividad fisica
moderada y el engrosamiento de la placenta. La prevalencia de hipertension gestacional
en el tercer trimestre del embarazo varia considerablemente entre diferentes estudios y
regiones. Por ejemplo, datos recientes indican que la hipertension gestacional afecta al
4.2% de los embarazos en Francia y al 8% en Africa Subsahariana, mientras que estudios
en Estados Unidos reportan tasas que oscilan entre el 5% y el 13%. Dada la variabilidad
en la prevalencia, es crucial priorizar estrategias de prevencion en la atencién gestacional

para reducir los efectos colaterales asociados con la hipertension gestacional.

Palabras claves: Hipertension gestacional, Embarazo, Preeclampsia,

Eclampsia y sindrome de Hellp.
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INTRODUCCION

La hipertension gestacional es una de las complicaciones frecuentes durante el
embarazo, especialmente en el tercer trimestre, y puede tener consecuencias graves
materno-infantiles. Se estima que afecta entre el 6% y el 17% de las mujeres gestantes
primigestas, y entre el 2% y el 4% en mujeres multiparas (Sinkey et al., 2020). La
incidencia de hipertension gestacional es ain mayor en mujeres con antecedentes de
preeclampsia en embarazos previos o en aquellas mujeres con embarazos multiples
(Luna & Martinovic, 2023).

Se trata de una condicién critica que afecta a un significativo nimero de
mujeres durante el embarazo y representa un desafio importante para la salud global.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los trastornos hipertensivos en el
embarazo son responsables de la muerte de mas de 166,000 mil mujeres al afio a nivel
mundial, con una incidencia especialmente alta en los paises en desarrollo, donde las
tasas de mortalidad pueden ser de cinco a nueve veces superiores (OMS, 2020). Esta
elevada mortalidad refleja la necesidad urgente de mejorar las estrategias de prevencion

y manejo de la hipertension gestacional en todo el mundo.

En América Latina, y especificamente en Ecuador, la hipertension gestacional
se ha convertido en una de las principales causas de complicaciones perinatales. En
Ecuador, la preeclampsia es una de las principales causas de complicaciones durante el
embarazo, afectando al 8.3% de los embarazos y contribuyendo al 14% de las muertes
infantiles en Guayaquil (Ministerio de Salud Puablica del Ecuador, 2019). La alta
prevalencia de estas complicaciones resalta la importancia de desarrollar e implementar

estrategias efectivas para el manejo de la hipertension durante el embarazo.

Este estudio se enfoca en analizar los cuidados de enfermeria aplicados a
mujeres embarazadas diagnosticadas con hipertension en el tercer trimestre, con el

objetivo de identificar las practicas mas efectivas para prevenir complicaciones

materno-infantiles.
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CAPITULO |
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1 Antecedentes

La hipertension gestacional y sus complicaciones asociadas, como la
preeclampsia y el sindrome de HELLP, representan un reto considerable para la salud
de la madre y el feto.

Sinkey et al. (2020) investigaron los trastornos hipertensivos en el embarazo,
abarcando la hipertension gestacional, asi como las formas leves y severas de
preeclampsia, y sus posibles complicaciones, incluyendo el sindrome de HELLP, el
desprendimiento prematuro de placenta y la insuficiencia renal aguda. Mediante un
enfoque epidemioldgico, revisaron datos tanto globales como locales sobre la
morbilidad y mortalidad materna y fetal asociadas a estos trastornos. Los autores
identificaron que las medidas preventivas, el diagnostico precoz y el tratamiento
adecuado son cruciales para reducir su impacto. Concluyeron que una gestion efectiva
de estos trastornos es clave para mejorar los indicadores de salud materna y fetal, que
son esenciales para el desarrollo, tal como lo define la Organizacion de las Naciones

Unidas.

Gardikioti et al. (2022) investigaron el impacto de trastornos hipertensivos
durante el embarazo. Utilizando un enfoque longitudinal, evaluaron a mujeres
embarazadas desde la semana 28 hasta el parto para comprender la relacién entre el
crecimiento fetal acelerado y las complicaciones hipertensivas. Los resultados
destacaron el tercer trimestre como una etapa critica, donde el rapido crecimiento fetal
tuvo implicaciones significativas en el metabolismo materno. Las conclusiones
resaltaron la importancia de una vigilancia cercana durante esta etapa para detectar y

manejar tempranamente los trastornos hipertensivos, lo que podria reducir la

morbilidad materna y fetal asociada.
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Lunay Martinovic (2023) investigaron la prevalencia de la hipertension durante
el embarazo en América Latina y su asociacion con el aumento de enfermedades
cardiometabolicas en mujeres en edad reproductiva. Utilizando un enfoque
epidemioldgico, determinaron que la incidencia de hipertension gestacional oscila
entre el 8% y el 10%, y ha experimentado un aumento notable en las Ultimas décadas.
Reunieron datos de salud publica y llevaron a cabo entrevistas con mujeres en edad
reproductiva para analizar el acceso a servicios de salud y el manejo de enfermedades
no transmisibles durante el embarazo. Los hallazgos indicaron una correlacién entre la
insuficiencia en el acceso a servicios de salud y un incremento en la incidencia de

hipertension durante el embarazo.

Avila et al. (2024) examinaron el aumento de casos de hipertension gestacional
en Ecuador y su relacion con la falta de pautas adecuadas de control prenatal.
Utilizando un enfoque epidemioldgico, analizaron datos de salud publica y registros
médicos para determinar la incidencia de hipertensién gestacional y sus
complicaciones en la poblacion ecuatoriana. Los hallazgos indicaron que las
complicaciones derivadas de la hipertension gestacional constituyen una parte
considerable de las tasas de mortalidad materna y perinatal en el pais. Desde 2010, la
preeclampsia ha emergido como la principal causa de fallecimiento materno a nivel
nacional, subrayando la necesidad urgente de desarrollar y aplicar estrategias eficaces
para el control prenatal con el fin de prevenir y manejar estas complicaciones en

Ecuador.

Guamaén (2023) analizé la gestion de la hipertension gestacional con un enfoque
técnico, prestando atencién al manejo del incremento persistente de la presion arterial
a partir de la semana 20 de gestacion. Empleando un método préactico, evaluo la
importancia de controlar regularmente la presion arterial y la frecuencia cardiaca, asi
como la vigilancia de la diuresis y el consumo de liquidos como parte del monitoreo
continuo de las pacientes. Ademas, resaltd la necesidad de un seguimiento minucioso

del equilibrio de electrolitos y los niveles de hematocrito por el personal de enfermeria
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para detectar posibles alteraciones que podrian indicar complicaciones relacionadas

con la hipertension gestacional.

1.2 Planteamiento del Problema

De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2020),
se ha establecido que los trastornos hipertensivos provocan el fallecimiento de mas
de 166.000 mil mujeres anualmente a nivel global. Esta cifra adquiere una dimension
aln mas preocupante en naciones en desarrollo, donde la tasa de mortalidad es de
cinco a nueve veces mayor. En Latinoamérica, la morbilidad perinatal es
notablemente alta, variando entre el 8% y el 45%, mientras que la mortalidad

perinatal se encuentra en un rango.

En Ecuador, la preeclampsia emerge como la principal causa de
complicaciones perinatales, afectando al 8,3% de los embarazos y contribuyendo al
14% de las muertes infantiles en Guayaquil. Un estudio realizado en esta ciudad
reveld que el 95% de las mujeres embarazadas presentaban preeclampsia, con un 20%
de ellas experimentando complicaciones graves. Estos resultados destacan la
necesidad urgente de mejorar las estrategias para la deteccion y manejo de la

preeclampsia en el pais (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019).

En Ambato, se desarroll6 una guia de atencidn para mujeres embarazadas con
hipertension arterial en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital General
Ambato. La aplicacion de esta guia en una muestra de 100 mujeres embarazadas
mostré que el 63% de las participantes presentaron hipertension arterial en la tercera
semana de gestacion, mientras que un 25% lo hizo en la segunda semana y un 23%

en la primera semana (Espin, 2019).

¢Cudles son las intervenciones de enfermeria efectivas para prevenir complicaciones

materno-infantiles en mujeres embarazadas diagnosticadas con hipertension durante

el tercer trimestre del embarazo?
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1.3 Justificacién

La hipertension gestacional, especialmente durante el tercer trimestre de
embarazo, representa una amenaza para en el ambito de la salud materno-infantil
debido a las complicaciones potencialmente graves, como preeclampsia severa,
eclampsia, y desprendimiento prematuro de la placenta. Estas condiciones no solo
representan un riesgo considerable para la vida de la madre, sino que también puede
dar lugar a complicaciones severas para el feto, como el parto prematuro, la muerte
fetal y limitaciones del crecimiento intrauterino en el neonato. La alta incidencia
de estos trastornos resalta la necesidad urgente de implementar estrategias efectivas
en la prevencion y el manejo de la hipertension en este critico periodo del

embarazo.

A pesar de la existencia de directrices establecidas para el manejo de la
hipertension gestacional, se ha identificado una notable falta de conocimiento y
formacion adecuada entre los proveedores de atencion primaria, especialmente en
relacion con los cuidados especificos requeridos durante el tercer trimestre. La falta
de capacitacién puede resultar en una gestion inadecuada de los riesgos asociados,

lo que incrementa la probabilidad de complicaciones materno-infantiles.

La identificacion de los factores de riesgo asociados a la hipertension
gestacional es crucial para desarrollar estrategias de intervencion efectivas.
Identificar estos factores y evaluar la prevalencia permitira a los profesionales de
la salud enfocar las intervenciones de enfermeria que optimicen la prevencion de
complicaciones. A demas, evaluar la prevalencia de la hipertension gestacional en
poblaciones especificas ayudara a establecer mejores practicas de atencion y a
priorizar estrategias preventivas a adecuadas. La presente investigacion busca
abordar intervenciones de atencion y proporcionar un analisis de las practicas de

cuidado, con el objetivo de mejorar los resultados materno-infantiles y reducir las
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complicaciones asociadas con la hipertension gestacional durante el tercer
trimestre.
Un enfoque sisteméatico en la revision y mejora de los cuidados de
enfermeria durante este critico periodo del embarazo es esencial para elevar los
estdndares de atencion y garantizar una gestion efectiva de la hipertension

gestacional.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

- Analizar los cuidados de enfermeria aplicados a madres gestantes con
diagnostico de hipertension en el tercer trimestre para la prevencion de complicaciones

materno infantil.

1.4.2 Objetivos Especificos

- Describir los factores de riesgo asociados al desarrollo de hipertension
gestacional en el tercer trimestre para priorizar cuidados especificos en la atencion

materno infantil.

- ldentificar la prevalencia de la hipertension gestacional en el tercer trimestre

para enfatizar la promocion de la salud materno infantil.

- Priorizar las estrategias de prevencion en la atencion gestacional, para

disminuir los efectos colaterales por el desarrollo de la hipertension.
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1.5 Marco Referencial
1.5.1 Variables
- Hipertensién Gestacional
- Cuidados de Enfermeria
- Tercer Trimestre de Gestacion

1.5.2. Definiciones y Conceptos
1.5.3 Hipertension arterial

Es una enfermedad crdnica, en la que la presion ejercida por la sangre sobre las
paredes arteriales sobrepasa el umbral normal. Durante el embarazo, se diagnostica
hipertension cuando la presion arterial diastolica alcanza o supera los 90 mmHg, o

cuando la presion arterial sistélica es de 140 mmHg o méas. (Moran, 2023).

A nivel mundial, la hipertension arterial es considerada una enfermedad
cronica, su desarrollo y progreso se ve influenciado por factores modificables y no
modificables. Entre los factores que pueden ser modificados se encuentran el
sedentarismo, la obesidad, alimentacion alta en sodio, Por otro lado, los factores no
modificables incluyen la edad, antecedentes familiares de hipertension, el tiempo de

gestacion y los embarazos multiples. (Alvarez et al., 2020).
1.5.4 Etiologia de la hipertensién gestacional

Este trastorno hipertensivo aparece durante el embarazo, habitualmente después
de la semana 20 de gestacion. La causa precisa de la hipertension gestacional no esta

completamente definida, ya que su desarrollo resulta de una interaccion compleja entre

factores genéticos, vasculares, inmunoldgicos y hormonales (Arcos, 2023).
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Durante el tercer trimestre del embarazo, que abarca desde semana 28 hasta el
parto, se observa un aumento significativo en la frecuencia cardiaca y en el gasto
cardiaco, alcanzando su punto maximo al final de este periodo. Entre las semanas 30 y
34, se produce el maximo de la relacién entre el volumen plasmatico y la masa de
eritrocitos, lo que puede dar lugar a una anemia fisiol6gica. Ademas, la presion arterial
también puede aumentar durante el trabajo de parto activo para facilitar el proceso del
parto (Khedagi & Bello, 2021).

Los mecanismos celulares y moleculares que subyacen a la hipertension arterial
durante el embarazo permanecen en gran medida desconocidos. Se considera que la
hipertension gestacional se desarrolla en dos fases: primero, una alteracién en la
circulacién sanguinea hacia el Gtero y la placenta; después, un dafio generalizado en
los vasos sanguineos y el revestimiento de estos, lo que lleva a una hipertension arterial

sistémica y posibles afectaciones en los 6rganos. (Gardikioti et al., 2022).

En el estudio de Kdnigsberg et al. (2023), se identifico 18 ubicaciones genéticas
asociadas, incluyendo 12 descubrimientos nuevos. Estas ubicaciones estan
relacionadas con procesos clave como la regulacion de péptidos, el desarrollo de vasos
sanguineos, la funcién renal y la respuesta inmune. Estos hallazgos ofrecen

informacion para predecir y comprender mejor estas complicaciones del embarazo.

1.5.3 Prevalencia de la hipertension gestacional

La hipertension gestacional es la forma més frecuente de hipertension durante
el embarazo, afectando aproximadamente entre el 6% y el 17% de las mujeres que estan
embarazadas por primera vez, y entre el 2% y el 4% de las que han tenido varios
embarazos. Esta incidencia es aun mayor en mujeres con antecedentes de preeclampsia
y en aquellas que estan esperando mdaltiples fetos. Ademas, algunas mujeres con
hipertension gestacional pueden desarrollar preeclampsia mas adelante, siendo esta

progresion del 50% en casos donde la hipertension gestacional aparece antes de las 30

semanas de embarazo (Sinkey et al., 2020).
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La hipertension gestacional se considera como una de las principales causas de
morbilidad, contribuyendo a 42,000 mil muertes a nivel mundial (Chappell et al.,
2022). En otro estudio, se establecio alrededor de 18 millones de embarazos se vieron
afectados el en Latinoamerica por presion arterial elevada en el 2019 y en el Ecuador
alrededor del 8,3 % de las gestaciones ya que se deben a trastornos hipertensivos
asociados con el embarazo, incluso en casos que no desarrollan preeclampsia (Chappell
etal., 2022).

En un hospital publico de Ecuador, se encontré que la mayoria de las mujeres
embarazadas pertenecian al grupo etario de 25 a 40 afios y estaban en riesgo de
desarrollar trastornos hipertensivos. Los antecedentes médicos y familiares mostraron
una notable ausencia de condiciones patoldgicas previas, aunque se documentaron
algunos casos graves. En particular, el 1.2% tenia un historial de eclampsia, el 2.4%
padecia hipertension arterial, el 4.2% habia sufrido preeclampsiay el 10.8% presentaba
sobrepeso (Abrigo et al., 2024).

1.5.5 Diagnosticos

Es esencial diferenciar la hipertension gestacional de la hipertensién crénica 'y
la preeclampsia. La hipertension cronica se diagnostica cuando la presion arterial alta
se observa antes de las 20 semanas de embarazo o persiste mas alla de las 12 semanas
posteriores al parto (OMS, 2020).

Cuando la hipertension gestacional se acompafia de proteinuria y signos de
disfuncion organica, se clasifica como preeclampsia. La eclampsia se caracteriza por
la presencia de convulsiones generalizadas en mujeres con preeclampsia severa que no

ha sido controlada. Esta condicion requiere una intervencién médica urgente para evitar

complicaciones graves para la madre y el feto (Cifkova et al., 2023).
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Monitoreo y evaluacién continua

Una vez diagnosticada la hipertension gestacional, es esencial realizar un
monitoreo y la condicién general de la madre y el feto. Este sequimiento permite
detectar posibles complicaciones y decidir el mejor momento y modo de parto (OMS,
2020).

Proteinuria

Proposito: Evaluacion para confirmar o descartar preeclampsia.

Meétodo: Se sugiere realizar una evaluacion inicial de la proteinuria en todas las
mujeres embarazadas para descartar la presencia de enfermedad renal preexistente.
Ademas, se recomienda un monitoreo continuo durante el segundo trimestre y el tercer
trimestre del embarazo para identificar posibles signos de preeclampsia (Verlohren et
al., 2022).

Pruebas adicionales

Funcién renal: Un incremento en los niveles de creatinina puede sefialar dafio
renal, lo cual es relevante para estas condiciones. Ademas, se examina la relacion
proteina/creatinina en la orina, dado que la presencia de proteinuria es un marcador

esencial para el diagnostico de preeclampsia (Garcés et al., 2021).

Funcidén hepética: Las pruebas de funcion hepatica evallan varios parametros,
como las transaminasas (AST y ALT), la bilirrubina total y la fosfatasa alcalina.
Aumentos en estos niveles pueden indicar dafio hepatico o colestasis, que son

complicaciones relacionadas con la preeclampsia severa (Garcés et al., 2021).

Conteo de plaquetas: Un recuento de plaquetas disminuido puede sefalar la
presencia de preeclampsia grave o del sindrome HELLP, que se caracteriza por

hemadlisis, elevacion de enzimas hepaticas y reduccion de plaquetas. La disminucion
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en el niumero de plaquetas aumenta el riesgo de sangrados durante el parto y en el

posparto, y puede requerir un manejo mas intensivo (Lopez y Quintanilla, 2020).

Pruebas de agregacion plaquetaria: Aunque menos comunes, estas
pruebas pueden evaluar la capacidad de las plaquetas para formar coégulos.
Alteraciones en la funcién plaquetaria pueden contribuir a problemas de
coagulaciéon, complicando aun maéas la gestion del embarazo (L6pez y
Quintanilla, 2020).

Relacion sFIt-1/PIGF: Determinar la relacion entre estas dos proteinas
ayuda a evaluar el riesgo de preeclampsia y otros problemas relacionados con
la placenta. Un aumento en esta relacion puede indicar un mayor riesgo de
preeclampsia severa y proporcionar informacion valiosa para el manejo clinico
(Verlohren et al., 2022).

Monitoreo Regular de Parametros

La supervision continua de indicadores como los niveles de proteina en
la orina, hemoglobina y hematocrito, junto con la realizacion de pruebas
adicionales, como la evaluacién de las glandulas suprarrenales, permite una
atencion mas eficaz y temprana durante el embarazo. Este enfoque ayuda a

minimizar los riesgos para la salud de la madre y del feto (Cerdeiraetal., 2021).

1.5.6. Signos y sintomas de la hipertension gestacional
Signos

v Incremento en la presion arterial, generalmente identificado por una
lectura de presion arterial sistélica de 140 mm Hg o superior.

v Edema periférico, manifestado como hinchazon en las extremidades,

especialmente notorio en las extremidades inferiores.
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Sintomas

v’ Cefaleas persistentes, que pueden ser continuas o recurrentes.

v Trastornos visuales, como visidn borrosa, luces intermitentes o puntos
ciegos.

v' Nauseas persistentes.

<\

Dolor epigastrico.

v Oliguria, que es una reduccion en la cantidad de orina producida.
1.5.7. Clasificacion de la hipertension gestacional

La hipertension gestacional se caracteriza por un aumento en la presion
arterial (> 140/90 mmHg) que se manifiesta después de la semana 20 de
gestacion en mujeres que antes tenian una presion arterial normal, sin presentar
otros indicios de preeclampsia. Normalmente, esta condicion se resuelve

después del parto (Munera et al., 2021).

La hipertension preexistente se define como aquella que ya estaba
presente antes de comenzar el embarazo o que se diagnostica antes de la semana
20 de gestacion. Asimismo, si la hipertension se detecta después de la semana
20 pero continGa durante las 12 semanas posteriores al parto, también se
considera hipertension crénica (Luna et al., 2023).

La preeclampsia es una forma mas severa de hipertension gestacional
que no solo se manifiesta con un aumento en la presion arterial, sino también
con evidencia de dafio a 6rganos. Esto puede incluir proteinuria o alteraciones
en la funcion hepatica, renal, neuroldgica o hematoldgica. La preeclampsia se
divide en dos categorias: leve, que se caracteriza por una presion arterial >
140/90 mmHg y proteinuria moderada; y severa, donde la presion arterial

alcanza > 160/110 mmHg y se acompana de proteinuria junto con sintomas

adicionales que indican dafio organico (Munera et al., 2021).
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La eclampsia es la forma méas extrema y grave de hipertension
relacionada con el embarazo, caracterizada por la presencia de convulsiones
generalizadas en el contexto de una preeclampsia descontrolada. Esta condicién
demanda una intervencién médica inmediata para evitar complicaciones serias

para la madre y el feto (Cifkova et al., 2023).

1.5.8. Complicaciones relacionadas a la hipertension gestacional

Complicaciones maternas

Dafio Hepatico: Durante el embarazo, la hipertension gestacional
puede inducir dafio hepatico al aumentar la carga hemodinamica sobre el
higado. Esto se asocia con alteraciones en la perfusion sanguinea y la funcion
endotelial, lo que puede desencadenar lesiones hepaticas como colestasis 0
hepatopatia isquémica (Parente et al., 2021).

Dafio Renal: La hipertension gestacional eleva la presion arterial,
comprometiendo la integridad de los vasos sanguineos renales de pequefio
calibre. La alteracién en la microcirculacion renal puede resultar en una
reduccion en la capacidad funcional del rifion y en un aumento de la liberacion
de proteinas en la orina, un fenémeno conocido como proteinuria. Sin una
intervencion adecuada, esta condicién puede progresar hacia una insuficiencia
renal crdnica, intensificando los problemas de salud materna y perjudicando el

desenlace del embarazo (Parente et al., 2021).

Sindrome de HELLP: El sindrome de HELLP se presenta como una
condicion grave que puede evolucionar a partir de una preeclampsia severa. Se
identifica por tres alteraciones principales: destruccion rapida de glébulos rojos,

elevacion de enzimas hepaticas que indica dafio significativo en el higado, y
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una disminucion en el nimero de plaquetas, lo que eleva el riesgo de trastornos

de coagulacion y sangrados (Gardikioti et al., 2022).

Emergencia hipertensiva: En casos de emergencia hipertensiva
durante el embarazo, se caracteriza por una presién arterial sistolica de 160
mmHg 0 mas, y una presion arterial diastolica de 110 mmHg o superior, o por
una presion arterial diastélica extremadamente alta, mayor a 120 mmHg,

acompafada de dafio agudo y progresivo en los 6rganos (Johnson et al., 2020).
Complicaciones Fetales

Restriccion del crecimiento intrauterino: La restriccion del
crecimiento intrauterino se manifiesta cuando el feto no alcanza el peso
esperado para su etapa de desarrollo, ubicandose por debajo del percentil 10 en
las curvas de crecimiento fetal. La insuficiente circulacion placentaria y los
problemas en la funcion endotelial asociados con la hipertension afectan el
crecimiento fetal, elevando el riesgo de complicaciones como asfixia al nacer y

un bajo peso al nacer (Mendoza et al., 2020).

Muerte fetal intrauterina: La muerte fetal intrauterina se refiere a la
pérdida del feto que ocurre después de la semana 20 de gestacion, pero antes
del inicio del parto. El estadio severo puede conducir a insuficiencia placentaria,
alterando el flujo sanguineo y reduciendo la oxigenacion fetal. Esta falta de
nutrientes esenciales y oxigeno puede causar la muerte del feto (Mendoza et al.,
2020).

Factores de riesgo de hipertension gestacional

Los factores que incrementan la probabilidad de desarrollar hipertensién

gestacional comprenden aspectos biolégicos como la obesidad y la diabetes

(™ 0958885323

www.iste.edu.ecs

Q Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



ISTE Gestion Académica
[ Ciencias de la Salud
Giversiamo ESPANA ' y Bienestar 15

gestacional, predisposiciones genéticas, asi como factores sociales como el

acceso restringido a la atencion prenatal.

Antecedentes clinicos (Pérez et al., 2021)
Hipertension crénica: Mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia
o0 hipertension gestacional debido a la carga adicional que ejerce el embarazo

sobre el sistema cardiovascular.

Diabetes: Afecta los vasos sanguineos y afectar la regulacion de la
presion arterial.

Enfermedades renales: Las enfermedades que afectan los rifiones
pueden provocar desequilibrios en los liquidos y electrolitos del cuerpo,

contribuyendo a la hipertensién durante el embarazo.

Trastornos autoinmunes: Estos trastornos pueden generan inflamacion
sistémica y afectar la funcién del endotelio, predisponiendo a la mujer a
desarrollar hipertension gestacional.

Antecedentes familiares de preeclampsia: La predisposicion genética

puede influir en la funcién circulatoria, aumentando el riesgo de preeclampsia.
Factores relacionados con el embarazo (Wisner., 2019)

Edad materna avanzada: Con la edad, aumenta la probabilidad de
problemas metabdlicos y cardiovasculares que pueden llevar a trastornos

hipertensivos.

Primer embarazo: Las mujeres que estan experimentando su primer

embarazo pueden enfrentar una adaptacion fisiologica menos efectiva, lo que

incrementa su riesgo de desarrollar hipertension gestacional.
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Obesidad: EIl exceso de peso corporal favorece la resistencia a la
insulina y la inflamacion crénica, ambos factores que pueden predisponer a la

hipertension durante el embarazo.

Embarazos multiples: La gestacion de gemelos o mas incrementa las
demandas fisioldgicas del cuerpo, incluyendo la circulacion sanguinea, lo cual
puede aumentar la presion arterial.

El estatus econdmico se identifica como un factor de riesgo para la
hipertension durante el embarazo por varias razones. Las mujeres en situaciones
economicas desfavorecidas pueden experimentar dificultades para acceder a
atencion médica adecuada y a consultas prenatales periddicas (Romero et al.,
2022).

El apoyo social es necesario para proporcionar recursos emocionales y
practicos que ayuden a manejar el estrés durante el embarazo. La ausencia de
una red de apoyo puede llevar a niveles elevados de ansiedad y depresion
(Romero et al., 2022).

1.5.9. Tratamiento farmacoldgico para hipertension gestacional
Tratamiento no farmacoldgico

Modificaciones en el estilo de vida

Dieta balanceada: Es esencial seguir una dieta equilibrada durante el
embarazo, incorporando una variedad de alimentos nutritivos como frutas,
verduras, proteinas magras y granos enteros. Limitar la ingesta de sal es crucial
para gestionar la presion arterial, especialmente en el dltimo trimestre. Una

dieta baja en sodio contribuye a mantener un volumen adecuado de sangre y

disminuye el riesgo de complicaciones relacionadas con la hipertension
gestacional (Vite & Rafael, 2022).
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Actividades fisicas moderadas: Se sugiere practicar ejercicios
aerobicos de tres a cuatro veces a la semana, con sesiones que duren entre 30 y
60 minutos cada una. Este tipo de actividad fisica no solo previene el
incremento de peso durante el embarazo, sino que también disminuye los
trastornos hipertensivos, aportando beneficios adicionales para la salud de la
madre y el bebé (Webster et al., 2019).

Monitoreo y vigilancia

Control: Es fundamental realizar un monitoreo continuo de la presion
arterial para manejar de manera efectiva la hipertension gestacional y evitar

posibles complicaciones (Ochoa et al., 2021).

Bienestar fetal: EI monitoreo constante del bienestar fetal es crucial
para identificar cualquier sefial de complicaciones asociadas con la
hipertension, garantizando asi la salud y seguridad tanto de la madre como del
bebé (Ochoa et al., 2021).

Reposo relativo: En el tercer trimestre del embarazo, es esencial
adoptar un régimen de reposo adecuado. Esto implica evitar el esfuerzo fisico
excesivo y asegurarse de tener periodos de descanso regular durante el dia, lo
cual es fundamental para gestionar la hipertension gestacional (Webster et al.,
2019).

Tratamiento farmacoldgico

Nifedipino: Para casos de hipertension severa, el Nifedipino se
administra en dosis que varian entre 10 y 40 mg por dia, distribuidas en 1 a 4

dosis a lo largo del dia. Este medicamento bloquea los canales de calcio y debe
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administrarse con precaucion para evitar una reduccién brusca de la presion
arterial. Es seguro durante la lactancia materna, ofreciendo una opcion

adecuada para las pacientes en esta etapa (MSP, 2016).

Alfametildopa: La alfametildopa se administra en dosis orales de 250
a 500 mg, repartidas en 2 a 4 tomas diarias, con una dosis maxima diaria de 2
gramos. Este farmaco actla como un agonista alfa-adrenérgico central,
disminuyendo la resistencia periférica. Su seguridad, tanto a corto como a largo
plazo, para el feto y el recién nacido esta ampliamente comprobada, lo que la
convierte en una opcién efectiva y segura para tratar la hipertension durante el
embarazo (MSP, 2016).

Aspirina: La aspirina en dosis bajas puede ser recomendada en algunos
casos para reducir el riesgo de complicaciones, especialmente en mujeres con
alto riesgo. Actla reduciendo la agregacion plaquetaria y mejorando la
perfusion placentaria, aunque su uso debe ser evaluado individualmente por el
médico (Vite & Rafael, 2022).

Magnesio: El sulfato de magnesio se emplea principalmente para la
prevencion de convulsiones dadas por eclampsia. Actia como un agente
anticonvulsivo y también puede ayudar a proteger al feto al mejorar el flujo
sanguineo placentario y reducir el riesgo de complicaciones graves (Johnson et
al., 2020).

1.5.10. Intervenciones de enfermeria en hipertension gestacional

En el contexto de las intervenciones de enfermeria para la hipertension
gestacional, es fundamental que el personal realice un examen fisico minucioso
para identificar precozmente signos de preeclampsia o eclampsia. Asimismo, el

seguimiento de pruebas de laboratorio, incluidos analisis de sangre y orina, €s
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crucial para vigilar la salud tanto de la madre como del feto. Asimismo, una

evaluacion continua del bienestar del feto para detectar cualquier alteracion en

su estado (Ferreira et al., 2019).

Tabla 1. Intervenciones de enfermeria en hipertension gestacional.

Diagndstico  de

Intervenciones

Resultados de

Enfermeria (NANDA)  de Enfermeria (NIC) Enfermeria (NOC)
Riesgo de Monitorizacién de Ausencia de
preeclampsia signos vitales, evaluacion convulsiones, presion
de edemas y proteina en arterial controlada,
orina, administracion de niveles normales de

medicamentos segun

indicaciones médicas

proteina en orina

Desequilibrio de

Monitoreo de

Equilibrio hidrico

liquidos y electrolitos ingesta y eliminacion de adecuado, ausencia de
liquidos, administracion edema pulmonar,
de liquidos intravenosos, perfusion tisular
control de niveles de adecuada
electrolitos séricos
Riesgo de Monitorizacion Frecuencia

deterioro del bienestar
fetal

del

cardiaco fetal, evaluacion

continua ritmo

de movimientos fetales.

cardiaca fetal normal,
ausencia de sufrimiento
fetal

agudo, adecuado

crecimiento fetal

Ansiedad

Brindar apoyo
emocional, educar sobre

la condicion y su manejo

Reduccion de los
niveles de ansiedad,
expresion de confianza en
el manejo de la situacion,

participacion efectiva en
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el plan de cuidados

Fuente: (Pogo, 2023); (Quijije et al., 2023); (Garcia Lopez, 2020).

Hipertensidn: La hipertension, o presion arterial alta, es una enfermedad
cronica en la que los vasos sanguineos mantienen una presion elevada de manera
continua. La sangre circula desde el corazon hacia el resto del cuerpo a traves de los
vasos sanguineos, y con cada latido, el corazon envia sangre a estos vasos. La presion
arterial se produce por la fuerza con la que la sangre empuja contra las paredes de las
arterias cuando el corazon late. A mayor presion, mayor es la dificultad para el corazon
al bombear sangre (OMS, 2020).

Preeclampsia: Es un trastorno que se presenta durante el embarazo,
caracterizado por la presencia de hipertension y proteinuria que aparece después de la
semana 20 de gestacion. Puede también implicar dafio a 6rganos como el higado y los

rifones (Gozar et al., 2024).

Eclampsia: Es una forma severa de preeclampsia que se manifiesta mediante
la aparicion de convulsiones generalizadas o coma en una mujer embarazada sin

historial de epilepsia (Hauspurg & Jeyabalan, 2022).

Sindrome de HELLP: Es una complicacion grave que surge de la
preeclampsiay se caracteriza por una triada de sintomas: destruccion de globulos rojos,
aumento de las enzimas hepaticas y una reduccion significativa en el conteo de

plaquetas. Este sindrome puede conducir a insuficiencia hepatica y renal y suele

requerir la induccidn del parto para proteger la salud de la madre y del feto (Gardikioti
etal., 2022).
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Presion arterial: Es la presion que la sangre ejerce contra las paredes de las
arterias durante el ciclo cardiaco, incluyendo la fase de contraccion y la fase de
relajacion. Esta medida, expresada en milimetros de mercurio (mmHg), es fundamental

para evaluar la salud del sistema cardiovascular (Alvarez et al., 2022).

Embarazo: Es el proceso durante el cual un feto se desarrolla dentro del dtero
materno, comenzando desde la fertilizacion del 6vulo y prolongandose hasta el
momento del parto. Este periodo se divide en tres trimestres y se cuenta desde el primer
dia del ultimo ciclo menstrual hasta el nacimiento. EI embarazo implica una serie de

cambios fisicos, metabdlicos y hormonales en la mujer (L6pez & Quintanilla, 2020).

Prematuro: Se refiere a un neonato que nace antes de completar las 37 semanas
de gestacion. Los neonatos prematuros a menudo presentan un desarrollo incompleto
de dérganos y sistemas, lo que puede resultar en complicaciones clinicas que requieren

cuidados especializados (Hauspurg & Jeyabalan, 2022).

Insuficiencia renal: Es una condicién patologica caracterizada por la
disminucion crénica o aguda de la funcién renal, manifestada por la incapacidad de los
rifiones para realizar adecuadamente sus funciones de filtracion y excrecion. Esto

conlleva a la acumulacién de productos de desecho, como la creatinina y la urea, en la

sangre, asi como alteraciones en el equilibrio de electrolitos y fluidos corporales
(Gardikioti et al., 2022).
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CAPITULO II
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

2.1 Disefio metodolodgico

La investigacion actual adopta un disefio no experimental, centrandose en la
revision de la literatura para abordar el problema de estudio relacionado con la
hipertensién gestacional. Se trata de una investigacion de alcance bibliografico que, a
través de la revision de articulos cientificos y documentos de divulgacion oficial, tiene
como objetivo comprender en profundidad los cuidados de enfermeria para la gestion de

la hipertension gestacional.

2.2 Enfoque de investigacion

Se utilizd6 un enfoque cualitativo para la investigacion, realizando una
revision sistematica de la literatura con el método PRISMA. Este método se
implement6 en diferentes bases de datos académicas, como Science Direct,
PubMed y Cochrane, con el propdsito de recolectar la evidencia disponible durante
el tercer trimestre del embarazo. La adopcion de este enfoque cualitativo facilité un
analisis exhaustivo y una comprension profunda de los cuidados del personal de
enfermeria relacionados con la hipertension gestacional, a partir de la revision de

la literatura existente.

2.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados

El método PRISMA, es una guia fundamental para la realizacion de
revisiones de la literatura. El objetivo principal es desarrollar un conjunto de

directrices y estandares para la planificacion, ejecucién y difusién de este tipo de
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investigaciones, con el proposito de mejorar la precision, la calidad y la capacidad
de reproduccién de los estudios (Morales, 2022).

En esta investigacion, se ha utilizado una bitacora cientifica como
herramienta principal para condensar y estructurar los documentos cientificos
obtenidos de diversas bases de datos académicas. Gracias a su aplicacion, logro
mantener un registro meticuloso y organizado de la informacion recolectada, lo que
ha simplificado la identificacion de tendencias, patrones y vacios en la literatura
relacionada con los cuidados del personal de enfermeria en casos de hipertension

gestacional.
2.4 Poblacion

En esta busqueda de articulos cientificas se recopilo 243 la cual fueron

seleccionados para esta investigacion

2.5 Muestreo

En esta investigacion, se adoptd un enfoque no experimental y cualitativo
mediante una revision sistematica de la literatura empleando el método PRISMA.
En lugar de seleccionar una muestra especifica de participantes, se recopild y
analizo la informacion disponible en diversas bases de datos académicas como
PubMed, Cochrane y Science Direct. ElI propdsito fue reunir 30 articulos

cientificos y documentos relevantes que abordaran los cuidados de enfermeria

especificos para el manejo de la hipertension gestacional.
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Criterios de Inclusion

e  Atrticulos publicados desde el afio 2019 hasta el afio 2024.

e  Atrticulos que presenten el texto completo y finalizado.

o Publicaciones en idiomas de inglés y espafiol.

o Investigaciones con ensayos clinicos, estudios de cohortes o transversales.
e  Articulos que incluyan mujeres embarazadas con hipertension gestacional.

o Estudios que evalten el manejo de enfermeria en hipertension gestacional.

Criterios de Exclusion
o Investigaciones no revisadas por pares 0 no académicos.
o Documentos de paga o de acceso limitado.
o Estudios que no se centren en hipertension gestacional o en poblaciones distintas.
o Libros o manuales generales sin datos de investigacion.

o Investigaciones con problemas metodologicos graves o analisis invalidos.
2.6 Recursos

Recursos tecnoldgicos: Se emplearon computadoras y dispositivos
electronicos para realizar busquedas en linea. De igual forma, se utiliz6 el programa
Covidence para la revision sistemética y Zotero para la gestion de referencias
bibliogréficas.

Recursos humanos: Dos investigadoras participaron en la revision sistematica

y el analisis de los resultados, bajo la orientacion de un tutor experto en investigacion.

Recursos financieros: El proceso de investigacion fue autofinanciado.
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CAPITULO 111
ANALISIS DE RESULTADOS

3.1 Tabulacién e Interpretacion de Datos

En este estudio, se realiz6 una revision sistematica examinando una variedad
de articulos recopilados de diferentes bases de datos como PubMed, Cochrane y
Science Direct. La revision se centr6 en los cuidados de enfermeria asociados con la
hipertension gestacional en el tercer trimestre del embarazo y en la evaluacién del
avance en la investigacion sobre este tema particular.

Tabla 1. Base de datos usadas para la recoleccion de informacion.

Obijetivos Bases de Articulos

. Palabras claves
especificos Datos Encontrados
Describir los

factores de
riesgo

asociados al
desarrollo de
hipertension

PubMed

gestacional 9 (Preeclampsia) AND (Third
Cochrane

en el tercer 2 trimester of pregnancy) AND

. Science .

trimestre para 1 (Risk factors)

. Direct

priorizar

cuidados

especificos

en la atencion

materno

infantil.
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Identificar la
prevalencia
de la

hipertension
gestacional

en el tercer
trimestre para
enfatizar la

promocion de

la salud
materno
infantil.
Priorizar las

estrategias de
prevencion
en la atencion
gestacional,
para
disminuir los
efectos
colaterales
por el
desarrollo de
la

hipertension.

Fuente: (Cando, I., Tipan, A., 2024)

PubMed
10
Cochrane

Science

Direct

PubMed
Cochrane

Science
Direct
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("gestational hypertension” OR
"pregnancy-induced

hypertension™ OR "hypertensive
disorders of pregnancy”) AND
("third trimester” OR "late
pregnancy” OR "third trimester
pregnancy") AND (“"prevalence"
OR "incidence" OR
"frequency”) AND ("maternal
health” OR "infant health” OR
"maternal and child health" OR

"health promotion™)

("prevention

strategies” OR "preventive
measures™) AND ("gestational
care" OR "antenatal

care” OR "prenatal

care™) AND ("gestational
hypertension™ OR "pregnancy-
induced

hypertension™ OR "hypertensive
disorders of
pregnancy™) AND ("adverse
effects” OR "complications")
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Para describir los factores de riesgo asociados al desarrollo de hipertension
gestacional en el tercer trimestre y priorizar cuidados especificos en la atencién
materno-infantil, se encontraron 12 articulos relevantes. Estos se distribuyen en las
siguientes bases de datos: 9 articulos de PubMed, 2 articulos de Cochrane y 1 articulo
de Science Direct. Para identificar la prevalencia de la hipertension gestacional en el
tercer trimestre, se recuperaron 13 articulos, con 10 provenientes de PubMed y 3 de
Science Direct. En cuanto a las estrategias de prevencién en la atencion gestacional
para disminuir los efectos colaterales de la hipertension, se obtuvieron 5 articulos,
distribuidos en 2 de PubMed, 1 de Cochrane y 2 de Science Direct. Dando una base de
datos para la presente investigacion de 30 articulos cientificos.

1. Describir los factores de riesgo asociados al desarrollo de hipertension
gestacional en el tercer trimestre para priorizar cuidados especificos en la atencion
materno infantil.

Tabla 2. Resultados relacionados con el objetivo especifico 1.

Autores Revista de Afo Metodologia  Hallazgos especificos
publicacion

Borre et al. Natural 2023  Estudio de Correlacion entre los

(2023) Medical cohorte patrones de metilacion

retrospectivo del ADN vy el desarrollo
de hipertension
gestacional en el tercer
trimestre, lo que sugiere
un potencial para el
diagnostico precoz y la
intervencion temprana en
embarazos de alto riesgo.

Watkins et al. American 2021 Estudio de Los resultados del tercer

(2021) Journal of cohorte trimestre mostraron que
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Obstetrics and prospectivo las mujeres embarazadas
Gynecology que mantenian una rutina

constante de actividad
fisica moderada a intensa
presentaban un riesgo
mucho menor de
desarrollar hipertension
en comparacion  con
aquellas que realizaban

menos actividad fisica.

Chaemsaithong  American 2023  Revision Los modelos basados en
et al. (2023) Journal of sistematica el factor de crecimiento
Obstetrics and placentario (PIGF)
Gynecology lograron una prediccion

para la  hipertension
gestacional de inicio
temprano que fue
significativamente mejor
que la de PIGF solo, pero
similar a la del cociente
SFLT-1/PIGF.

Strebeck et al. Obstetrics & 2022 Revision de la El hallazgo principal de
(2022) Gynecology literatura para la revisibn es que una
Survey clarificar qué placenta engrosada se

clasifica a una asocia con riesgo de

placenta como hipertension. La literatura

"engrosada” y revisada indica que las

revisar la mujeres con una placenta

incidencia engrosada tienen una
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asociada, mayor incidencia de
comorbilidades preeclampsia, junto con
maternas y otras comorbilidades
fetales, y maternas y fetales como
manejo durante obesidad, diabetes,
el embarazo. preeclampsia y embarazo

multiple

Melamed et al. Hypertension 2023 Estudio de EIl principal hallazgo del
(2023) cohorte estudio  indica  que,
retrospectivo mientras que un nivel
elevado de alfa-

fetoproteina (AFP) en el

primer trimestre no esta

asociado con

complicaciones, un

aumento en los niveles de

AFP durante el tercer

trimestre si se vincula con

problemas relacionados

con la placenta, como la

preeclampsia. Esto

sugiere que el AFP en el

tercer trimestre puede

considerarse un factor de

riesgo para la

hipertension gestacional

y otras complicaciones

relacionadas con la

placenta en  etapas
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posteriores del embarazo.

Tiselko et al. Journal of 2022 Estudio Se ha observado una
(2022) Maternal-Fetal observacional  relacion entre la
and Neonatal analitico variabilidad  glucémica
Medicine patoldgica, evaluada

mediante diversos indices
de severidad, y Ila
incidencia de
hipertension gestacional
en el tercer trimestre del
embarazo en mujeres con

diabetes mellitus tipo 1.

Rana et al. Circulation 2019  Revision Se subraya el papel
(2019) Research bibliogréfica crucial de la placenta en
el desarrollo de la
hipertension gestacional
durante el tercer trimestre
del embarazo. Ademas,
se analiza la relevancia de
los biomarcadores
angiogénicos para
evaluar el riesgo de la
enfermedad y se
considera el efecto a
largo plazo en la salud
cardiovascular y
metabdlica de las mujeres
que han sufrido

preeclampsia.
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Townsend et al. Ultrasound 2019  Anélisis de En el tercer trimestre de
(2019) Obstet ensayos gestacion, los factores de

Gynecol clinicos riesgo especificos

aleatorizados incluyen un indice de
masa corporal (IMC)
superior a 35 kg/mz2, un
IMC mayor a 25 kg/mz,
un indice de pulsatilidad
0 indice de resistencia de
la arteria uterina en el
primer  trimestre que
exceda el percentil 90, asi
como niveles elevados de
factor de crecimiento
placentario y proteina

placentaria 13.

MacDonald et EBioMedicine 2021  Analisis de Aunque existen opciones
al. (2021) ensayos limitadas, se ha
clinicos desarrollado y validado

aleatorizados un algoritmo de deteccion

en el tercer trimestre para

predecir la hipertension

gestacional pre-término,

con escasa utilidad para

la enfermedad a término,

donde radica la mayor

carga. Biomarcadores

como sFlt-1y el factor de

crecimiento placentario
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ahora se utilizan
clinicamente en casos de
preeclampsia pre-término
sospechada; su alto valor
predictivo negativo
permite excluir la
enfermedad con
confianza en mujeres con
resultados normales, pero
la sensibilidad es

modesta.

Hirohito Metoki Hypertension 2022  Estudio de Se identific6 una mayor
et al. (2022) Research serie de casos  incidencia de
hipertension gestacional
en mujeres embarazadas
mayores de 36 afos,
especialmente  aquellas
con  antecedentes de
hipertension arterial
cronica y nuliparidad. La
hipertension gestacional
fue méas comun en el
tercer  trimestre  del
embarazo. Ademés, la
evaluacion del
conocimiento de las
gestantes  sobre la
enfermedad mostré que,

en general, su nivel de
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conocimiento era
moderado.

Yingying Yang JAMA 2021  Estudio La relacion entre la
etal. (2021) Network Open observacional  obesidad y la nuliparidad
analitico con la preeclampsia

podria indicar

variaciones en los
factores de estilo de vida
y en la atencién médica,
pero también podria
deberse a diferencias en
la fisiopatologia entre

distintos  grupos  de

poblacion.
Wiles et al. Clinical 2020  Estudio clinico Las mujeres con
(2020) Journal of the aleatorizado enfermedad renal cronica
American (ERC) tienen una
Society of probabilidad diez veces
Nephrology mayor de desarrollar
preeclampsia en
comparacion con

aquellas sin ERC, con la
preeclampsia afectando
hasta el 40% de los

embarazos en estos casos.

Poornima et al. Journal of 2022 Ensayo clinico La hiperlipidemia,
(2022) Clinical especialmente la
Lipidology hipertrigliceridemia, se

asociaba
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significativamente con un
mayor riesgo de
desarrollar preeclampsia,
lo que resalta la
importancia de la
deteccion 'y  manejo

adecuado en este

contexto.
Hornova et al. Ceska 2023  Busqueda Las mujeres con diabetes
(2023) Gynekologie estructurada de pregestacional tienen un
fuentes riesgo de 2 a 4 veces
literarias mayor de desarrollar
preeclampsia. Los

factores de riesgo
principales incluyen un
manejo deficiente de la
diabetes, nefropatia
diabética, retinopatia y la

duracion de la diabetes.

Fuente: (Cando, 1., Tipan, A., 2024)
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Objetivo 2. Identificar la prevalencia de la hipertension gestacional en el tercer

trimestre para enfatizar la promocion de la salud materno infantil.

Tabla 3. Resultados relacionados con el objetivo especifico 2.

Autores Revista de Afio  Metodologia Hallazgos especificos
publicacion
Khedagi & Cardiologia 2021 Revision La hipertension complico
Bello (2021) Clinica descriptiva y entre el 5% y 10% de los
andlisis de datos embarazos. La
de prevalencia de prevalencia de
hipertensionen el hipertension durante las
embarazo. hospitalizaciones de
parto aumentd de 67.2 a
81.4 por 1000 entregas
entre 1998 y 2006.
Arriaga & Ginecologia y 2021 Estudio La hipertension inducida
Montes (2021)  Obstetricia  de descriptivo, por el embarazo se
México transversal y documentd en 4 casos
retrospectivo (9.1%) de un total de 44
mediante pacientes.
revision de
expedientes
médicos.
Ford et al. CDD 2022  Analisis de datos La prevalencia  de
(2022) nacionales de hipertension gestacional

hospitalizaciones
de parto para
calcular la
prevalencia  de

trastornos

aumentd del 10.8% en
2017 al 13.0% en 2019.
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hipertensivos en
el embarazo
(HDP).
Hernandez et Ginecologia y 2023 Estudio La  prevalencia de
al. (2023) Obstetricia  de retrospectivo, hipertension gestacional
México transversal y en mujeres con obesidad
descriptivo  en pregestacional fue del
mujeres 7.4%.
embarazadas con
obesidad
pregestacional.
Nath et al. J Family Med 2021 Estudio La  prevalencia  de
(2021) Prim Care descriptivo hipertension  en el
realizado en tres embarazo fue del 13.9%.
hospitales
publicos en
Bengaluru, India,
con 783 mujeres
embarazadas.
Laine et al. Obstetrics and 2024 Estudio de La  prevalencia de
(2024) Gynaecology cohortes basado preeclampsia fue del
Research en poblaciéon 11.8% en embarazos
utilizando el gemelares y del 3.4% en
Registro de embarazos nicos
Nacimientos de (p=0.001). El riesgo de
Noruega y preeclampsia en
Estadisticas de embarazos gemelares fue
Noruega. 3 a 4 veces mayor.
Mitsumasa & Hypertension 2020 Revision de La  prevalencia de
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Gen (2020)

Research

literatura
epidemiologica
sobre los
trastornos

hipertensivos en

hipertension gestacional
es del 1.8% al 4.4%, y la
prevalencia de
preeclampsia varia del
0.2% al 9.2%.

el embarazo.
Bello et al. JAMA Network 2021 Estudio de La prevalencia  de
(2021) Open cohortes con hipertension aument6 del
137,389 10.3% al 28.1% al aplicar
embarazos las nuevas guias. El
utilizando las indice de reclasificacion
guias de presién neto para la
arterial de 2017 identificacion de
de ACC/AHA. preeclampsia futura fue
del 20.8%, y del 3.8%
para eventos adversos
fetales/neonatales.
Oli¢ et al. Clinical 2021  Estudio de La prevalencia fue del

(2021)

Hypertension

cohortes a nivel
nacional en
Francia con
seguimiento de

6,302,810 partos

7.4%. La preeclampsia
2.0%

embarazos y la

afect6 al de los

hipertension gestaciona

al 4.2%. El sindrome de

entre 2010 y HELLP representdé el
2018. 10.4% de los casos de
preeclampsia.
Corrigan et al. Pregnancy 2021 Estudio  sobre La  prevalencia  de
(2021) Hypertension trastornos trastornos hipertensivos

hipertensivos en

del embarazo (HDP) fue
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mujeres que del 5.9%. El 79% de los
dieron a luz en casos de HDP fueron de
Irlanda. preeclampsia. Las
mujeres  con HDP
tuvieron una
probabilidad 2.6 veces
mayor de experimentar
restriccion del
crecimiento fetal, 3.7
veces mayor de tener
parto prematuro, y 5.6
veces mayor de

permanecer en el hospital

>6 dias.
Shiferaw et al. Hypertension in 2021 Revision La prevalencia
(2021) Pregnancy sistematica y combinada de trastornos
meta-analisis de hipertensivos del
estudios embarazo fue del 8%. La

observacionales  prevalencia  especifica
en 19 paises de fue: hipertension crénica
Africa 0.9%, hipertension
Subsahariana gestacional 4.1%,
entre 2000 y preeclampsia 4.1%, vy
2018. eclampsia 1.5%.

Fuente: (Cando, 1., Tipan, A., 2024)
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Objetivo 3. Priorizar las estrategias de prevencién en la atencion gestacional,

para disminuir los efectos colaterales por el desarrollo de la hipertension.

Tabla 4. Resultados relacionados con el objetivo especifico 3.

Autores Revista de Afio  Metodologia Hallazgos especificos
publicacion

Parente et al. Archivos de 2021 Revision El entrenamiento en

(2021) Medicina  del sistematica  de mujeres con embarazos
Deporte intervenciones sin complicaciones

con ejercicio reduce la incidencia de
fisico durante el hipertension gestacional
embarazo parala y  preeclampsia.  El

prevencion  de programa mas
hipertension beneficioso es el
gestacional y entrenamiento

preeclampsia. concurrente  combinado

con flexibilidad, con una
duracion minima de 29
semanas, frecuencia de al
menos 3 dias semanales,
y sesiones con intensidad
del 50-70% de la
frecuencia cardiaca
méxima y 10-14 en la
Escala de Borg, con
duracion de  45-60

minutos por sesion.

Nobles et al. Hypertension 2022  Analisis de datos La  presion  arterial

(2022) del estudio preconcepcional alta y
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EAGeR. los cambios en la presién
Medicion de la arterial durante las
presion arterial primeras semanas de
preconcepcional  embarazo se asocian con
y durante las un mayor riesgo de
primeras preeclampsia e

semanas del hipertension gestacional.

embarazo. Se recomienda el
monitoreo continuo de la
presion arterial antes y
durante el primer

trimestre del embarazo.
Gao et al. REVISE 2022  Reuvision de La actividad fisica
(2022) estudios sobre la mejora la  perfusion
actividad fisica y sanguinea  placentaria,
la  hipertension reduce el estrés
gestacional. oxidativo, y mejora la
resistencia a la insulina.
Sinkey et al. Current 2020 Revision de La aspirina es
(2020) Hypertension directrices recomendada

Reports internacionales universalmente para
sobre la mujeres de alto riesgo
prevencion, para reducir el riesgo de

diagnostico y
manejo de
trastornos
hipertensivos
durante el

embarazo.

preeclampsia. Las dosis 'y
el momento de inicio
varian. Existen
diferencias en los
umbrales de presion

arterial para la iniciacion
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de medicamentos
antihipertensivos y los
objetivos de  presion
arterial entre las
directrices

internacionales.

Reddy & Jim Advances in 2019 Revision de La hipertension inducida

Chronic Kidney estrategias para por el embarazo debe ser

Disease la gestion de la manejada para prevenir
hipertension complicaciones
inducida por el cardiovasculares y
embarazo y cerebrovasculares sin

riesgos  futuros afectar al feto. Se

asociados. recomienda iniciar la
terapia antihipertensiva
solo en casos de
hipertension severa
(presion  sistolica >160
mm Hg o diastolica >105
mm Hg). Se enfatiza la
evaluacion
pregestacional 'y el
monitoreo continuo
durante y después del
embarazo para prevenir
dafios a largo plazo en

Organos.

Fuente: (Cando, 1., Tipan, A., 2024)
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CAPITULO IV
DISCUSION

4.1 Discusiéon de Resultados

Al revisar los estudios sobre factores de riesgo de hipertension gestacional en
el tercer trimestre del embarazo, se destacan diversas aproximaciones metodoldgicas y
resultados especificos. Entre estas aproximaciones, se encuentran los estudios
observacionales, como los estudios de cohorte y transversales, que permiten analizar la
aparicion de la hipertension gestacional y su relacion con diversos factores de riesgo
en momentos especificos. Ademas, los estudios de casos y controles comparan a las
mujeres afectadas con aquellas no afectadas para identificar diferencias en los factores
de riesgo. La revision de literatura consolidada aporta al entendimiento de la

prevalencia y las caracteristicas asociadas a la hipertension gestacional.

En el andlisis de los estudios sobre factores de riesgo de hipertension
gestacional en el tercer trimestre del embarazo, se destacan dos principales categorias
de hallazgos: factores bioldgicos y factores modificables. Entre los factores bioldgicos,
Borre et al. (2023) investigaron los patrones de metilacion del ADN libre de células y
encontraron un potencial diagnéstico para la hipertension gestacional. Chaemsaithong
et al. (2023) subrayaron la eficacia del factor de crecimiento placentario (PIGF) para
detectar preeclampsia en mujeres asintomaticas, mientras que Strebeck et al. (2022)
observaron que un engrosamiento de la placenta se asociaba con un mayor riesgo de

hipertension.

Melamed et al. (2023) relacionaron niveles elevados de alfa-fetoproteina (AFP)
con complicaciones mediadas por la placenta, y Rana et al. (2019) destacaron el papel
crucial de la placenta en el desarrollo de la hipertension gestacional. Ademas,
MacDonald et al. (2021) y Townsend et al. (2019) identificaron biomarcadores como
sFlIt-1y PIGF, asi como el indice de masa corporal (IMC), como utiles para predecir la

hipertension gestacional. Metoki et al. (2022) y Yang et al. (2021) aportaron evidencia
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sobre como antecedentes de hipertension arterial cronica, nuliparidad y obesidad

influyen en el riesgo de hipertensidn gestacional.

En cuanto a los factores modificables, Watkins et al. (2021) demostraron que
mantener un nivel constante de actividad fisica moderada a intensa puede reducir el
riesgo de hipertension gestacional. Tiselko et al. (2022) hallaron una correlacion entre
la variabilidad glucémica patoldgica en mujeres con diabetes tipo 1 y la hipertension
gestacional, lo que sugiere que la gestion adecuada de la glucosa puede influir en el
riesgo. Wiles et al. (2020) identificaron un riesgo incrementado de preeclampsia en
mujeres con enfermedad renal crénica, lo que también puede ser manejado mediante

una adecuada atencién médica.

Clasificar estos hallazgos en categorias de factores bioldgicos y modificables
proporciona una vision mas detallada de como cada tipo de factor contribuye al riesgo
de hipertension gestacional. Esta organizacion facilita una comprension méas profunda
de los mecanismos subyacentes y ayuda a identificar areas especificas donde se pueden
implementar estrategias de prevencion y manejo mas efectivas. Al distinguir entre los
factores que estan relacionados con caracteristicas biologicas intrinsecas y aquellos que
pueden ser alterados a través de intervenciones, se pueden disefiar enfoques
personalizados que aborden tanto los aspectos innatos como los modificables del
riesgo, mejorando asi la capacidad para prevenir y tratar la hipertension gestacional de

manera mas adecuada.

La hipertension gestacional es un problema de salud en la atencion prenatal,
con variaciones en su prevalencia y en los hallazgos reportados en diferentes contextos
y estudios. Analizar estos estudios nos permite entender mejor el alcance del problema

y como las metodologias y contextos pueden influir en los resultados.

Varios estudios recientes han proporcionado datos sobre la prevalencia de
hipertension gestacional en diversas regiones. Khedagi & Bello (2021) informaron que
la hipertension complicé entre el 5% y el 10% de los embarazos, con un notable
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aumento en la prevalencia durante las hospitalizaciones de parto entre 1998 y 2006.
Este incremento podria reflejar una mayor conciencia y mejor diagndstico, aunque
también podria estar relacionado con cambios en las practicas de atencion o en los

criterios de diagnostico.

En contraste, el estudio de Ford et al. (2022) encontr6 un aumento en la
prevalencia de hipertension gestacional del 10.8% en 2017 al 13.0% en 2019, lo cual
podria ser atribuible a la aplicacion de nuevas guias de diagndstico o a un incremento
real en los casos. Esta observacion es consistente con el aumento reportado por Bello
et al. (2021), donde la prevalencia de hipertensién se elevé del 10.3% al 28.1% tras la
implementacion de las guias de presion arterial de 2017 de ACC/AHA. El incremento
notable en la prevalencia podria indicar que las nuevas directrices estan identificando

mas casos de hipertension que antes podrian no haber sido detectados.

El estudio de Olié et al. (2021) sobre la prevalencia en Francia revel6 que la
hipertension gestacional afect6 al 4.2% de los embarazos y la preeclampsia al 2.0%, en
una cohort de mas de 6 millones de partos. Este hallazgo se alinea con las tasas
reportadas en estudios de revision, como el de Mitsumasa & Gen (2020), donde la
prevalencia de hipertension gestacional se situd entre 1.8% y 4.4%, y de preeclampsia
entre 0.2% y 9.2%. Estas cifras reflejan una prevalencia relativamente baja en
comparacion con los estudios que muestran tasas mas altas, como el Nath et al. (2021),
con una prevalencia del 13.9%, y el Corrigan et al. (2021), que reporté una prevalencia

de HDP del 5.9% con una alta proporcion de preeclampsia (79%).

Por otro lado, el meta-analisis de Shiferaw et al. (2021), que incluy6 estudios
de 19 paises de Africa Subsahariana, encontrd una prevalencia combinada de trastornos
hipertensivos del embarazo del 8%, con hipertension gestacional en el 4.1% y
preeclampsia también en el 4.1%. Estos datos son comparables con los hallazgos
de Hernandez et al. (2023), que reportaron una prevalencia del 7.4% de hipertension

gestacional en mujeres con obesidad pregestacional, indicando que las tasas en esta
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subpoblacién pueden ser similares a las observadas en estudios mas amplios en

regiones especificas.

La variabilidad en la prevalencia y los hallazgos asociados a la hipertension
gestacional subraya la necesidad de estrategias de prevencion y manejo especificas para
cada contexto. Los datos de Corrigan et al. (2021) destacan que las mujeres con
trastornos hipertensivos en el embarazo tienen un riesgo mayor de experimentar
complicaciones como restriccién del crecimiento fetal, parto prematuro y estancias
hospitalarias prolongadas. Estos hallazgos refuerzan la importancia de una vigilancia

adecuada y de estrategias preventivas para mejorar los resultados materno-fetales.

Parente et al. (2021) ofrecen una guia detallada sobre como el ejercicio fisico,
especificamente el entrenamiento concurrente combinado con flexibilidad puede
reducir la incidencia de hipertension gestacional y preeclampsia. En contraste, Gao et
al. (2022) también abordan el impacto del ejercicio fisico, pero con una perspectiva
mas generalizada. Aunque coinciden en que la actividad fisica reduce el riesgo de
hipertension gestacional al mejorar la perfusion placentaria y reducir el estrés
oxidativo, sugieren una guia mas flexible adaptada a las caracteristicas individuales de

las mujeres embarazadas.

Nobles et al. (2022) enfatizan la importancia de monitorear la presion arterial
preconcepcional y durante el primer trimestre para identificar riesgos tempranos de
hipertension gestacional y preeclampsia. Este enfoque preventivo complementa las
recomendaciones de ejercicio fisico al subrayar la necesidad de vigilancia temprana
para una intervencién oportuna. Por otro lado, Reddy & Jim (2019) abordan la gestion
clinica de la hipertensién inducida por el embarazo con un enfoque en la prevencién de
complicaciones a largo plazo. Recalcan la necesidad de iniciar la terapia
antihipertensiva solo en casos severos y enfatizan la evaluacion pregestacional y el
monitoreo continuo durante y después del embarazo para evitar dafios a largo plazo en

érganos. Su enfoque destaca la importancia de la monitorizacion continua, pero con un
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énfasis en la intervencion clinica para condiciones severas, contrastando con el enfoque

preventivo y de monitoreo temprano.

Finalmente, Sinkey et al. (2020) revisan las directrices internacionales que
recomiendan el uso de aspirina para mujeres de alto riesgo para reducir el riesgo de
preeclampsia. Aunque esta estrategia es ampliamente recomendada, las diferencias en
la dosis y el momento de inicio varian entre las directrices. Este enfoque proporciona
un marco adicional que se complementa con las intervenciones basadas en ejercicio
fisico y el monitoreo de la presion arterial. Mientras que las directrices internacionales
ofrecen una recomendacion universal con variaciones, los estudios de Parente et al. y
Gao et al. ofrecen intervenciones especificas y personalizadas, y Reddy & Jim

proporcionan una perspectiva sobre la gestion clinica y el seguimiento a largo plazo.

Aunque existen diferentes estrategias para la prevencién y manejo de la
hipertension gestacional y la preeclampsia, la integracion de ejercicios especificos,
monitoreo riguroso, y directrices basadas en evidencia puede proporcionar un enfoque
multifacético para mejorar los resultados maternos y neonatales. La combinacion de

estos enfoques ofrece una vision mas completa y adaptativa para enfrentar los desafios

de las hipertensiones durante el embarazo.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El analisis de los cuidados de enfermeria aplicados a madres gestantes con
diagndstico de hipertension en el tercer trimestre revela que un manejo y basado en
evidencia es fundamental para la prevencion de complicaciones materno-infantiles.
La adecuada gestion de la presion arterial, el monitoreo continuo de la salud
materno-infantil y el apoyo educativo a las pacientes contribuyen significativamente
a mejorar los resultados y minimizar las complicaciones tanto para la madre como
para el feto. Este enfoque integral en la atencion de enfermeria es crucial para
optimizar la salud materno-infantil y asegurar una intervencion oportunay eficaz en

el manejo de la hipertension gestacional.

En la revision de los estudios sobre factores de riesgo para la hipertension
gestacional durante el tercer trimestre del embarazo, se identifican dos principales
categorias de hallazgos: factores bioldgicos y factores modificables. Los factores
bioldgicos incluyen marcadores como la metilacion del ADN, el factor de
crecimiento placentario (PIGF), y la alfa-fetoproteina (AFP), que son Utiles para la
deteccion y prediccion de la hipertension. Por otro lado, los factores modificables,
como la actividad fisica, la gestién de la glucosa en diabetes, y el manejo de

enfermedades preexistentes, también influyen significativamente en el riesgo.

La prevalencia de hipertension gestacional en el tercer trimestre del
embarazo varia considerablemente entre diferentes estudios y regiones. Por
ejemplo, datos recientes muestran que la hipertension gestacional afecta al 4.2% de
los embarazos en Francia y al 8% en Africa Subsahariana, mientras que estudios en

Estados Unidos reportan tasas que oscilan entre el 5% y el 13%. Esta variabilidad
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sugiere que la tasa de diagndstico puede estar influenciada por factores como la

implementacion de nuevas directrices y una mayor conciencia sobre el problema.

Priorizar estrategias de prevencion en la atencion gestacional es esencial para
reducir los efectos adversos asociados con la hipertension gestacional. La
integracion de intervenciones basadas en evidencia, como el ejercicio fisico
moderado, la monitorizacion continua de la presion arterial y la aplicacion de
directrices internacionales sobre el uso de aspirina, puede ser efectiva para disminuir
el riesgo y las complicaciones. Ademas, un enfoque multifacético que combine
prevencion primaria y secundaria, adaptado a factores individuales y de riesgo,
puede mejorar significativamente los resultados. Implementar estas estrategias con
un énfasis en la educacion y la intervencion temprana ayudard a minimizar los

efectos negativos y promover la salud materna y fetal.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda evaluar adecuadamente el embarazo para identificar marcadores
y condiciones que predispongan a la hipertension gestacional en el tercer trimestre,

permitiendo una intervencion preventiva personalizada.

Es importante informar a pacientes y al equipo multidisciplinario sobre los
signos de hipertension gestacional en el tercer trimestre, facilitando la deteccién

temprana y la comunicacion efectiva de sintomas sospechosos.

El personal de enfermeria debe educar a las pacientes sobre como controlar la
presion arterial y fomentar habitos saludables, mientras les brinda apoyo constante

durante el embarazo para manejar la hipertension gestacional.

Es necesario intensificar la investigacion para perfeccionar las estrategias de

prevencién y tratamiento de la hipertension gestacional en el tercer trimestre, con el

proposito de mejorar los resultados tanto para la madre como para el feto.
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7. Anexos

Tabla 5. Variables

VARIABLES

DEFINICION

La hipertension gestacional se define
como el aumento de la presién arterial que
HIPERTENSION .
ocurre despues de la semana 20 de embarazo
GESTACIONAL en mujeres que previamente tenian niveles de
presion arterial normales (Amalia & David,

2021).

Comprenden una serie de acciones y
protocolos llevados a cabo por profesionales,
con el proposito de fomentar, preservar y
recuperar la salud. Estas labores abarcan desde
la evaluacion de las necesidades de salud hasta

CUIDADOS DE ENFERMERIA la ejecucion de intervenciones respaldadas por
la investigacion cientifica, asi como el
monitoreo continuo del estado del paciente y
la entrega de asistencia emocional y
orientacion educativa para el autocontrol de la
salud (YYéafiez et al., 2021).
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Se extiende desde la semana 28 hasta
el parto, que suele ocurrir cerca de la semana
40, es una fase crucial para ambos, la madre y

TERCER TRIMESTRE DE el feto. Durante este periodo, el feto
. experimenta un rapido crecimiento y un
GESTACION _ _ ]
desarrollo intensivo de sus érganos. La madre,
por otro lado, enfrenta una serie de cambios en
su sistema reproductivo, cardiovascular y
respiratorio, acompafiados de  ajustes

hormonales. (Standford Medicine, 2022).
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Figura 1. Flujograma de PRISMA para la inclusion de resultados.
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Fuente: (Cando, 1., Tipan, A., 2024)
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