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Resumen:  

Introducción: El embarazo constituye una de las etapas más importantes en la vida de la mujer, que en 

ocasiones trae consigo algunos trastornos que pudieran implicar peligro para la madre y/o el feto. 

Objetivo: caracterizar el comportamiento de los factores de riesgo de la hipertensión gestacional en em-

barazadas. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo, de corte transversal en los consultorios Fray 

Benito 1 y Fray Benito 2   del Policlínico Fray Benito del municipio de Rafael Freyre, el período compren-

dido desde enero 2020 a septiembre 2021. El universo estuvo constituido por 39 embarazadas de los con-

sultorios estudiados, y la muestra quedó conformada por las 34 gestantes con factores de riesgo para la hi-

pertensión gestacional. 

Resultados: El grupo etáreo que predominó fueron las adolescentes nulíparas. Los antecedentes patológi-

cos personales de HTA se encontraron en seis gestantes, la prematuridad fue la más frecuente. La variedad 

clínica de los trastornos hipertensivos del embarazo de preclampsia leve fue el más incidente. 

Conclusiones: los factores no controlados influyen en la morbilidad obstétrica.  
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INTRODUCCIóN  

El embarazo constituye una de las etapas más importantes en la vida de la mujer, que en ocasiones trae 

consigo algunos trastornos que pudieran implicar peligro para la madre y/o el feto. Nunca antes la OMS ha 

tenido un reto tan grande como el de reducir la morbimortalidad por complicaciones en el embarazo. Para 

enfrentar desde la Atención Primaria de Salud (APS) este reto, se debe tener un enfoque médico integral a 

la mujer. (1) 

La Hipertensión Arterial (HTA) es una de las complicaciones más frecuentes en el embarazo y una causa 

significativa de morbimortalidad materno-fetal, ocurre entre el 10 y el 15 % de todas las gestaciones que 

llegan cerca de su término. (1) 

La preeclampsia se evidencia como la manifestación hipertensiva más frecuente del embarazo, siendo és-

ta una enfermedad de gran complejidad para la que se requiere un manejo de alto nivel de complejidad den-

tro del sistema de prestadores de servicios de salud. (4, 12, 13). Su diagnóstico lleva implícita siempre la pre-

sencia de una disfunción orgánica múltiple que conduce a vigilar los criterios de compromiso severo de 

cada uno de los órganos vitales, condición que ha sido considerada la base clínica para entender la alta 

morbimortalidad de dicha patología. (5, 14, 15). Cuando la gestante es diagnosticada con Hipertensión Gesta-

cional (HG), su embarazo pasa a ser de alto riesgo, ya que sí la presión sanguínea es elevada, aumenta la 

resistencia en los vasos sanguíneos, lo que puede perjudicar el flujo sanguíneo en muchos de los órganos de 

la madre embarazada, entre los que se incluyen el hígado, los riñones, el cerebro, el útero y la placenta. (6), 
(7). 

Las tasas de mortalidad materna por enfermedad gravídica continúan siendo altas a escala mundial, man-

teniéndose como la primera causa de muerte materna en países desarrollados y la tercera causa en los países 

en vías de desarrollo, lo cual representa cuatro defunciones por cada 100 mil nacimientos. (7, 18, 19). Según 

una estimación de la Organización Mundial de la Salud (OMS) más de 200.000 muertes maternas ocurren 

cada año en el mundo como consecuencia de las complicaciones derivadas de la preeclampsia - eclampsia. 
(8). 

En Cuba la HTA es la tercera causa de muerte materna y juega un significativo papel como causa de ni-

ños nacidos muertos y de morbilidad neonatal, entre las que se encuentran el bajo peso al nacer, la emisión 

de meconio durante el embarazo y/o parto y el Apgar bajo al nacer. (1- 6). Según reportes estadísticos en el 

año 2020 la tasa de mortalidad por trastornos hipertensivos en el embarazo fue de 0.8. (15,16, 17). La inciden-

cia de esta enfermedad, según estudios cubanos, puede aumentar con la edad, se ha detectado hasta un 28, 5 

% en gestantes de 40 años y más. (6) Actualmente se considera una prioridad para el Programa de Atención 

Materno Infantil (PAMI) en Cuba la prevención, diagnóstico precoz, control, seguimiento y tratamiento 

oportuno de la HTA en el embarazo por sus complicaciones para la madre, el feto y el neonato. (2,7). 

Basados en la problemática y los daños que ocasiona en la morbimortalidad tanto materna como fetal, 

motivó a la realización del presente estudio para conocer el comportamiento de los factores de riesgo de la 

Hipertensión Gestacional en el consultorio ocho, del área de salud René Ávila Reyes, Holguín. Planteando 

como problema científico: ¿Cuál fue el comportamiento de los factores de riesgo de la Hipertensión Gesta-

cional en pacientes pertenecientes a los consultorios Fray Benito 1 y Fray Benito 2 del Policlínico Fray 

Benito, municipio de Rafael Freyre, Holguín? 

OBJETIVO: Caracterizar el comportamiento de los factores de riesgo de la hipertensión gestacional en 

embarazadas pertenecientes a los consultorios Fray Benito 1 y Fray Benito 2   del Policlínico Fray Benito 

del municipio de Rafael Freyre, el período comprendido desde enero 2020 a septiembre 2021. 



I. MÉTODO 

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo, de corte transversal en los consultorios Fray Benito 1 y Fray 

Benito 2   del Policlínico Fray Benito del municipio de Rafael Freyre, el período comprendido desde enero 

2020 a septiembre 2021. Con el objetivo de caracterizar el comportamiento de los factores de riesgo de la 

hipertensión gestacional en embarazadas. 

 

I. UNIVERSO Y MUESTRA:  

 

El universo estuvo constituido por 39 embarazadas de los consultorios Fray Benito 1 y Fray Benito 2   

del Policlínico Fray Benito del municipio de Rafael Freyre, el período comprendido desde enero 2020 a 

septiembre 2021, y la muestra quedó conformada por 34 embarazadas del consultorio 1 y 2. 

 

II. ANÁLISIS DOCUMENTAL:  

 

Para la recogida de la información teórica, su procesamiento, búsqueda y definición de rasgos esenciales 

que permitió realizar la valoración de los resultados y compararlos con diferentes fuentes bibliográficas. 

Fue necesario revisar múltiples documentos, entre ellos los que rige el programa materno infantil en Cuba y 

la documentación de la carpeta metodológica para la atención primaria de salud en los acápites pertenecien-

tes al tema tratado y las historias clínicas individuales de cada paciente ( Historia Clínica Obstétrica o tarje-

tón de embarazada). (Fuente Secundaria.) 

 

III. RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN:  

 

Para realizar el estudio se revisó el registro estadístico del área, las historias clínicas obstétricas, no se re-

veló en ningún momento la identidad de las pacientes estudiadas, sólo fue del conocimiento de la autora 

con fines investigativos. La evaluación tuvo un carácter integral, es decir a nivel de programa (indicadores). 

No se ofrece resultado independiente. Los datos obtenidos de las posibles deficiencias no se utilizaron con 

fines ajenos a este estudio. En ningún caso se relacionaron los resultados con las personas. Los resultados 

obtenidos se ubicaron en tablas para facilitar su análisis y discusión. Se compararon los resultados con lo 

planteado en la bibliografía nacional e internacional. 

 

IV. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN:  
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Se efectuó la triangulación de la información obtenida mediante la aplicación de los métodos empíricos, 

los métodos teóricos y el procesamiento estadístico, lo que permitió el análisis de los resultados y arribar a 

conclusiones. 

RESULTADOS     

Tabla 1. Distribución de embarazadas según edad.  

 

Edades No. % 

-19 15 44,1 

20-35 10 29,4 

36 o + 9 26,5 

 

La distribución de las embarazadas según la edad se muestra en la tabla uno. Las adolescentes fueron el 

grupo que predominó con 15 gestantes adolescentes (44,11%). Seguido del grupo de gestantes entre 20 y 

35 años de edad, con 10 gestantes (29,41%) y 9 mujeres gestantes de más de 35 años (26,48%). 

En estudio realizado en Holguín, en el policlínico Máximo Gómez Báez, autores encabezados por González 

Marrero, encontraron en la muestra estudiada un predominio en las edades de las gestantes de más de 36 

años en un 46,42%. Lo que no coincide con los resultados obtenidos por la presente investigación. Cedeño 

Escobar, en estudio precedente en el policlínico René Ávila Reyes en su investigación, muestra la tendencia 

actual de la población a concebir embarazos en edades extremas de la vida, cuando constituye un riesgo 

tanto para la madre como para el producto de la concepción. Pero sus resultados no coinciden con los de la 

presente investigación pues plantea que la Enfermedad Hipertensiva Gestacional (EHG) fue más frecuente 

en pacientes mayores de 35 años; factor de riesgo importante para su prevención. (2) 

Juan Antonio Suárez se refiere en la variable edad, a que esta se convierte en un factor de riesgo para 

preeclampsia-eclampsia cuando se presenta el embarazo en sus extremos de riesgo, la adolescencia y la 

avanzada edad materna. No concordando con la presente investigación sus resultados, que el subtotal de 

edades extremas en la muestra resultó el 58,01 % del total con 105 mujeres a predominio, dentro del sub-

grupo de la avanzada edad materna como factor de riesgo: 69 (38,12 %). (2) 

Blaren Morales en el policlínico de Santa Clara, apreció que la edad de mayor incidencia de estos trastor-

nos fue en el grupo de mujeres con edades comprendidas entre los 20 y los 34 años de edad. Explicando sus 

resultados a la relación con la edad de mayor actividad sexual y reproductiva. No obstante, las gestantes 

menores de 20 años también tuvieron una incidencia elevada de 17,3 %, así como las de edad ≤ 35 años 

que constituyeron 13,5 % de su muestra de estudio. Al unir los dos grupos de las edades extremas de la 

vida reproductiva alcanzó la cifra de 30,8 %. (3) 



No coincidiendo además con Cuenca Duque, el que, al hacer un análisis de la edad de las gestantes estudia-

das con preeclampsia con agravamiento, observó que la edad comprendida entre 20 y 25 años fue la que 

más predominó con 43,18%; la que menos incidencia obtuvo fue en el rango de menos de 20 años con 

11,34%. La media de la edad fue de 26,9 años. (8) 

 

Tabla 2. Distribución de embarazadas según Paridad.  

 

 

Paridad No. % 

Nulípara 19 55,9 

Multípara 15 44,1 

Total 34 100,0 

 

La tabla dos permite observar la distribución de las gestantes según su paridad. La nuliparidad en 19 ges-

tantes (55,89%) y la multiparidad en 15 gestantes (44,11 %). Estos resultados en opinión de la autora se 

corresponden con el predominio de las adolescentes en el estudio y es esperable que sea el primer embarazo 

el que estemos tratando. Coincidiendo con autores como Yuselis Torres Sánchez que, al analizar el grado 

de paridad de las gestantes, el 68 % en su estudio fueron nulíparas. Los factores de riesgo asociados a estas 

enfermedades obtuvieron que el antecedente de un embarazo previo complicado con preeclampsia fue el 

principal factor asociado. (4) 

Coincidiendo con colectivo de autores en Holguín en el policlínico Máximo Gómez, que encontraron la 

nuliparidad en el 42,85%. Similares resultados obtuvo Cedeño Escobar en estudios revisados para cualquier 

variante de la enfermedad se observó que, la predisposición a padecer esta enfermedad es mayor en las mu-

jeres sin historia de embarazos anteriores. Concordado además con Suárez que destaca que la nuliparidad 

(63; 34,80 %) se comporta como un factor predisponente de hipertensión durante el embarazo. La nulipari-

dad es factor de riesgo para la aparición de la preeclampsia, fundamentados en la respuesta inmunitaria 

protectora deficiente que existe en esas pacientes. (11) 

Coincidiendo además con Yaneya Acosta, que expresa la frecuencia de la nuliparidad y que la mujer primi-

gesta por no haber sometido previamente el útero a la distensión de un embarazo, tiene durante toda su evo-

lución un mayor tono del miometrio que, por compresión, disminuye el calibre de las arteriolas espirales y 

limita la perfusión sanguínea a esta zona. Comenta que se ha comprobado que la irrigación útero-

placentaria está disminuida en un 50 %. (17) 

 

Tabla 3. Variedad clínica de los trastornos hipertensivos del embarazo.  
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Tipo de trastorno hipertensivo. No % 

Preclampsia leve. 8  23,52 

Preclampsia grave 6  17,64 

Eclampsia. 6  17,64 

HTA Crónica. 6  17,64 

HTA Crónica + Preclampsia o Eclampsia sobreañadida. 3 8,82 

HTA Gestacional.  5 14,70 

 

La variedad clínica de los trastornos hipertensivos del embarazo fueron representados en la tabla cinco. 

Ocho pacientes con preclampsia leve (23,52%), seis gestantes con preclampsia grave, eclampsia y HTA 

Crónica (17,64%) respectivamente, cinco con HTA Gestacional (14,70%) y por último tres gestantes con 

HTA Crónica más preclamsia o eclampsia sobreañadida (8,82%). 

El predominio de la preclampsia leve en opinión de los autores, se debe a que la asistencia prestada a las 

embarazadas es temprana y la conducta tomada por el equipo básico de salud en actividad de consulta y 

terreno permitió identifcar tempranamente esta enfermedad en ellas, con la toma diaria de la Tesión Arte-

rial en visitas frecuentes a la gestante. 

Elías Angel Ganfong en el Hospital "Dr. Agostinho Neto" de la Provincia de Guantánamo, encontró que la 

mayoría de las gestantes estudiadas tenían preeclampsia en sus diversos grados, con 45 para el 46,4 % del 

total de hipertensas. Le siguió en orden de frecuencia la HTA Crónica con 37 para el 38,1%. (13) 

Cuenca en Mayarí hace referencia a que actualmente en Cuba, por la importancia que posee el Programa 

Nacional Materno Infantil, la búsqueda de gestantes para su control desde sus inicios, constituye la priori-

dad número uno, mientras más temprano se comienza el seguimiento de una grávida, más factible resulta 

poder actuar sobre los factores de riesgo que se presenten y sean modificables los estilos de vidas. (15) 

Referente a los tipos de trastornos hipertensivos, Blaren encontró un predominio de la HTA crónica en 21 

pacientes (40,3 %) de la muestra de estudio, seguido por la HTA gestacional con 11 casos (23,1 %), la 

preeclampsia leve 15,4 % de los casos y la HTA crónica más preeclampsia o eclampsia sobreañadida 13,5 

%. Encontró un solo caso de eclampsia (1,9 %), lo que está dado por la atención esmerada a las formas le-

ves para evitar que lleguen a estas formas graves de la entidad. (18) 



II. CONCLUSIONES 

 El grupo etario que preponderó fueron las adolescentes nulíparas. 

 La variedad clínica de los trastornos hipertensivos del embarazo que predominó fue la preclampsia 

leve. 
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