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iv. RESUMEN

La Hipertension Gestacional se define como la presion arterial sistematica >o0=
140/90 mmHg de nueva aparicion después de las 20 semanas de gestacién, con una
incidencia significativa en mujeres en edad reproductiva y un impacto considerable en
la salud materno fetal. Esta investigacion tuvo como propdsito describir los signos,
sintomas y factores de riesgos asociados a Sindrome Hipertensivo Gestacional en
mujeres atendidas en el puesto de salud El Coyolar durante el segundo semestre del
afio 2024. Se realizo un estudio descriptivo con una muestra de 3 mujeres
embarazadas. Los datos se obtuvieron a través de la encuesta y guia de observacion,
se evaluaron variables sociodemograficas, signos y sintomas, manejo del sindrome
hipertensivo gestacional y se retomaron acciones de enfermeria, los resultados
indicaron que los principales factores de riesgo fueron edad, antecedentes familiares,
procedencia. En este estudio se resalta la importancia de implementar estrategias
preventivas y programas de atenciéon prenatal enfocados en dar la educacion

adecuada a las embarazadas y poblacion.

Palabras Claves.

Sindrome Hipertensivo Gestacional. Mortalidad materna y perinatal

Factores de riesgos. :
Preeclampsia.

Complicaciones maternas.
Prevencion.



. INTRODUCCION

El sindrome hipertensivo gestacional (SHG) presenta un desafié significativo en la
atencion contemporanea dado su impacto tanto en la madre con en el feto, ya que se
caracteriza por la presion arterial elevada después de las 20 semanas de gestacion,
este sindrome abarca una caridad de condiciones que abarca desde la hipertension

gestacional leve hasta la preeclampsia, con complicaciones potencialmente fetales.

A medida que las tazas de este trastorno continuan aumentando a nivel mundial
comprende sus mecanismos adyacentes factores de riesgo y estrategias de manejo

se vuelven imperativos para garantizar resultados maternos y neonatales 6ptimos.

Es por ello que esta investigacion tendra como propdsito determinar manejos
especificamente caracterizar socio demograficamente a las embarazada identificar los
signos y sintomas del sindrome hipertensivo gestacional en la poblacion en estudio,
evaluar el manejo del sindrome hipertensivo gestacional segun normativa y retomar

acciones de Enfermeria en pacientes con sindrome hipertensivo gestacional.

Esta investigacion se realizo en el Puesto de Salud El coyolar, que cuenta con una
poblacion de 3000 habitantes, siendo de estas 9 comunidades, 5 lideres comunitarios,

y 37 embarazadas siento de estas tomadas como muestra 3.

El tipo de estudio es mixto debido a que se analiza la cantidad de mujeres
embarazadas con Sindrome Hipertensivo Gestacional y la calidad de la atencién
brindada por el personal de salud se utilizé encuesta y guias de observacién de
revision de expediente clinicos de embarazadas con Sindrome Hipertensivo

Gestacional, es descriptivo ya que se analizé y describieron el conocimiento y manejo




del personal de salud sobre Sindrome Hipertensivo Gestacional segun el tiempo es de
corte transversal por que se tomaron los datos registrados en el tiempo de estudio asi
como la informacién actual segun periodo y secuencia es transversal, ya que las

variables se estudiaron en un mismo momento.

En el Municipio de El Tuma La Dalia sede de sector puesto de salud coyolar se les
brinda atencién médica a una poblacién de 3,000 habitantes la cual se atienden 37
embarazadas de diferentes comunidades encontrando 3 gestantes con sindrome
hipertensivo gestacional. Siendo estas tomadas como muestra para nuestro estudio
de investigacion el trabajo esta formado por una estructura de portada, contraportada,
titulo del tema y subtema, indice, dedicatoria, agradecimiento, valoracién del docente,
resumen, introduccion del tema, justificacion, objetivos, desarrollo del subtema,
conclusiones y bibliografia, lo que permitira tener un orden o referencia al momento

de leerlo.




Il JUSTIFICACION

El sindrome hipertensivo gestacional (SHG) se refiere a un conjunto de trastornos
que ocurren durante el embarazo y se caracteriza principalmente por un aumento de
la presion arterial. Este sindrome incluye condiciones como la hipertension cronica,
preclamsia y eclampsia y puede tener implicaciones graves tanto para la madre como

para €l bebe.

El proposito de este estudio es valorar el manejo de Sindrome hipertensivo
gestacional, en embarazadas que acuden a la unidad de salud EI Coyolar, Municipio
El Tuma La Dalia, en el Il semestre del afio 2024, debido al aumento de embarazadas
con sindrome hipertensivo gestacional que existen se hace necesario realizar el
presente estudio tratando de identificar a tiempo los factores asociados a esta
complicacion, conociendo los signos y sintomas nos permitira detectar a tiempo esta
complicacion y asi poder brindar a tiempo una atencién de calidad y calidez a nuestras
pacientes, conociendo cientificamente los riesgos podemos actuar de manera

oportuna y realizar el manejo correcto segun normas establecidas por el MINSA.

Ahora bien, el personal de salud conocera y analizara informacion util en relacion
con los resultados de la investigacion, modificando conductas y actitudes dirigidas al
manejo de la patologia que presentan nuestras embarazadas, de igual manera sera
utii a la universidad para guardar en su repositorio universitario informacion

actualizada que servira como guia para los investigadores.




M. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Analizar la incidencia y el manejo de Sindrome Hipertensivo Gestacional en

el municipio de La Dalia, Puesto de salud El Coyolar, Il semestre afio 2024.

3.2. Especificos

1)

2)

3)

Caracterizar socio demograficamente a las embarazadas en estudio.

Describir los signos y sintomas del Sindrome Hipertensivo Gestacional

en las embarazadas.

Evaluar el manejo del Sindrome Hipertensivo Gestacional segun
normativa MINSA.

Retomar acciones de Enfermeria en paciente con Sindrome Hipertensivo

gestacional




IV. DESARROLLO
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llustracion 1: Mapa del Municipio Tuma La Dalia

Fuente: MINSA

El municipio de La Dalia esta ubicado en la parte noreste del Departamento de
Matagalpa a 45 kilometros de la cabecera departamental y a 145 kildbmetros de la
ciudad de Managua, la capital de Nicaragua. Tiene una extension territorial de 651.3
kilbmetros. Fue elevado a la categoria de municipio el 17 de agosto del afio 1989 ya
que antes su territorio formaba parte de los municipios de Matagalpa y San Ramoén
(MINSA, 2023).

Es un municipio que se encuentra estructurado alrededor de dos asentamientos
con caracteristicas urbanas, El Tuma y La Dalia que es a su vez, la cabecera municipal
y en ellas estan los representantes del gobierno local, la via que comunica al municipio
con otros departamentos, es de vital importancia ya que es una de las tres vias
terrestres que unen a las dos grandes macro regiones del pais, la del Centro y Pacifico
con la de la costa Caribe, su poblacion es de 82,357 habitantes. (MINSA, 2023) Las

caracteristicas sociodemograficas son aquellas que describen aspectos de la




composicién de una poblacidn o grupo social en términos de variables sociologicas y
demograficas. Estas caracteristicas suelen incluir datos como la edad, la educacion,
el nivel socioeconémico, la ocupacion, el estado civil, la religidén, la nacionalidad, la
etnia, entre otros. Estas variables son importantes para comprender y analizar
patrones sociales, comportamientos y tendencias en una poblacién determinada.
(Flores Oviedo, 2022) 5 El Municipio de la Dalia cuenta con un hospital primario este

cuenta con 27 sectores de salud rurales y dos urbanos.

4.1. Sindrome Hipertensivo Gestacional

La hipertension arterial en el embarazo es un conjunto de estados patolégicos
que ocurren en el embarazo o puerperio que pueden sr clasificadas en 4 categorias.
(MINSA, Normativa 09, 2018)

El embarazo es el término utilizado para describir el periodo en el cual un feto se
desarrolla en el utero o vientre de una mujer y suele durar aproximadamente 40

semanas. (Shriver, 2020).

Clasificacion del embarazo El nuevo modelo de atencién prenatal divide a las
mujeres embarazadas en dos grupos Aquellas elegibles para recibir el APN de rutina
llamado componentes basicos (BAJO RIESGO).

e Determinando una vez que se aplica el formulario de clasificacion de riesgo.

e No requieren otra evaluacion o cuidados especiales en el momento de la

primera visita.

e Maximo 4 atenciones prenatales durante la gestacion y las que necesitan
cuidados especiales (“ALTO RIESGO”) determinado por sus condiciones

particulares de salud y factores de riesgo.




4.2. Clasificacion

En vista que la importancia que toma la clasificacién adecuada de los trastornos
hipertensivos en la gestacional, se hara énfasis en el presente capitulo, en la
descripcion clinica de cada una de sus variantes, ya que segun el tipo de presentacion

sera el manejo y seguimiento que se le brinde a la paciente.

a. De acuerdo con la forma clinica de presentacion.

e Hipertensién arterial cronica.
e Hipertensién arterial cronica con preeclampsia agregada
e Hipertensién gestacional

e Preeclampsia-Eclampsia

b. De acuerdo con el grado de severidad:

e Preclamsia

e Eclampsia

c. De acuerdo con el momento de aparicidén de los signos y sintomas:

e Preeclampsia temprana (mayor o igual de 34 semanas de gestacion)

Preeclampsia tardia (> 34 semanas de gestacion).

En el puesto de salud del coyolar en el cual se realizé esta investigacién cuenta
con un total de 37 pacientes embarazadas la cual se tomaron como muestra 3 siendo
estas la diagnosticada con sindrome hipertensivo gestacional.




Factores de riesgos Total
Edad materna 1
Antecedentes familiares 3
Procedencia de las pacientes 3
Multi paridad 1

Tabla 1 Guia de observacion aplicada a pacientes con Sindrome Hipertensivo

Gestacional

Fuente: Propia

Categoria Presion arterial Presion Arteria
sistolica Diastdlica
(PAS) (PAD)
PA normal <120 <80
PA normal alta 120 - 139 80 -89
Hipertension estadio 140 - 159 90 -99
I. o , >0= 100
Hipertension Estadio >0= 160

Tabla 2 Clasificacion de categoria de hipertension créonica en deteccion y diagndstico.

Fuente: MINSA

Etiologia.

El sindrome hipertensivo gestacional que incluye condiciones como la hipertension
gestacional y la pe eclampsia, no se entiende completamente, pero se cree que
involucra una combinacion de factores genéticos, inmunolégico, placentario y

ambientales Algunas de las causas y factores son contribuyentes incluyen:

e Anomalias a la implantacion placentaria

e Disfuncion endotelial




e Factores genéticos

e Sistema inmune

e Factores hormonales

e Factores ambientales y estilo de vida

e Factores maternos preexistentes

e La combinacion de estos factores crea un entorno propenso a la
disfuncién vasculares, lo que puede resaltar en hipertensién gestacional

y otros sintomas relacionados en el embarazo.

Hipertensién arterial crénica: Es una condicion médica caracterizadas por la
presencia de presion arterial elevada de manera persistente y sostenida durante un

periodo prolongado, incluso antes del embarazo.

Presion arterial crénica con Preeclampsia agregada: se refiere a una condicion
que la mujer ya padece hipertension crénica (es decir hipertension que existia antes
del embarazo o que se desarroll6 antes de las 20 semanas de gestacion) desarrolla

preeclampsia en el embarazo.

Preeclampsia: es una condicion que general mete se desarrolla después de las
20 semanas de gestacién y se caracteriza por, hipertension, proteinuria. En algunos
casos también puede incluir sintomas como, cefalea, edema alteraciones visuales y

epigastralgia.

Eclampsia: Es la forma mas grave de preeclampsia y se define como la aparicién
de convulsiones en una mujer embarazadas que ya tenia preeclampsia. Las
convulsiones pueden ser generalizadas y son potencialmente mortales tanto para la
madre como para €l bebe si no se tratan rapidamente.




Sindrome de HELLP: Es una variante de severidad de la preeclampsia, y no se

clasifica como una entidad separada.

Formas clinicas de hipertension gestacional.

e Hipertensién Arterial Cronica:
e Hipertensién arterial cronica con preeclampsia agregada
e Preeclampsia

e Eclampsia

4.3. Factores de riesgo del sindrome Hipertensivo Gestacional

El sindrome hipertensivo gestacional, que incluye condiciones como la hipertension
gestacional y preeclampsia, es una complicacion comun durante el embarazo. Los

factores de riesgos para desarrollar los variados y pueden incluir:
¢ Antecedentes personales
¢ Antecedentes familiares
e Caracteristica demografica
e Obesidad
e Embarazos multiples
e Primera gestacion
¢ Condiciones médicas preexistentes
e Enfermedades cardiovasculares o renal

e [ntervalo entre embarazos
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e Estrés o factores psicologicos
4.4. Caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas en estudio

(Morente, 2019) Las caracteristicas sociodemograficas son aquellas que describen
la compensacion de una poblacién o grupo social en términos variables socioldgicos

y demograficos entre los factores estan:

Edad: Lapso que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de la referencia,
ademas es el tiempo que ha vivido una persona, cada uno de los periodos evolutivos
en que, por tener ciertas caracteristicas comunes, se divide la vida humana: infancia,

juventud, edad adulta y vejez. (Fernandez, 2021).

M 14-19 afos

W 19-24 afios

llustracion 2 Edad de las pacientes son sindrome
Hipertensivo

Fuente: Encuesta dirigida a las embarazadas con
sindrome hipertensivo

Grafico 1. Indica las edades de las mujeres embarazadas diagnosticadas con

Sindrome
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Hipertensivo Gestacional, las cuales el 67% estan entre las edades 19-24 afos y

el 33% en las edades de 14 — 19 anos.

La edad es un factor significativo en el sindrome hipertensivo gestacional, en
nuestro estudio hemos encontrado el 76% de embarazadas en las edades 19-24 anos
con sindrome hipertensivo gestacional y un 24% de las edades 14-19 afos, lo cual

nos es de interés conocer las causas de dicha patologia (Juan, 2018)

De acuerdo con el estudio realizado por estudiantes de enfermeria en el 2018, se
ha reducido la incidencia de esta patologia en las embarazadas de las edades 14-19
anos y 19-24 ainos, lo cual nos indica que realizar tal estudio es de gran ayuda para

mejorar la calidad de vida en las embarazadas.

La edad influye significativamente en el riesgo, diagndstico y manejo del sindrome
hipertensivo gestacional, siendo crucial para la evaluacion y la planificacion del

seguimiento prenatal.

Otros de los factores es la religién, un conjunto de creencias o digmas acerca de
la divinidad, sentimientos de veneracién y temor hacia ella, de normas morales para
la conducta individual y social y de practicas
rituales, principalmente la oracion y el

sacrificio para darle culto. (Duvauchelle,

Catolica ™ Evangelica
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llustracion 3 religion de la Embarazadas

Fuente: Encuesta dirigida a |las
embarazadas con sindrome hipertensivo
Un estudio relevante es el realizado por Koenig et al. (2024). En este estudio, los

investigadores analizaron como las mujeres embarazadas usaba su fe religiosa como
una forma de afrontar las tensiones y los desafios relacionados con el embarazo.
Encontraron que las mujeres que empleaban un enfoque religioso de afrontamiento

de acuerdo con la creencia de cada una.

Con relacion a nuestro estudio hemos encontrado que las embarazadas en estudio
tiene su creencia de acuerdo con sus principios de las cuales ellas las utilizan como

una manera de ser motivas y acogidas espiritual y fisicamente.

La religiéon puede influir en las decisiones de salud incluyendo el tratamiento y el
cuido prenatal, algunas pacientes pueden tener creencias que afectan su disposicion
a aceptar ciertos tratamientos médicos. También puede ser una fuente de consuelo y
apoyo emocional ya que por medio de su fe el medico puede ofrecer estrategias para,

manejar el estrés y la ansiedad que son importante en el SHG.

13



Primaria Secundaria

llustracion 4 Nivel académico de las
embarazadas

Fuente: Encuesta realizadas a |las
embarazada con sindrome Hipertensivo
gestacional

Escolaridad

Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento docente. Estudios,
ensefianza. (Wert, 2022).

Grafico 4: Indica el nivel académico de las embarazadas con sindrome
hipertensivo gestacional, el cual 67% obtuvieron su primaria completa y 33% lograron

concluir la secundaria.
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En el municipio la Dalia hay un indice del 89% alfabetos y el 11% analfabetos, ya
que se cuenta con construccidn de nuevas escuelas y universidades que facilitan el

acceso a la educacion. (INIDE, 2023).

De acuerdo con el estudio realizado en el municipio La Dalia, se ha logrado reducir
el numero de personas analfabetas, de las cuales hemos encontrado un 67% de
embarazadas que han logrado culminar su primaria, y el 33% han logrado el segundo
nivel de educacién lo que nos permite poder brindar una informacion mas clara y

educativa a las embarazadas.

Estado civil

El estado civil es la situacién en la que se encarga una persona en determinado
momento de su vida personal. Las circunstancias determinantes del estado civil

pueden ser su edad, su filiacidn y si es soltero o casado. (Villegas, 2022)

Grafico 4. Estado Civil de las
embarazadas en estudio

Casada " Union Estable

llustracion 5 Estado civil de las Embarazadas
Fuente: Encuesta dirigida a las embarazadas con
sindrome hipertensivo
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Grafico 5: Indica el estado civil de las embarazadas con sindrome hipertensivo

gestacional, lo cual el 33% son casadas y el 67% estan en una union estable.

En la comunidad El Corozal se realizaron encuestas en la poblacién para conocer
la situacion sentimental de las mujeres de dicho lugar, este estudio se dio con el fin de
llegar a conclusiones sobre €l porque hay un mayor porcentaje de mujeres en union

estable.

De acuerdo con nuestro estudio existe el 33% de mujeres casadas y un 67% de
gestantes en union estable lo que nos indica que la cifra sigue siendo mayor dado a

que ellas refieren tener una mejor convivencia de esa manera.

La idea de formalizar una familia a base de un matrimonio no es nada comun en
este caso ya que un 67% de mujeres prefieren mas tener una relacion estable, para
en un futuro no verse afectados por asuntos de divorcios para asi no afectar a sus

hijos.

Los antecedentes familiares: son el registro de las relaciones entre los miembros
de una familia junto con sus antecedentes médicos. Esto abarca las enfermedades
actuales y pasadas. En la historia familiar a veces se observa la distribucion de ciertas
enfermedades en una familia. También se llaman antecedentes familiares e historia

médica familiar. (Duvauchelle, 2022)

16



Grafico 5. Antecedentes familiares

0
y

llustracion 6 Antecedentes Familiares

Fuente: Encuesta dirigida a las embarazadas
con sindrome hipertensivo gestacional

Grafico 6: Indica los antecedentes familiares los cuales el 67% de las embarazadas
con sindrome hipertensivo gestacional indican que sus familiares no padecen alguna

enfermedad cronica, pero el 33% indicaron tener familiares con hipertension cronica.

Se realizé un estudio en el hospital Escuela regional Santiago de Jinotepe-Carazo
a pacientes diagnosticadas como sindrome hipertensivo gestacional en las cuales se
determind que un 68% de las pacientes presentan antecedentes familiares las cuales
influyen el desarrollo de dicha patologia siendo un 32% de pacientes que no poseen

antecedentes familiares (2019).

De acuerdo con nuestro estudio realizado en 2024, se ha logrado reducir las cifras
de pacientes con antecedentes familiares lo cual indica que en 37% de pacientes las
cuales estan en estudio indicaron que sus familiares padecen enfermedades cronicas,

por otro lado, el 67% indicaron que no.

17



Se estudiaron los antecedentes familiares a pacientes embarazadas con sindrome
hipertensivo gestacional porque la hipertension en el embarazo puede tener un
componente genético, si hay familiares con antecedentes de hipertension, preeclamsia
u otros trastornos hipertensivos el riesgo que las pacientes desarrollen estas

complicaciones puede ser mayor.

Procedencia: es el origen de alguien o algo. Del latin procedens, procedencia es
el origen de algo o el principio de donde nace o deriva. El concepto puede utilizarse

para nombrar a la nacionalidad de una persona. (Felipe 1V, 2023).

Gradfico 7. Procedencia

embarazadas en estudio

100 %

llustracion 7 Procedencia de las
Embarazadas en estudio

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes
embarazadas con sindrome hipertensivo
gestacional.
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Grafico 7: Indica la procedencia de las embarazadas con sindrome hipertensivo
gestacional, donde el 100% son de zona rural ya que la unidad de salud que se eligio

centro de investigacion esta ubicada en zona rural del municipio EI Tuma — La Dalia.

Segun (Lopez Garcia) estudio realizado en el centro de salud Perla Maria Norori
del departamento de Ledn a pacientes gestantes con sindrome hipertensivo
gestacional refiere que un 72% de las pacientes son de area urbana y un 28% de las

pacientes son de area rural predominando la zona urbana en dichas paciente.

En nuestro estudio realizados, la zona rural tiene el 100% porque el centro de

investigacion que ocupamos esta ubicado en zona rural del Tuma-La Dalia.

Es importante saber la procedencia de las embarazas ya que ciertos factores
geograficos, ambientales y socioecondmicos pueden influir en la prevalencia y
severidad de esta condicion, asi como también identificar posibles factores de riesgos
asociados y ajustar la pension prenatal para prevenir y manejar mejor las

complicaciones que puedan surgir.

4.5. Signos y sintomas de las pacientes diagnosticadas
Definicidon de signos y sintomas

Segun Rodriguez (2021) define el signo como la manifestacién objetiva de una

enfermedad o estado donde el medico percibe o provoca.
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Los sintomas es la manifestacion subjetiva de una enfermedad, apreciable

solamente por el paciente como dolor, picor o ardor. (Rodriguez, 2021)

En la tabla 1. Encontramos un 100% de embarazadas con Sindrome Hipertensivo

Signos y Sintomas Si No

Cefalea 100%

Vomito 20%

Mareo 100%
Visién borrosa 33%

Dolor abdominal 100%
Sudoracion 73%

Presion arterial 100%

Tabla 3 Signos y Sintomas que refirieron las pacientes diagnosticadas con sindrome

hipertensivo gestacional

Fuente: Encuesta dirigia a embarazadas con sindrome hipertensivo gestacional

Gestacional que indican cefalea, el 20% indican tener vomitos repentinos, niegan
mareos (0%) con vision borrosa el 33%, no presentan dolor abdominal (0%) edemas
(100%) sudoraciones 33%. Son los sintomas que presentan las embarazadas con

sindrome hipertensivo gestacional.

Es importante conocer los signos y sintomas del sindrome hipertensivo gestacional
es crucial porque nos permite una deteccién temprana y un manejo adecuado de la
condicion, que puede tener serias complicaciones tanto para madre como para él bebe.
La hipertension gestacional puede aumentar el riesgo de preeclampsia, parto

prematuro y complicaciones durante el embarazo y el parto.

Al identificar sintomas como presion arterial elevada, cefalea severa, cambios en
la visidon, o edemas repentinos, las mujeres embarazadas pueden buscar atencién

médica a tiempo, lo que puede mejorar los resultados para ambas. Ademas, la
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educacion sobre esta condicion ayuda a las futuras madres a estar mas alerta y

empoderadas en su cuido prenatal.

4.6. Manejo del sindrome Hipertensivo Gestacional

Abordaje de la hipertension.

Hallazgos maternos

fetates

A |

Si
Embarazos de 37 0/7 semanas con: .

-Trabajo de parto o ruptura prematura de membranas

-Resultados maternos —fetales anormales Finalizacién del

-Fetos pequefios para edad gestacional y/o alteraciones embarazo
en flujometria doppler (Personal calificado)

-Progresion a pre eclampsia (Criterios establecidos)

Manejo de la HIPERTENSION GESTACIONAL

A4

Embarazo meno de 39 0/7 semanas

Considerar manejo  ambulatorio  con
seguimiento 1 vez por semana.

Embarazo de 37 0/7 semanas &
Deterioro de condicion materno fetal

Trabajo de parto o ruptura prematura de |——
membranas

Progresion a Pre eclampsia

4.7. Incidencia del sindrome hipertensivo gestacional
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El sindrome hipertensivo gestacional, que incluye la hipertension gestacional, la
preeclampsia y la eclampsia, es uno de los trastornos mas comunes durante el
embarazo. Su incidencia varia segun factores como la edad, antecedentes familiares,

raza nivel socioecondmico.

En su forma pura, no se asocia a un aumento de la morbi-mortalidad perinatal, ni
a una disminucion del peso de los recién nacidos. En general su manejo es expectante
hasta las 38 semanas de gestacion, siempre y cuando se haya descartado una

preeclampsia.

La terapia antihipertensiva se debera comenzar si persiste la presion arterial
diastdlica entre 90 a 109 mmHg con uno de los siguientes agentes antihipertensivos:

Alfa Metil Dopa, Labetalol y Bloqueadores de los Canales del Calcio (Nifedipina)

Farmaco Dosis Efectos adversos | Efecto | Mecanismo de
de accion
accion
100-600 mg por dosis, tres -Evitar en
o cuatro veces al dia -Dosis enfermedad
maxima: 1200 mg en 24 miocardica
horas. preexistente, funcion
10-20 mg IV, luego 20-80 mg cardiaca
cada descompensada
10-30 minutos 1-2
Labetalol -Dosis maxima en bolo 140 mg | -Bloqueo cardiaco | Minutos Alfa-beta
Dosis maxima en infusiéon Bloqueador

continua 300 miligramos para 24 | -Bradicardia
hrs, a dosis de 1-2 mg/min IV
(estas dosis equivalen solo
cuando se inicie infusién)

10-40 mg por via oral, repetir en | - Taquicardia -Vasodilatador
3 min si es necesatrio; luego 10 a

Nifedipino | 30 Mg cada6al2horasaldia. | .cefalea 510 | -Calcio
Dosis maxima es de 120 mg en minutos | antagonista
24 horas.
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250-750 mg por dosis, tres veces Anti adrenérgico

allDdi"?‘ i 2.500 o4 de accion central
Alfametildopa -Dosis maxima 2, mg en
horas
-Dosis altas son
asociadas con
hipotension
5mglVo M, _que 5-10 mg _IV _Cefalea 19-20
cada 20-40 minutos -Dosis minutos
maxima de 20mg; o en Trazados Vasodilatador

Hidralazina | Infusion continua de 0,5 mg/h

anormales de la
frecuencia cardiaca

fetal

Tabla 4 Agentes antihipertensivos utilizados para el control de la presién arterial en el
embarazo

Fuente: MINSA

El MINSA establece la lista de chequeo para asegurase de que se realicen todas
los cuidados y atenciones necesarias en el sindrome hipertensivo gestacional. A
continuacion, se mencionan una serie de indicaciones de cumplimiento obligatorio
para el manejo de sindrome hipertensivo gestacional cada una de ellas deberan

consignarse en el expediente clinico durante el proceso de atencion.

En cada casilla se marcara: 1 si se registré la indicacion en el expediente clinico, 0
si no se encuentra y NA (no aplica), en aquellos casos que por situacion clinica de la
paciente o el contexto del establecimiento de salud no se plasme en el expediente

clinico tal indicacion. Ver anexo 2

El ministerio de salud valora al personal de salud que atiende a cada una de las

embarazadas con sindrome hipertensivo gestacional mediante esta lista de chequeo
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e

aSisNo = =

llustracion 8 - guia de observacion

Fuente: revision de expedientes de las pacientes con Sindrome Hipertensivo
Gestacional.

Numero de expediente

Criterios 1 2 3 4 5 Prom

1.| Enumero en el expediente clinico los factores Si
de riesgos para enfermedad hipertensiva y
embarazo

2. Clasifico adecuadamente segun las Si
definiciones el trastorno hipertensivo asociado
al embarazo

3. Realizo cinta reactiva en orina para busqueda | Si
de
proteinuria en pacientes de bajo riesgo

4., Indico cuantificacién de proteinas en orina de Si
24 hrs en pacientes con alta sospechosa de
preeclampsia y sin proteinuria detectada en
cinta reactiva

5. Detecto de forma oportuna los criterios de Si
severidad para preeclampsia

6. Indico de forma oportuna (antes de las 16 sg Si
uso de ASA en pacientes con riesgos de
presentar preeclampsia)
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7. Plasmo en el expediente clinico los signos Si
vitales, proteinuria, estado de conciencia y
estado fetal

8. Realizo el abordaje terapéutico segun objetivos| Si

En caso de emergencia hipertensiva, utilizo Si
9 | farmacos recomendados segun disponibilidad

Se realizo revision de expedientes de las 3 pacientes diagnosticadas con sindrome
hipertensivo gestacional de los cuales se valoro los estandares de calidad en el
siguientes grafico se reflejan los resultados, en el Grafico N. 8 se refleja la revision de
expediente donde se encontré un 100% que cumple los estandares de calidad que

evalua a el personal de salud.

4.8. Acciones de Enfermeria en pacientes con hipertensiéon gestacional.

El cuidado de enfermeria en pacientes con sindrome hipertensivo gestacional
(SHG) es esencial para prevenir las complicaciones graves y garantizar tanto la
seguridad de la madre como la del feto. Los principales cuidados incluyen la
monitorizacion constante, la educacion de la paciente, el apoyo emocional y fisico. A

continuacion, se detallan las intervenciones claves:

a) Monitorizacién de signos vitales y parametros clinicos.

Medicién regular de la presion arterial: Es fundamental controlar la presién arterial
3 veces al dia para detectar cualquier elevacién que pueda indicar cualquier

empeoramiento del sindrome.

Monitoreo de la frecuencia cardiaca y respiratoria: Las alteraciones en la funcién

cardiovascular o respiratoria deben de ser vigiladas de cerca.
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Evaluacion de la diuresis: El monitoreo de la cantidad y caracteristicas de orina es

importante para detectar signos de insuficiencia renal o edema.

Examenes de laboratorio: Control de pruebas de funcion hepatica, renal y niveles
de proteinas en la orina, ya que la proteinuria es uno de los signos claves de la

preeclampsia.

b) Control de la hipertensién arterial y medicién:

Administracion de antihipertensivos: si se prescriben medicamentos para controlar
la hipertension, enfermeria debe asegurarse que se administre correctamente y

observar efectos secundarios y reacciones adversas.

Monitoreo a la respuesta de la medicacion: Observar como responde la paciente

al tratamiento, ajustado segun las indicaciones médicas.

c) Control y prevencién de complicaciones:

Evaluacion de signos de preeclampsia y eclampsia: Observar signos como cefalea
intensa, vision borrosa, dolor en el cuadrante superior derecho, edemas severos, 0
aumento subito de peso. Estos pueden ser indicadores de una progresion a eclampsia

grave o preeclampsia.

Vigilancia de convulsiones: Si la paciente presenta sintomas de eclampsia (como
convulsiones) debes ser intervenida inmediatamente, garantizando un ambiente

seguro y protegiendo las vias respiratorias.
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d) Cuidados fisicos y confort

Descanso adecuado: Fomentar que la paciente descanse en posicion lateral
izquierda, para mejorar el flujo sanguineo uteroplacentario y reducir la presion sobre

la vena cava inferior.

Control de la ingesta de liquidos y dieta: La hidratacion adecuada es clave, pero se
debe ajustar segun las indicaciones médicas, especialmente si hay retenciéon de

liquidos.

Control de los edemas: Ensenar a la paciente a elevar las piernas cuando este

acostada o sentada y a evitar estar mucho de pie.

e) Educacién a la paciente y familia

Explicar la importancia del autocontrol de la presion arterial: Ensefiar a la paciente

como medir su presion arterial en casa si es necesario.

Sefales de alerta: Informar sobre los sintomas que requieren atencion médica

inmediata.

Preparacion para el parto: Si el sindrome progresa a preeclampsia severa o
eclampsia, se puede requerir la induccion del parto. La enfermera debe educar a la

27



paciente sobre los posibles procedimientos asegurar que este bien informada y

apoyada durante el proceso.

f) Apoyo emocional y psicolégico

Acompafiamiento emocional
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V.

CONCLUSIONES

Se caracterizo socio demograficamente a las pacientes diagnosticadas con
sindrome hipertensivo gestacional de acuerdo con edad, estado civil,

escolaridad, religion, nivel académico su procedencia.

Se concluye las 3 embarazadas del puesto de salud ElI Coyolar tienen
conocimiento sobre los signos y sintomas antes de ser diagnostica con

sindrome hipertensivo gestacional.

Se evalud el manejo de sindrome hipertensivo gestacional segun normativa
MINSA, donde también se realizd revision de expedientes para la evaluar la

lista de chequeo de estandares de calidad.

Se retomaron cuidados de enfermeria que ayudaran a brindar, mejor atencién

a las embrazadas con sindrome hipertensivo gestacional.
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VIl. ANEXOS



ANEXO 1
Encuesta dirigida a embarazadas

> | UNIVERSIDAD
x (3. | NACIONAL

%E@g AUTONOMA DE
L NICARAGUA,
P> | MANAGUA

CENTRO UNIVERSITARIO REGIONAL MATAGALPA

DEPARTAMENTO CIENCIAS TECNOLOGIA Y SALUD

UNICAMP - LA DALIA

Estimada usuaria somos estudiantes de Enfermeria del Programa UNICAMP,
estamos realizando una investigacion que tiene el objetivo de Determinar el manejo
del Sindrome Hipertensivo Gestacional, es por ello por lo que necesitamos de su

valiosa cooperacion las siguientes preguntas:
|. Caracteristicas sociodemograficas.

1. ¢ Qué edad tiene?

a) 12- 14 anos

b) 15- 19 afos

c) 20- 34 afnos

d) >35 afos

2. ;Qué grado académico tiene aprobado?
a) Primaria

b) Secundaria

c) Universitaria

d) Ninguna

3. ¢ Cual es su estado civil?

a) Soltera



b) Casada
c) Union de hecho estable

d) Divorciada

e) Viuda

4. ¢ A qué religion pertenece?
a) Catdlica

b) Evangélica

c) Adventista

d) Mormones

e) Testigo de Jehova

f) Ateo

5. ¢ Tiene algun familiar que padezca de presion alta?
a) Mama
b) Hermana
c) Abuela

6. ¢Como es el area donde usted vive?
a) Rural
b) Urbana

7. ¢ COmo es su economia?

a) Clase alta

b) Clase media

c) Clase baja.

Il. Signos y sintomas del sindrome hipertensivo gestacional

8. ¢ Alguna vez le han diagnosticado hipertension crénica?
a) Si
b) No

9. ¢ Tomaba antihipertensivo antes del embarazada?



a)

b)

14.

Si
No

¢ Hace cuando le diagnosticaron hipertension crénica?
1 afo
2 afos
3 afos
¢, Toma antihipertensivo?
Si
No
¢ Ha presentado sintomas durante el embarazo?
Cefalea
Vomito
Mareo
¢ Ha subido de peso repentinamente?
Si
No

¢ Ha presentado cambio de vision?

a) Borrosa

b) Doble

15.

¢ Ha presentado dolor abdominal?

a) si

b) no

16.

a)

b)

¢ Ha presentado convulsiones?
S
No



Anexo N° 2 Guia de observacién a expedientes clinicos
lll. Lista de chequeo.

Numero de expediente

Criterios 1 2 3 4 5 Prom

1. Enumero en el expediente clinico los X
factores de riesgos para enfermedad
hipertensivay embarazo

2. Clasifico adecuadamente segun las X
definiciones el trastorno hipertensivo
asociado al embarazo

3. Realizo cinta reactiva en orina para X
busqueda de
proteinuria en pacientes de bajo

riesgo

4. Indico cuantificacién de proteinas en
orina de 24 hrs en pacientes con alta
sospechosa de preeclampsiay sin
proteinuria detectada en cinta
reactiva

5. Detecto de forma oportuna los X
criterios de severidad para
preeclampsia

6. Indico de forma oportuna (antes de X
las 16 SG uso de ASA en pacientes
conriesgos de presentar
preeclampsia)

7. Plasmo en el expediente clinico los X
signos vitales, proteinuria, estado de
concienciay estado fetal

8. Realizo el abordaje terapéutico segun X
objetivos

En caso de emergencia hipertensiva,
utilizo farmacos recomendados segun
disponibilidad




Anexo N° 3. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD

' NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

CENTRO UNIVERSITARIO REGIONAL MATAGALPA
UNICAMP- LA DALIA
DEPARTAMENTO CIENCIAS TECNOLOGIA Y SALUD
Consentimiento Informado

Por medio de la presente, Yo

identificado(a) con el

numero de cedula de la ciudad de ,

departamento de , permito que realicen uso de mis datos con

fin académico en el trabajo de estudiantes de la carrera de Enfermeria de la

Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua.

Por ende, accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se
me hagan de la manera mas honesta posible. A demas accedo a participar en
actividades relacionadas con la investigacion realizada. Finalmente, autorizo que los
datos que se recolectan en la encuesta sean utilizados y sean reflejados en el

resultado de la investigacion.

Expreso que los estudiantes de la universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
UNAN Managua UNICAMP-La Dalia me han explicado los objetivos de dicha

investigacion.

Firma.

Fecha.




