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RESUMEN: Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo 

constituido por un universo de 1447 pacientes. Los datos se 

obtuvieron de  historias clínicas de las gestantes que ingresaron en 

el Departamento de Ginecología y Obstetricia del Hospital José 

Carrasco Arteaga durante el periodo Enero - Diciembre de 

2012.Las variables incluyen valores de la presión arterial, edad, 

factores sociodemográficos y patologías asociadas. El objetivo del 

trabajo fue establecer la frecuencia, características clínicas y 

factores asociados que determinen la aparición de trastornos 

hipertensivos.  

La incidencia durante el año 2012 fue de 7.88%. El 55.3% 

corresponden a Hipertensión Gestacional y un 24.6% a 

Preeclampsia Grave. La edad promedio fue de 30 años de edad. El 

87.7% no tuvo antecedentes patológicos.  La incidencia de parto 

por cesárea fue de 77,2%. Además se observó una asociación 

entre el parto pretérmino y nivel de gravedad de la enfermedad.  

 

PALABRAS CLAVES: Embarazo, Hipertensión Gestacional, 

Preeclampsia, Eclampsia 
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INTRODUCCION  

La hipertensión relacionada con el embarazo constituye un problema salud en la sociedad. 

En el año 2010 el INEC estableció a esta patología como una de las principales causas de 

mortalidad materna(1)(2).Másde medio millón de mujeres fallecen en los países en vía de 

desarrollo por complicaciones al momento del parto(3).  Su importancia se basa 

principalmente por ser considerada una enfermedad que con atención médica prenatal 

adecuada se puede prevenir o atenuar las alteraciones y las posibles repercusiones materno 

– fetales que trae como consecuencia este trastorno, además de ser un marcador precoz de 

enfermedad cardiovascular en el futuro(4)(5). Para clasificar la hipertensión en el 

embarazo, es importante diferenciar los desórdenes hipertensivos previos a la gestación, de 

aquéllos propios de la gestación(6). La clasificación se basó según el libro de “Norma y 

Protocolo Materno” del Ministerio de Salud Públicadel Ecuador que consiste en: 

Hipertensión Gestacional, Preeclampsia (leve – severa), Eclampsia, Hipertensión arterial 

crónica, Hipertensión arterial crónicacon  preeclampsia sobreañadida, Síndrome de 

Hellp(7). El desconocimiento de la etiología ha determinado que no exista un régimen 

terapéutico único para tratar la afección(8). Los tratamientos actuales son sintomáticos y 

controvertidos, no llegan a curar la enfermedad y están encaminados a prevenir o reducir 

los riesgos para la madre y el recién nacido(9). 

 

MATERIALES METODOS 

Se ejecutó un estudiodescriptivo en el Departamento  de Ginecología y Obstetricia del 

Hospital José Carrasco Arteaga del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) en la 

ciudad de Cuenca, en un periodo Enero - Diciembre de 2012.  Se incluyeron todas las 

mujeres embarazadas que acudieron a esta Institución en el periodo antes mencionado y 

fueron  diagnosticadas de un trastorno hipertensivo, constituyendo un universo de 1447 

gestantes. Los datos fueron recolectados de las historias clínicasarchivadas en el 

departamento de estadística como en el Sistema de Gestión de Datos.  Las variables 

estudiadas incluyeronvalores de la presión arterial, edad,datos demográficos, y patologías 
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asociadas, que se aplicaron en el formulario (ANEXO). Los datos recolectados fueron 

almacenados y procesados en SPSS versión 11, Microsoft Excel versión 10 y StatTool.Los 

mismos que se analizaron con herramientas de estadística descriptiva. En el caso de 

variables cualitativasse obtuvo medidas de posición y dispersión.Se realizó la 

asociaciónentre  variables con  la prueba del chi-cuadrado. En el desarrollo de la 

investigación se mantuvo la confidencialidad de la información obtenida.Los resultados del 

estudio se compararon con la literatura  nacional e internacional. 

 

RESULTADOS 

En el presente estudio se analizaron los datos relacionados a las características de gestación 

de 1447 mujeres atendidas en el Hospital José Carrasco Arteaga. De este universo, 114 

pacientes (7,88%) presentan trastornos hipertensivos. Este hallazgo implica que 8 de cada 

100 pacientes presentan este trastorno durante el embarazo. Los resultados se presentan a 

continuación: 

 
CUADRO N°1. INCIDENCIA DE LOS TRASTORNO HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO 

FUENTE: HJCA 

ELABORADO POR: INVESTIGADORAS 

 

 

El 55.3% de los Trastornos Hipertensivos corresponden a HipertensiónGestacional y 

un24.6% a Preeclampsia Grave, juntas representan un 79.8% del total de pacientes 

atendidos.Las gestantes con estos trastornos fueron caracterizadas mediante variables 

sociodemográficas. Los resultados se resumen en la cuadro 2. 

Diagnóstico Frecuencia

HTA gestacional 63 55.3%

HTA crónica 3 2.6%

Preclampsia 9 7.9%

Preclampsia grave 28 24.6%

Eclampsia 1 0.9%

Sd de HELLP 10 8.8%

Total 114

Porcentaje

100.0%
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CUADRO N° 2. CARACTERISTICAS GENERALES 

Variable Valor Frecuencia

< 20 7 6.1%

20 - 25 22 19.3%

25 - 30 27 23.7%

30 - 35 27 23.7%

35 - 40 21 18.4%

>= 40 10 8.8%

Total 114 100.0%

Urbana 100 87.7%

Rural 14 12.3%

Total 114 100.0%

< 37 19 16.7%

>= 37 95 83.3%

Total 114 100.0%

Primipara 59 51.8%

Multipara 55 48.2%

Total 114 100.0%

Ninguno 2 1.8%

1 - 5 17 14.9%

5 - 10 83 72.8%

>= 10 11 9.6%

No hay datos 1 0.9%

Total 114 99.1%

Diabetes mellitus tipo II 2 1.8%

Epilepsia 2 1.8%

Hipertension arterial 1 0.9%

Hipertiroidismo 1 0.9%

Hta en embarazo anterior 1 0.9%

Inf renal cronica 1 0.9%

Ninguno 100 87.7%

Preclampsia en embarazo anterior 5 4.4%

No hay datos 1 0.9%

Total 114 99.1%

Si 2 1.8%

No 112 98.2%

Total 114 100.0%

Cesárea 88 77.2%

Distócico 18 15.8%

Eutócico 8 7.0%

Total 114 100.0%

Tipo de parto

Porcentaje

Edad

(años)

Zona de Residencia

Paridad

Controles Prenatales

Antescedentes patológicos

Convulsiones

Edad Gestacional

(semanas)
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CUADRO N°3 ESTADISTICA DESCRIPTIVA 

FUENTE: HJCA 

ELABORADO POR: INVESTIGADORAS 

 

 

 

EDAD GESTACIOAL 

 

 

 

Trastornos hipertensivos Total 

HTA 

gestacional 

HTA 

crónica Preclampsia 

Preclampsia 

grave Eclampsia 

Síndrome de 

HELLP 

  menor a 37 Recuento 4 1 1 6 1 6 19 

  % de Edad 

gestacional 
21,1% 5,3% 5,3% 31,6% 5,3% 31,6% 100,0% 

 Mayor o igual a 37 Recuento 59 2 8 22 0 4 95 

  % de Edad 

gestacional 
62,1% 2,1% 8,4% 23,2% ,0% 4,2% 100,0% 

 

 

                                                   

TOTAL 

 

 

 

Recuento 

63 3 9 28 1 10 114 

 % de Edad  

gestacional 
55,3% 2,6% 7,9% 24,6% ,9% 8,8% 100,0% 

CUADRO N°4. ASOCIACION ENTRE PARTO PRETERMINO Y TRASTORNOS HIPERTENSIVOS 

FUENTE: HJCA 

ELABORADO POR: INVESTIGADORAS 

 

Los resultados obtenidos sugieren que existe asociación entre la edad gestacional y 

trastornos hipertensivos (Estadístico Chi-cuadrado=24,606; p <de 0,05) 

Presentándose  parto pretérminoprincipalmente en las patologías de Preeclampsia grave y el 

Síndrome de Hellp.  

DISCUSION 

En estudios y literatura consultada se indica que existe una relación entre el parto 

pretermito y los trastornos hipertensivos(10). En nuestro estudiola edad gestacional 

Variable Media Mediana Moda Desv. Est. Mínimo Máximo

Edad (años) 30 30 28 7.1 15 47

Paridad 2 1 1 1.3 1 9

Control Prenatal 7 7 7 3.0 0 20

Edad Gestaconal (semanas) 37 38 38 2.8 30 42
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promedio fue mayor a las 37 semanas;no obstanteen el grupo de las preeclámpticas y del 

Síndrome de Hellp predominó una edad gestacional menor a las 37 

semanas,datoquesepuede explicar por la necesidad de interrumpir el embarazo muchas 

veces por indicación maternao fetal(11). Lo que demostró la asociación que existe entre el 

nivel de gravedad de la enfermedad (Preeclampsia Grave, Síndrome de Hellp) con el parto 

pretérmino(12). 

La incidencia de esta patología se asemeja con la literatura nacional e internacional  

presentándose en un rango que varía entre 5 a 10%(13).  Nuestro estudio indica que la 

incidencia en el Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo Enero-Diciembre 2012, fue 

de 7,88 %. Lo cual corrobora los datos publicados. 

En contraposición a lo anterior, en el presente trabajo no hubo influencia importante en la 

incidencia de los Trastornos Hipertensivos en las mujeres  menores de 20 años o mayores 

de 40,ni en el lugar de residencia,como se observa en la cuadro N°2, las diferencias 

observadas no resultaron significativas.  

Los principales grupos de riesgo identificados en el estudio fueron las primíparas, las 

pacientes con edades comprendidas entre los 25 y 35 años de edad.Un estudio realizado 

porVivian AsunciónÁlvarez Ponce y Cols. sobre la Enfermedad Hipertensiva en la 

Gestante, trabajo publicado en la Revista Cubada de Medicina General Integral, La Habana 

– Cuba, Julio – Septiembre 2008 en donde indica como resultado que el factor de riesgo 

más frecuente fue la nuliparidad con un 45.1 %,  lo cual resulto de gran significación 

estadística(14). Lo que concuerda con nuestra población donde se comprueba que la 

nuliparidad es un factor de riesgo para esta patología. (3) 

 

Sepuede observar en nuestro análisis el 72.8% tuvo controles prenatales adecuados, con lo 

que se puede concluir que hasta el momento no existe ninguna medida capaz de prevenir 

los Trastornos Hipertensivos ya que un control prenatal precoz y oportuno  sólo ofrece la 

ventaja del diagnóstico temprano,identificación de los factores de riesgo y en consecuencia 

un control.(3)(15) 
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El tratamiento más efectivo para este tipo de trastornos es el parto, siendo esta la única 

medida que cura la enfermedad. La decisión de terminar el embarazo esta en relación con el 

tiempo de gestación, y los riesgos materno-fetal (13). En el  trabajo se evidencio que el 

77,2% finalizo su embarazo por cesáreaen acuerdo con la literatura médica que indica que 

esta vía es la más utilizada para terminar el embarazo en gestantes con Trastornos 

Hipertensivos (11)(3).  

 

CONCLUSIONES 

Como conclusión del estudio podemos considerar que la población estudiada tiene algunos 

datos similares a la literatura analizada mientras que otros disienten. Los trastornos 

hipertensivos de las gestantes atendidas en el Hospital José Carrasco Arteaga se presentaron 

en promedio a los 30 años de edad, siendo la edad más común 28 años. El 15% de los 

pacientes son menores de 20 años o mayores de 40 años. Dentro de los datos socio 

demográficos el 87.7% proviene de zonas urbanas. Y el83.3% de los pacientes tenían más 

de 37 semanas de gestación al momento del parto.El 51.8% de las de ellas fueron  

primerizas. Y un 77.2% tuvo un parto por cesárea. 
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ANEXOS 

 

1. Identificación  
 

Historia clínica: 
 

Edad:                < de 20__                20 – 29__               30 – 39__ 40 y más__ 
 

Lugar de residencia:        Urbano __                         Rural__  

 

 

2. Antecedentes personales patológicos 

 

- Preeclampsia en embarazo anterior:   __ 
 

-Embarazo múltiple:   __ 

-Mola hidatiforme:   __ 

-Diabetes:   __ 

- Polihidramnios:    __ 

-Hipertensión arterial crónica:   __   

-Nefropatías:   __ 

 

3. Antecedentes ginecológicos 

 

Paridad:      1__        2o y mas__  

Control prenatal:                SI__                    NO__ 
 

4. Examen físico y estudio paraclinico 

 
Edad gestacional: 
 

Tensión arterial:                   PREHIPERENSION__              GRADO 1__           GRADO 2__ 
 

Extremidades: Edema:               SI__            NO__ 
 

Proteinuria:                                  SI__            NO__ 

 
 

5. Otros 

 

Convulsiones:                                          SI__                NO__ 
CUADRO N°1. FORMULARIO RECOLECCIÓN DE DATOS 
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CUADRO N°2:VARIABLES: DIAGNÓSTICO – CARACTERÍSTICAS GENERALES 

FUENTE: HJCA 

ELABORADO POR: INVESTIGADORAS 
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Valor gl 

Sig. asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 24,606(a) 5 ,000 

Razón de verosimilitud 20,278 5 ,001 

Asociación lineal por lineal 17,292 1 ,000 

N de casos válidos 
114 

  

CUADRO N°3. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO 

FUENTE: HJCA 

ELABORADO POR: INVESTIGADORAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


