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RESUMEN  

El embarazo adolescente sigue siendo un problema global, aumentando el riesgo de 

complicaciones como preeclampsia y eclampsia, trastornos hipertensivos graves. La eclampsia, 

asociada con proteinuria y síntomas neurológicos como convulsiones, puede presentarse a partir 

de la semana 20, en el parto o puerperio. Sin tratamiento, puede llevar a complicaciones graves e 

incluso la muerte de la madre o el bebé. El objetivo del trabajo investigativo se enfoca diseñar una 

guía educativa que se base en los cuidados que necesita una adolescente embarazada con 

hipertensión arterial desde la perspectiva de enfermería, así garantizando un mejor proceso de parte 

de los profesionales de la salud Metodología: Es una investigación documental, basada en la 

búsqueda, recolección, organización y análisis de diversas fuentes sobre un tema de estudio 

previamente desarrollado siguiendo la metodología de las revisiones bibliográfica sistemáticas 

sobre el cuidado en pacientes embarazadas con hipertensión arterial, así mismo, se utilizaron los 

siguientes métodos científicos de nivel teórico: análisis-síntesis, inductivo-deductivo y de corte 

transversal. Resultados: A través del análisis bibliográfico se logró comprender la importancia del 

cuidado integral en el mantenimiento y promoción de salud en las adolescentes ya que por su edad 

entran en un grupo de riesgo. Por lo tanto, el profesional de enfermería debe brindar intervenciones 

vinculadas con el modelo de cuidado integral como estrategias de afrontamiento con el fin de 

prevenir y mitigar los efectos fundamentales en el cuidado holístico, enfocando ello a una atención 

integral. 

Palabras claves: Adolescentes, Embarazo, Hipertensión arterial, Preeclamsia. 



 

ABSTRAC 

Adolescent pregnancy remains a global problem, increasing the risk of complications such 

as preeclampsia and eclampsia, severe hypertensive disorders. Eclampsia, associated with 

proteinuria and neurological symptoms such as seizures, can occur after week 20, during childbirth 

or the postpartum period. Without treatment, it can lead to serious complications and even death 

of the mother or baby. The objective of the research work focuses on designing an educational 

guide that is based on the care needed by a pregnant adolescent with high blood pressure from a 

nursing perspective, thus guaranteeing a better process on the part of health professionals 

Methodology: It is a documentary investigation , based on the search, collection, organization and 

analysis of various sources on a study topic previously developed following the methodology of 

systematic bibliographic reviews on care in pregnant patients with high blood pressure, likewise, 

the following level scientific methods were used . theoretical: analysis-synthesis, inductive-

deductive and cross-sectional. Results: Through the bibliographic analysis, it was possible to 

understand the importance of comprehensive care in the maintenance and promotion of health in 

adolescents since, due to their age, they enter a risk group. Therefore, the nursing professional 

must provide interventions linked to the comprehensive care model as coping strategies in order 

to prevent and mitigate the fundamental effects of holistic care, focusing on comprehensive care. 

Keywords: Adolescents, Pregnancy, High blood pressure, Preeclampsia. 

 

  



 

 

 

1. INTRODUCCIÓN 

El objetivo de esta investigación es destacar la importancia de los cuidados de enfermería 

para adolescentes embarazadas. De acuerdo con la OMS/OPS, la hipertensión es el principal factor 

de riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares. Cada año ocurren 1.6 millones de 

muertes por enfermedades cardiovasculares en la región de las Américas, de las cuales alrededor 

de medio millón son personas menores de 70 años, lo cual se considera una muerte prematura y 

evitable. (OMS/OPS, 2019) 

En el 90-95% de los casos de hipertensión arterial, se desconoce la verdadera causa (se 

denomina “hipertensión esencial”). En el 5-10% restante, la hipertensión puede asociarse a 

trastornos renales, hipertiroidismo, tumor en la glándula suprarrenal o en la hipófisis, o al 

embarazo. En estos casos, se habla de “hipertensión secundaria”. 

Actualmente, el embarazo en adolescentes es visto como un problema de salud pública a 

nivel global debido a su aumento y a las consecuencias que tiene para la salud de la madre y del 

feto. Estas consecuencias están relacionadas principalmente con la inmadurez física, mental y 

sexual de las adolescentes, así como con la falta de conocimiento y responsabilidad sobre la 

importancia de asistir a los controles prenatales y de practicar el autocuidado durante todo el 

embarazo. Además, factores adversos como el estado nutricional y otras enfermedades pueden 

afectar directamente el desarrollo normal del embarazo haciendo de esta la población más 

vulnerable. 

De acuerdo a un estudio realizado por James E. Rosen encargado de la investigación del 

Departamento de Reducción de los Riesgos del Embarazo de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), en el mundo, cada año aproximadamente 16’000.000 de adolescentes de 15 a 19 años, y 



 

2’000.000 menores de 15 años son madres y de ellas el 95% viven en países en vías de desarrollo 

de ingresos bajos y medianos, muchas de ellas atraviesan complicaciones durante el embarazo y 

el parto, siendo esta la segunda causa de muerte entre las adolescentes en todo el mundo. 

La región de América Latina y el Caribe tiene la segunda tasa de fecundidad en 

adolescentes siendo esta la más elevada del mundo con 66,5 nacimientos por 1 000 adolescentes 

en edades de 15 a 19 años en el período 2010-2015, frente a una tasa mundial de 46 nacimientos 

por 1 000 adolescentes. La mortalidad materna en la región de las Américas en 2014, fallecieron 

cerca de 1900 adolescentes y jóvenes como resultado de complicaciones de salud durante el 

embarazo, el parto y el posparto. 

Ecuador ocupa el tercer lugar en la región con la tasa más alta de embarazos adolescentes, 

según el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Hasta 2016, de los más de 80,000 niños 

nacidos de madres menores de 19 años, 20,548 nacieron en Guayas, 9,544 en Pichincha, 6,807 en 

Manabí, 5,744 en Los Ríos y 4,393 en Esmeraldas, siendo estas las provincias con mayor número 

de embarazos adolescentes a nivel nacional. Además, el 16% de las muertes maternas en Ecuador 

corresponde a adolescentes, convirtiéndose en la tercera causa de muerte en este grupo, según el 

Informe de niñez y adolescencia.  

La anemia y el síndrome hipertensivo del embarazo han sido patologías encontradas por 

muchos autores como complicaciones comunes entre las gestantes adolescentes; un estudio 

realizado en la República de Panamá reportó que, en un grupo de mujeres adolescentes, los 

trastornos hipertensivos del embarazo disminuían al avanzar la edad, convirtiéndose el embarazo 

en adolescentes en un factor de riesgo para desarrollar la patología. Por otro lado, suele ser muy 

comunes durante la segunda mitad del embarazo la aparición de cuadros hipertensivos, los cuales 

si no son controlados pueden desencadenar complicaciones muy severas. 



 

Por ello, es crucial desarrollar un programa para adolescentes embarazadas que incluya 

cuidados específicos de enfermería, tanto en centros de salud como en sus hogares, permitiendo 

además el monitoreo de prácticas de autocuidado por parte de las gestantes. Esta investigación 

busca aportar al conocimiento sobre esta problemática en adolescentes embarazadas, ayudando a 

identificar factores de riesgo de hipertensión arterial y prevenir complicaciones durante el 

embarazo. (Ortega, 2022). 

 

  



 

2. JUSTIFICACIÓN 

La hipertensión arterial inducida por el embarazo es una condición patológica que 

contribuye significativamente a la morbimortalidad materna a nivel mundial. La Encefalopatía 

Hipóxica Isquémica (HIE) es una de las complicaciones más comunes y la principal causa de 

mortalidad materna, ocurriendo en el 5% al 10.3% de todos los embarazos, siendo 1.7 veces más 

frecuente en altitudes elevadas en comparación con las bajas. 

La preeclampsia (PE) es una enfermedad exclusiva del embarazo, de origen desconocido, 

que afecta aproximadamente al 5% de todas las estaciones. La PE está asociada a altas tasas de 

complicaciones maternas y fetales, así como a un aumento en la mortalidad tanto materna como 

fetal, lo que subraya la importancia de su diagnóstico temprano y el seguimiento cercano de las 

embarazadas que la desarrollan. 

La PE se define como la aparición de hipertensión arterial (TA) elevada (mayor a 140/90 

en dos ocasiones separadas) acompañada de proteinuria (presencia de proteínas en la orina) o 

síntomas de fallo de algún órgano (hígado, riñón) a partir de la semana 20 de gestación. El único 

tratamiento definitivo para la PE es la finalización del embarazo, lo que la convierte en una causa 

frecuente de parto prematuro. 

La preeclampsia (PE) tiene un curso impredecible y puede agravarse rápidamente, en 

cuestión de días o incluso horas, poniendo en alto riesgo tanto a la madre como al bebé. La madre 

puede sufrir insuficiencia hepática o renal, problemas de coagulación sanguínea o edema cerebral, 

lo que podría requerir ingreso en la UCI, diálisis o transfusiones, entre otras intervenciones. La PE 

también puede evolucionar a eclampsia, un trastorno convulsivo durante el embarazo. Es la tercera 

causa de mortalidad en mujeres embarazadas. En el feto, puede causar problemas de crecimiento, 

pérdida de bienestar fetal o desprendimiento prematuro de la placenta, lo que interrumpe su 

oxigenación y nutrición, pudiendo resultar en la muerte del bebé si no se actúa de inmediato. 



 

Debido a que es una enfermedad bastante común con un desarrollo impredecible y, en 

ocasiones, muy adverso para la madre y el hijo, es esencial adelantarse y tomar medidas 

preventivas antes de que aparezcan complicaciones. 

El único signo objetivo que podemos medir de manera rutinaria y sencilla es la presión 

arterial (TA). Por ello, se recomienda que todas las embarazadas, especialmente las adolescentes, 

controlen su TA mensualmente durante todo el embarazo, y con mayor frecuencia a partir de la 

semana 28. Las adolescentes con alto riesgo de preeclampsia (PE) como aquellas con hipertensión 

en tratamiento, antecedentes de PE en embarazos previos, TA elevada en consultas, alto riesgo de 

PE en cribados del primer o segundo trimestre, obesidad, diabetes, hipertensión crónica, 

enfermedad renal o trombofilias necesitarán controles más frecuentes. Es crucial que las 

adolescentes aprendan a monitorear su TA en casa. Por todo lo anteriormente expuesto, se justifica 

el tema de esta investigación. 

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El embarazo adolescente sigue siendo un problema creciente a nivel mundial, a pesar de 

los programas y la educación sobre sexualidad. Este fenómeno aumenta el riesgo de 

complicaciones durante el embarazo, como la preeclampsia y la eclampsia, que son los trastornos 

hipertensivos más preocupantes. La eclampsia, la forma más grave de hipertensión durante el 

embarazo, se asocia con proteinuria (presencia de proteínas en la orina) y síntomas neurológicos 

como convulsiones o coma. 

Este problema se puede presentar desde la semana 20 de embarazo asi mismo como 

también puede presentarse en el parto o puerperio, Si no es tratada a tiempo, la eclampsia puede 

tener complicaciones (edema pulmonar o cerebral, problemas respiratorios, ceguera, insuficiencia 

hepática) y provocar la muerte de la madre o el bebé. 

 



 

3.1 El Problema 

Después de una serie de revisión bibliográficas surge una incógnita 

¿Una guía educativa aportara información para disminuir la Hipertensión Arterial y evitar 

complicaciones? 

3.2 Objeto De Estudio 

▪ Adolescentes embarazadas con hipertensión arterial  

3.3 Objetivo General 

Elaborar una guía educativa que aporte información sobre la hipertensión arterial en 

adolescentes embarazadas para disminuir complicaciones. 

3.4 Objetivos específicos 

▪ Analizar los fundamentos teóricos de la situación actual en base a la hipertensión 

arterial en adolescentes embarazadas.  

▪ Identificar los factores de riesgo que tiene una embarazada con hipertensión arterial  

▪ Determinar las complicaciones de una adolescente embarazada con hipertensión 

arterial. 

▪ Valorar el estado actual de las embarazadas con hipertensión arterial, de acuerdo 

con los objetivos, la metodología, resultados y conclusiones de los autores. 

       3.5 Campo de acción 

Educación a los pacientes, familiares y recomendaciones al profesional de enfermería sobre 

medidas de cuidado de enfermería en pacientes adolescentes embarazadas con hipertensión 

arterial.  



 

Objetivo general 

• Diseñar una guía educativa acerca de modelos de cuidado integral en pacientes 

adolescentes embarazadas con hipertensión arterial, garantizando con ello una 

mayor eficiencia en el proceso de cuidado por parte del profesional de enfermería 

Objetivos específicos  

• Fundamentar de acuerdo con las referencias bibliográficas el diagnóstico 

situacional de las adolescentes embarazadas con hipertensión arterial y su 

incidencia en la actualidad.  

• Recopilar bases teóricas sobre el rol enfermero y el proceso de cuidado integral 

ofrecido a los pacientes y familiares. 

• Evaluar la incidencia del embarazo adolescente, así como las repercusiones que 

tiene a nivel sanitario en el proceso del tratamiento.  

• Determinar las características de una guía educativa acerca del cuidado integral a 

los pacientes y familiares, direccionando recomendaciones que mejoren el estado 

biopsicosocial, así como garanticen un trato digno desde el punto de vista cultural 

por parte del profesional de enfermería.   



 

 

CAPITULO I 

4. MARCO TEÓRICO 

4.1 Antecedentes Teóricos 

En los últimos años, se han llevado a cabo investigaciones sobre la hipertensión en 

adolescentes embarazadas. Muchos de estos estudios destacan la creciente relevancia del cuidado 

de enfermería y cómo este se vuelve cada vez más crucial para las pacientes. 

(MARIA ISABEL GARCÍA-HERMIDA) nos dicen que los trastornos hipertensivos son 

considerados como la principal causa de morbimortalidad materna y fetal a nivel mundial y en 

Ecuador. Su objetivo es describir el comportamiento clínico epidemiológico de los trastornos 

hipertensivos de la gestación en adolescentes. Se llevó a cabo un estudio descriptivo que incluyó 

a 59 adolescentes embarazadas con preeclampsia o eclampsia, atendidas entre mayo y diciembre 

de 2017. Para recolectar la información sobre las variables definidas, se utilizó un cuestionario de 

investigación. Los resultados mostraron una edad promedio de 16,32 años, con predominio de 

adolescentes de piel no blanca y nulíparas. Se encontró que las adolescentes con preeclampsia y 

eclampsia presentaban principalmente sobrepeso e hipertensión arterial, no recibieron tratamiento 

preventivo con calcio y aspirina. Las complicaciones maternas más comunes fueron cefalea y 

edema, y las fetales incluían sufrimiento fetal, crecimiento intrauterino retardado y prematuridad, 

en línea con la literatura mundial. Se identificaron deficiencias en el programa de control de riesgo 

preconcepcional y en la calidad del seguimiento de las embarazadas, lo que contribuye a un 

aumento en la incidencia de hipertensión arterial 

(Gómez-Domínguez, 2022) En su estudio, se señala que el embarazo en adolescentes es 

una realidad diaria para las familias, comunidades y la sociedad en general, y puede presentar 

complicaciones como la hipertensión. Por ello, los cuidados son esenciales y pueden variar según 



 

la cultura. El objetivo del estudio fue describir las prácticas de cuidados culturales relacionadas 

con la alimentación de adolescentes embarazadas con hipertensión, hospitalizadas en una 

institución de salud de tercer nivel en Sincelejo. Utilizaron una metodología cualitativa 

etnográfica, realizando entrevistas semiestructuradas en profundidad a trece participantes. El 

análisis etnográfico permitió identificar términos, dominios, taxonomías y relaciones semánticas. 

Los resultados mostraron un alto consumo de alimentos tradicionales de la región Caribe y 

productos procesados; surgieron prácticas de cuidado relacionadas con cambios en la alimentación 

y su significado cultural, en las subcategorías de alimentos saludables y alimentos asociados con 

la hipertensión. La conclusión fue que las prácticas de cuidado en la alimentación reflejan la 

diversidad de significados culturales entre las participantes, lo cual es esencial para proporcionar 

cuidados de enfermería coherente y humanizada. Además, se sugiere la implementación de 

programas de intervención tanto a nivel domiciliario como institucional para esta población. 

(MARIELA, 2021) Los trastornos hipertensivos en adolescentes embarazadas se han 

convertido en un problema global, afectando significativamente a esta población debido a la falta 

de controles adecuados, lo que ha llevado a partos quirúrgicos de emergencia e incluso a la muerte 

de las gestantes durante el parto, aumentando considerablemente su incidencia. El objetivo 

principal de la investigación fue determinar los cuidados de enfermería proporcionados a las 

adolescentes embarazadas con trastornos hipertensivos en el hospital general Dr. León Becerra 

Camacho de Milagro, durante los meses de mayo a agosto de 2021. Para las encuestas, se utilizó 

el instrumento CARE-Q con una muestra de 20 adolescentes embarazadas atendidas en el área de 

emergencia ginecológica y maternidad del hospital. Se empleó el método deductivo, que permitió 

observar los hechos y recopilar toda la información necesaria para evaluar los cuidados de 

enfermería recibidos y mejorar la calidad de vida de las gestantes con estos trastornos. 



 

Las variables analizadas incluyeron los rangos de edad de las adolescentes, los grados de 

paridad y los tipos de partos en pacientes con preeclampsia. Los resultados obtenidos de las 

historias clínicas de adolescentes embarazadas de entre 13 y 19 años mostraron que la mayoría 

eran primigestas. Debido a su corta edad, al 69% se les realizó un parto quirúrgico. La edad más 

común entre las gestantes adolescentes fue de 17 a 19 años. Además, el trastorno hipertensivo más 

prevalente fue la preeclampsia, con un 75%, siendo una de las complicaciones más frecuentes en 

la población adolescente estudiada. Durante el proceso de cuidado de enfermería, el 60% de las 

participantes expresó que estos cuidados carecían de un enfoque más humano, ya que no sentían 

una cercanía emocional por parte del personal que las atendía. 

(MUÑOZ, 2022) Este caso clínico se centra en la eclampsia, una grave complicación de 

los trastornos hipertensivos durante el embarazo, que es una de las principales causas de 

morbilidad y mortalidad materna y perinatal. Es crucial realizar un seguimiento adecuado durante 

los controles prenatales para identificar factores de riesgo, signos y síntomas que puedan llevar a 

un diagnóstico temprano y establecer criterios de severidad para evitar llegar a fases críticas como 

la eclampsia. Las investigaciones sugieren que el origen de los trastornos hipertensivos es 

indefinido debido a sus diversas manifestaciones durante el embarazo, aunque se destaca que 

podría deberse al estrechamiento de las arterias espirales que conectan con la placenta y el feto, lo 

que reduce el suministro sanguíneo adecuado y sus componentes, provocando prematuridad y bajo 

peso al nacer. A diferencia de la preeclampsia, la eclampsia se caracteriza no solo por la elevación 

de la presión arterial, sino también por convulsiones tónico-clónicas. En este estudio de caso, se 

aplicó el proceso de atención de enfermería a una gestante de 37,2 semanas con eclampsia, 

recopilando información a través de los signos y síntomas de la paciente y patrones funcionales 



 

para realizar intervenciones adecuadas según sus necesidades, lo que resultó en una evolución 

favorable durante su estancia hospitalaria. 

(Castillo, 2021) La preeclampsia afecta entre el 7% y el 10% de las mujeres embarazadas 

y es una de las principales enfermedades hipertensivas. Es considerada la cuarta causa de 

mortalidad materna y neonatal a nivel mundial y la principal causa de ingreso a unidades de 

cuidados intensivos. Se llevó a cabo una revisión bibliográfica sobre el manejo de Enfermería en 

pacientes con preeclampsia. Se realizó una búsqueda organizada de artículos originales en bases 

de datos como ScienceDirect, PubMed, Medline y Scielo, así como documentos de organizaciones 

y autoridades sanitarias. Se utilizaron palabras clave como “embarazo”, “preeclampsia” y “manejo 

de Enfermería”, con un límite de antigüedad de 5 años y sin restricción de idioma. Los factores de 

riesgo identificados para la preeclampsia incluyen ser primigesta (52.8%), factores 

sociodemográficos (50.9%), tener una unión estable (40.5%) y la pobreza (1.74%). Las pacientes 

con preeclampsia deben recibir atención interdisciplinaria y biopsicosocial.  

El profesional de Enfermería desempeña un papel crucial no solo en la detección temprana 

de la preeclampsia, sino también en la atención y referencia en caso de alteraciones 

biopsicosociales. La preeclampsia afecta entre el 7% y el 10% de las mujeres embarazadas y es 

una de las principales enfermedades hipertensivas. Es considerada la cuarta causa de mortalidad 

materna y neonatal a nivel mundial y la principal causa de ingreso a unidades de cuidados 

intensivos. Se llevó a cabo una revisión bibliográfica sobre el manejo de Enfermería en pacientes 

con preeclampsia. Se realizó una búsqueda organizada de artículos originales en bases de datos 

como ScienceDirect, PubMed, Medline y Scielo, así como documentos de organizaciones y 

autoridades sanitarias. Se utilizaron palabras clave como “embarazo”, “preeclampsia” y “manejo 

de Enfermería”, con un límite de antigüedad de 5 años y sin restricción de idioma. Los factores de 



 

riesgo identificados para la preeclampsia incluyen ser primigesta (52.8%), factores 

sociodemográficos (50.9%), tener una unión estable (40.5%) y la pobreza (1.74%). Las pacientes 

con preeclampsia deben recibir atención interdisciplinaria y biopsicosocial. El profesional de 

Enfermería desempeña un papel crucial no solo en la detección temprana de la preeclampsia, sino 

también en la atención y referencia en caso de alteraciones biopsicosociales. 

(López, 2021) Este estudio tuvo como objetivo identificar las acciones educativas de 

Enfermería para mujeres en edad fértil como una estrategia para prevenir la hipertensión 

gestacional. La hipertensión durante el embarazo es un problema de salud pública, ya que puede 

complicar el parto y la etapa prenatal, provocando enfermedades hipertensivas crónicas, problemas 

cardíacos, accidentes cerebrovasculares e incluso patologías en el recién nacido, lo que aumenta 

la mortalidad materna y neonatal. Se realizó una revisión bibliográfica recopilando información 

científica tanto a nivel nacional como internacional, utilizando fuentes como Google Académico, 

Scielo, Infomed, Dialnet, Medigraphic y Elsevier, además de consultar sitios oficiales de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), el Ministerio de Salud Pública (MSP) y la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS). La investigación concluyó que las acciones de Enfermería para 

prevenir la hipertensión gestacional en mujeres fértiles incluyen la atención prenatal a través de la 

planificación familiar con métodos anticonceptivos adecuados, promover una dieta rica en calcio, 

mantener una buena higiene bucal y personal, realizar ejercicio físico que incluya flexibilidad, 

aeróbicos y fuerza, evitar el consumo de sustancias tóxicas y asistir a controles médicos para tratar 

comorbilidades predisponentes. A través del proceso de Enfermería y el uso de guías clínicas, se 

pueden planificar intervenciones para fomentar el autocuidado en las pacientes. 

 

 



 

(MSc. Dalis Diago Caballero, 2011) En su estudio se aborda la hipertensión inducida por 

el embarazo como una de las complicaciones más comunes durante la gestación, con una 

prevalencia del 10%. Esta condición es una de las principales causas de mortalidad materna y bajo 

peso al nacer. El objetivo del estudio es identificar los factores de riesgo en embarazadas con 

hipertensión inducida por el embarazo que ingresaron al servicio de Perinatología. 

Se realizó una investigación retrospectiva y transversal con 40 pacientes con hipertensión 

arterial durante el embarazo en el año 2010, ingresada en el servicio de Perinatología del Hospital 

Materno Infantil de 10 de octubre. Se analizaron varios factores epidemiológicos, como el tipo de 

hipertensión, edad, paridad, antecedentes familiares de hipertensión, preeclampsia previa, 

enfermedad renal y embarazo gemelar. 

La hipertensión crónica y la preeclampsia sobreañadida fueron las más comunes. Más del 

50% de las pacientes hipertensas presentaban factores de riesgo, siendo los antecedentes familiares 

de hipertensión y la obesidad los más prevalentes. La mayoría de las pacientes con preeclampsia 

eran adolescentes y nulíparas. 

Es crucial insistir en la identificación de factores de riesgo que puedan desencadenar esta 

enfermedad, así como en el autocuidado de estas pacientes. 

 



 

BASES TEÓRICAS 

4.2 Antecedentes de la investigación 

Se identificaron los siguientes estudios que sustentan esta indagación en la búsqueda 

bibliográfica relacionada con el tema abordado. 

           Una investigación realizada en México, la cual tuvo relevancia en el estudio de las 

adolescentes embarazadas con hipertensión arterial en el embarazo, con el tema: Perfil obstétrico 

de adolescentes embarazadas en un hospital público: riesgo al inicio del trabajo de parto, parto, 

posparto y puerperio. Objetivo: discutir los riesgos que existen en una embarazada con 

hipertensión arterial, entendiendo la percepción y aplicación del juego por parte del equipo de 

enfermería. Material y métodos: este fue un estudio descriptivo transversal en el cual fueron 

estudiadas 85 adolescentes embarazadas que fueron elegidas por convivencia, evaluando el riesgo 

que tuvieron antes, durante, después del parto, incluso en el puerperio, los cuales fueron 

observados por el personal de salud de dicho país. Conclusiones: en el estudio evidenciaron que 

la mayoría de las adolescentes estudiadas y observadas presentaron bajo riesgo en las etapas 

avaluadas, por lo cual se contribuyó a identificar cuáles son las estrategias para la vulnerabilidad 

propia de este tipo de población.  

Una investigación realizada en Cuba, la cual tuvo relevancia en el estudio de la preeclampsia la 

cual una de las complicaciones más comunes del embarazo y con frecuencia, se asocia al bajo peso 

al nacer, con el tema: El bajo peso al nacer y su relación con la hipertensión arterial en el embarazo. 

Objetivo: discutir y determinar la conexión entre el bajo peso al nacer y la preeclampsia materna 

y establecer la relación entre las variables maternas: edad, paridad, edad gestacional al parto y 

complicaciones maternas con la valoración nutricional del recién nacido. Identificar la morbilidad 

del recién nacido que no alcanza el peso adecuado. Material y métodos: este fue un estudio 



 

descriptivo longitudinal y retrospectivo en el cual fueron estudiadas madres portadoras de 

trastornos hipertensivos las cuales acababan de tener a su recién nacido con bajo peso. 

Conclusiones: Se halló una relación entre la existencia de preeclampsia agravada y el bajo peso 

al nacer. 

Una investigación realizada en Riobamba Ecuador, la cual tuvo relevancia en el estudio trastornos 

hipertensivos son considerados como la principal causa de morbimortalidad materna y fetal a nivel 

mundial con el tema: Perfil obstétrico de adolescentes embarazadas en un hospital público, riesgo 

al inicio del trabajo de parto, parto, posparto y puerperio. Objetivo: discutir los riesgos y el 

comportamiento de la preeclampsia y eclampsia en gestantes adolescentes embarazadas, atendidas 

en el Hospital General Docente de Riobamba. Material y métodos: este fue un estudio 

investigación no experimental, descriptiva, de corte transversal realizada en gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo comprendido entre 

mayo y diciembre de 2017. Conclusiones: en el estudio evidenciaron que la mayoría de 

adolescentes estudiadas y observadas presentaron bajo riesgo en las etapas avaluadas, por lo cual 

se contribuyó a identificar cuáles son las estrategias para la vulnerabilidad propia de este tipo de 

población. 

Una investigación realizada en Cuba, la cual tuvo relevancia en el estudio de las adolescentes 

embarazadas con hipertensión arterial en el embarazo, con el tema: Factores de riesgo en la 

hipertensión inducida por el embarazo. Objetivo: discutir los riesgos que existen en una 

embarazada con hipertensión arterial, identificar los factores de riesgo de las embarazadas con 

hipertensión inducida por el embarazo. Material y métodos: este fue un estudio investigación 

retrospectiva, transversal, en el cual fueron estudiadas 40 pacientes adolescentes embarazadas con 

hipertensión arterial Conclusiones: La hipertensión crónica y con preeclampsia sobreañadida 



 

fueron las más frecuentes. Del total de pacientes hipertensas más del 50 % tenían factores de riesgo 

y de ellos, los antecedentes patológicos familiares y la obesidad ocuparon los primeros lugares. La 

mayoría de las pacientes con preeclampsia fueron adolescentes y nulíparas. 

4.3 Hipertensión arterial 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (2021), la hipertensión, también 

llamada presión arterial alta, es una condición en la que los vasos sanguíneos mantienen una 

presión constantemente elevada, lo que puede causarles daño. 

Criterios y definiciones para la clasificación de los trastornos hipertensivos del embarazo: 

 

 

Clasificación Criterios y definiciones 

Hipertensión en el embarazo Tensión arterial sistólica (TAS) mayor o igual (≥) 140 

mmHg y/o Tensión arterial diastólica (TAD) mayor o igual 

(≥) 90 mmHg en cualquier momento del embarazo 

Hipertensión severa en el embarazo TAS ≥ 160 mmHg y/o TAD ≥ 110 mmHg 

Preeclampsia sin signos de 

gravedad (leve) 

TAS ≥ 140 mm Hg y menor (< 110 mmHg más proteinuria 

y sin criterios de gravedad ni afectación de órgano blanco 

Preeclampsia con signos de 

gravedad (grave) 

TAS ≥ 160 mmHg y/o TAD ≥ 110 mmHg y/o uno o más 

criterios de gravedad y/o afectación de órgano blanco 

Preeclampsia sin proteinuria TAS ≥ 140 y/o TAD ≥ 90 mmHg y uno de los siguientes: 

- Plaquetas menores de 100.000 /uL. - Enzimas hepáticas 

(transaminasas) elevadas al doble de lo normal.  Desarrollo 

de insuficiencia renal aguda caracterizada por 



 

concentraciones de creatinina sérica mayores a 1,1 mg/dL 

o el doble de concentración de creatinina sérica en 

ausencia de otras enfermedades renales. - Edema agudo de 

pulmón.  

Aparición de síntomas neurológicos o visuales. 

Eclampsia Desarrollo de convulsiones tónico - clónicas generalizadas 

y/o coma en mujeres con preeclampsia durante el 

embarazo, parto o puerperio, no atribuible a otras 

patologías o condiciones neurológicas. 

Hipertensión gestacional TAS ≥ 140 mmHg y/o TAD ≥ 90 mmHg presente antes del 

embarazo, antes de las 20 semanas de gestación, o que 

persiste después de las 12 semanas del posparto y ausencia 

de proteinuria (excepto si hay lesión renal). 

Hipertensión crónica TAS ≥ 140 mmHg y/o TAD ≥ 90 mmHg presente antes del 

embarazo, antes de las 20 semanas de gestación, o que 

persiste después de las 12 semanas del posparto; asociada 

a preeclampsia. 

Hipertensión crónica más 

preeclampsia o eclampsia 

sobreañadida 

TAS ≥ 140 mmHg y/o TAD ≥ 90 mmHg presente antes del 

embarazo, antes de las 20 semanas de gestación, o que 

persiste después de las 12 semanas del posparto; asociada 

a preeclampsia. 

Preeclampsia – Eclampsia posparto Criterios de preeclampsia o eclampsia en la mujer 

posparto. 



 

Efecto hipertensivo transitorio Elevación de la presión arterial por estímulos ambientales 

como el dolor durante el parto. 

Efecto hipertensivo de bata blanca Elevación de la presión arterial en el consultorio (TAS ≥ 

140 mmHg o TAD ≥ 90 mmHg), pero consistentemente 

normal fuera del consultorio (< 135/85 mmHg) 

Efecto hipertensivo enmascarado Presión arterial consistentemente normal en el consultorio 

(TAS < 140 mmHg o TAD < 90 mmHg), pero elevada 

fuera del consultorio (≥ 135/85 mmHg). 

(Dr. Lino Rojas, 2016) 

 

4.4 Clasificación y Epidemiología de los Trastornos Hipertensivos en el embarazo. 

Los trastornos hipertensivos del embarazo contribuyen en gran medida a la 

morbimortalidad maternas y perinatales, además de representar un problema de salud pública. 

Estos son multisistémicos y de causa desconocida, que pueden ocasionar en la madre 

trastornos como insuficiencia renal y hepática, hemorragia y accidente vascular en el sistema 

nervioso central (SNC), edema pulmonar, daño en la microcirculación de la retina, coagulación 

intravascular diseminada (CID), desprendimiento placentario, disfunción del endotelio materno, 

probablemente favorecido por una predisposición inmunogénica, con una inapropiada o exagerada 

respuesta inflamatoria sistémica. Las complicaciones fetales y neonatales incluyen restricción del 

crecimiento, prematuras y muerte perinatal. 

De este modo el termino estados hipertensivos del embarazo describen un amplio espectro 

de condiciones cuyo rango fluctúa entre elevación leve de la tensión arterial a hipertensión severa 

con daño de órgano blanco y grave morbilidad materno-fetal. 



 

Acevedo en su libro “La paciente obstétrica en estado crítico” menciona que como ayuda 

practica para establecer prioridades terapéuticas, se ha convenido en clasificar las crisis 

hipertensivas en dos categorías principales: 

a) Emergencia hipertensiva: Elevación de presión arterial diastólica por arriba de 

120mmHg, con evidencia de daño grave, nuevo o progresivo, a órgano blanco. Un retraso en el 

tratamiento resulta en secuelas irreversibles o muerte, por lo que es obligado el tratamiento 

inmediato en presencia de encefalopatía hipertensiva o enfermedad cerebrovascular, síndrome de 

insuficiencia coronaria aguda, edema agudo pulmonar, disección aortica aguda, retinopatía grado 

III o IV, insuficiencia renal aguda y eclampsia. 

b) Urgencia hipertensiva: Elevación de la presión arterial diastólica por arriba de los 

110mmHg, en ausencia o con daño mínimo a órgano blanco. De no recibir tratamiento oportuno 

su pronóstico no es alentador. En este grupo se incluye la hipertensión acelerada, la preeclampsia 

severa y la de aparición perioperatoria. En la paciente sana como en la hipertensa , el riego 

sanguíneo al cerebro, hígado, riñones y corazón, se mantiene constante, a pesar de fluctuaciones 

en la presión arterial, gracias a un mecanismo de autorregulación, esta permite que los vasos se 

dilaten al disminuir la TA y que haya vasoconstricción al aumentar la presión, con lo cual se 

mantiene un flujo sanguíneo adecuado a los órganos vitales, aunque por lo contrario en la 

preeclampsia y eclampsia, existe una vasoconstricción así como hipoperfusión e isquemia en 

dichos órganos. 

 

La definición de la OMS respecto a Hipertensión Arterial (HTA), aplica también para la 

gestante: tensión arterial (TA) igual o mayor a 140 mm Hg de sistólica y/o 90 mm Hg de diastólica, 

registrada en dos tomas separadas por lo menos por 4 a 6 horas, En el pasado se recomendó que 



 

un incremento de 30 mm Hg de la tensión arterial sistólica y/o 15 mm Hg de la diastólica se use 

como un criterio de diagnóstico, incluso cuando los valores absolutos estén debajo de 140/90 mm 

Hg. Si bien para algunos este aumento es suficiente para diagnosticar hipertensión y para otros no, 

su presencia obliga a un seguimiento y control mucho más estricto. 

Debe tenerse en cuenta múltiples escenarios para su diagnóstico: hipertensión presente 

antes del embarazo, diagnóstico por primera vez durante el embarazo o hipertensión evidente 

durante el trabajo de parto o en el posparto. La consideración más importante en la clasificación 

de la hipertensión en el embarazo está en diferenciar los desórdenes hipertensivos previos al 

embarazo, de los trastornos hipertensivos producidos en el embarazo. La clasificación de los 

trastornos hipertensivos gestacionales está basada en el momento de la presentación y en las dos 

más comunes manifestaciones de la preeclampsia: la hipertensión arterial y la proteinuria. 

Acorde con los valores de TA y por la edad gestacional se la clasifica en: Presentación 

antes de las 20 semanas 

▪ Hipertensión arterial crónica 

▪ Hipertensión arterial crónica con preeclampsia sobreañadida 

▪ Presentación después de las 20 semanas 

▪ Hipertensión gestacional 

▪ Preeclampsia 

▪ Eclampsia 

De los trastornos hipertensivos del embarazo, la preeclampsia es la forma más común. La 

tasa de preeclampsia varía entre un 5% y un 10% en los países desarrollados, pero esta cifra podría 

elevarse hasta alcanzar un 18% en algunos países en vías de desarrollo. La preeclampsia persiste 

como una causa principal de morbimortalidad materna y perinatal en todo el mundo. 



 

En algunos países en vías de desarrollo, la preeclampsia representa entre un 40% y un 80% 

de las muertes maternas. Además, la mortalidad perinatal se quintuplica en las mujeres con 

preeclampsia con frecuencia debido a la restricción del crecimiento intrauterino y a los partos 

pretérminos. Alrededor de la mitad de las mujeres con preeclampsia severa se presentan en el 

centro de salud antes de las 34 semanas de gestación, con un peso fetal estimado de menos de 2000 

g. 

4.5 Definiciones 

4.5.1 Hipertensión gestacional: Presencia de hipertensión arterial mayor o igual de 140/90 

mm Hg después de la semana 20 de gestación en ausencia de proteinuria. En muchas 

ocasiones es un diagnóstico retrospectivo y se considera hipertensión transitoria del 

embarazo si no se desarrolla preeclampsia y los valores regresan a la normalidad. En 

caso de persistir con hipertensión posterior a las 12 semanas del parto puede clasificarse 

como hipertensión crónica. 

4.5.2 Preeclampsia/eclampsia: Síndrome multisistémico de severidad variable, específica 

del embarazo, caracterizada por una reducción de la perfusión sistémica generada por 

vasoespasmo y activación de los sistemas de coagulación. Se presenta después de la 

semana 20 de la gestación, durante el parto o en las primeras 6 semanas después de 

éste. El cuadro clínico se caracteriza por hipertensión arterial ≥140/90 mm Hg 

acompañada de proteinuria, es frecuente que además se presente cefalea, acúfenos, 

fosfenos, edema, dolor abdominal y/o alteraciones de laboratorio. 

4.5.3 Preeclampsia agregada a hipertensión crónica: Ocurre cuando en pacientes con 

hipertensión conocida antes de la gestación, se agregan datos del síndrome de 

preeclampsia después de la semana 20 del embarazo. 



 

  

4.5.4 Hipertensión crónica:  Presencia de hipertensión arterial mayor o igual de 

140/90mmHg antes de las 20 semanas de gestación o la que persiste después de doce 

semanas posteriores al nacimiento. 

4.5.5 Hipertensión arterial crónica más preeclampsia sobreañadida: Aparición de 

proteinuria luego de las 20 semanas o brusco aumento de valores basales conocidos de 

proteinuria previos, o agravamiento de cifras de TA y/o aparición de síndrome HELLP 

y/o síntomas neurosensoriales en una mujer diagnosticada previamente como 

hipertensa. La preeclampsia sobreimpuesta empeora significativamente el pronóstico 

materno-fetal en mujeres con hipertensión crónica. 

4.5.6 Eclampsia: desarrollo de convulsiones tónico - clónicas generalizadas y/o de coma 

inexplicado en la 2 da mitad del embarazo, durante el parto o puerperio, no atribuible 

a otras patologías. 

4.5.7 Síndrome Hellp: grave complicación caracterizada por la presencia de hemólisis, 

disfunción hepática y trombocitopenia en una progresión evolutiva de los cuadros 

severos de hipertensión en el embarazo. 

4.5.8 Preeclampsia postparto: la preeclampsia posparto es una enfermedad poco frecuente 

que se produce cuando una mujer tiene presión arterial alta y exceso de proteínas en la 

orina inmediatamente después del parto. la preeclampsia es una afección similar que se 

manifiesta durante el embarazo y, en general, se resuelve cuando nace el bebé. 

La mayoría de los casos de preeclampsia posparto se manifiestan en un plazo de 48 horas 

después del parto. sin embargo, la preeclampsia posparto, a veces, se presenta hasta seis semanas 

o más después del parto. esto se conoce como “preeclampsia posparto tardía”. la preeclampsia 



 

posparto requiere tratamiento inmediato. si no se trata, la preeclampsia posparto puede ocasionar 

convulsiones y otras complicaciones graves. 

4.5.9 Etiología 

Al intentar identificar una causa específica para el desarrollo de la hipertensión arterial, no 

se encuentra una respuesta concreta, pero se asocia directamente con factores que predisponen a 

la alteración del equilibrio homeostático, los cuales pueden ser genéticos o no modificables. Es 

crucial señalar que, aunque existan factores hereditarios que predisponen a la hipertensión arterial, 

también se requiere la influencia de factores externos o modificables. La característica principal 

de la hemodinámica en la hipertensión arterial es el aumento continuo de la resistencia vascular, 

que resulta del engrosamiento estructural de la pared y la vasoconstricción funcional. 

4.5.10 Síntomas 

• Los signos y síntomas de la preeclampsia posparto (que suelen ser los mismos 

síntomas de la preeclampsia) pueden incluir lo siguiente: 

• Presión arterial alta (hipertensión) de 140/90 milímetros de mercurio (mm Hg) 

mayor. 

• Exceso de proteínas en la orina (proteinuria). 

• Dolores de cabeza intensos. 

• Cambios en la vista que incluyen pérdida temporal de la vista, visión borrosa o 

sensibilidad a la luz. 

• Dolor en la parte superior del abdomen, por lo general debajo de las costillas y del 

lado derecho. 

• Disminución de la orina  



 

5. EPIDEMIOLOGIA 

La preeclampsia se caracteriza por una vasoconstricción generalizada debido a un mal 

funcionamiento del endotelio vascular, en lugar de la vasodilatación típica del embarazo. En esta 

condición, es complicado distinguir entre eventos inflamatorios, inmunológicos o vasculares, ya 

que las células del sistema inmune liberan citoquinas que pueden influir en diversas acciones 

biológicas, afectando el endotelio vascular, el músculo liso y la coagulación. 

5.1 Clasificación y Epidemiología de los Trastornos Hipertensivos en el embarazo. 

Los trastornos hipertensivos del embarazo contribuyen en gran medida a la 

morbimortalidad maternas y perinatales, además de representar un problema de salud pública. Estos 

son multisistémicos y de causa desconocida, que pueden ocasionar en la madre trastornos como 

insuficiencia renal y hepática, hemorragia y accidente vascular en el sistema nervioso central (SNC), 

edema pulmonar, daño en la microcirculación de la retina, coagulación intravascular diseminada 

(CID), desprendimiento placentario, disfunción del endotelio materno, probablemente favorecido 

por una predisposición inmunogénica, con una inapropiada o exagerada respuesta inflamatoria 

sistémica. Las complicaciones fetales y neonatales incluyen restricción del crecimiento, prematuros 

y muerte perinatal. 

De este modo el termino estados hipertensivos del embarazo describen un amplio espectro 

de condiciones cuyo rango fluctúa entre elevación leve de la tensión arterial a hipertensión severa 

con daño de órgano blanco y grave moralidad materno-fetal. 

Acevedo en su libro “La paciente obstétrica en estado crítico” menciona que como ayuda 

practica para establecer prioridades terapéuticas, se ha convenido en clasificar las crisis hipertensivas 

en dos categorías principales: 

Emergencia hipertensiva: Elevación de presión arterial diastólica por arriba de 120mmHg, 

con evidencia de daño grave, nuevo o progresivo, a órgano blanco. Un retraso en el tratamiento 



 

resulta en secuelas irreversibles o muerte, por lo que es obligado el tratamiento inmediato en 

presencia de encefalopatía hipertensiva o enfermedad cerebrovascular, síndrome de insuficiencia 

coronaria aguda, edema agudo pulmonar, disección aortica aguda, retinopatía grado III o IV, 

insuficiencia renal aguda y eclampsia. 

Urgencia hipertensiva: Elevación de la presión arterial diastólica por arriba de los 

110mmHg, en ausencia o con daño mínimo a órgano blanco. De no recibir tratamiento oportuno 

su pronóstico no es alentador. En este grupo se incluye la hipertensión acelerada, la preeclampsia 

severa y la de aparición perioperatoria. En la paciente sana como en la hipertensa , el riego 

sanguíneo al cerebro, hígado, riñones y corazón, se mantiene constante, a pesar de fluctuaciones 

en la presión arterial, gracias a un mecanismo de autorregulación, esta permite que los vasos se 

dilaten al disminuir la TA y que haya vasoconstricción al aumentar la presión, con lo cual se 

mantiene un flujo sanguíneo adecuado a los órganos vitales, aunque por lo contrario en la 

preeclampsia y eclampsia, existe una vasoconstricción así como hipoperfusión e isquemia en 

dichos órganos



 

5.2 Factores De Riesgo  

5.2.1 Modificables 

• Obesidad: Reducir el peso corporal antes del embarazo. 

• Sedentarismo: Realizar actividad física regular durante el embarazo. 

• Dieta: Mantener una dieta equilibrada y saludable. 

• Estrés: Practicar técnicas de relajación y manejo del estrés. 

• Tabaquismo: Dejar de fumar antes del embarazo. 

• Consumo de alcohol: Evitar el consumo de alcohol durante el embarazo. 

• Uso de sustancias: Evitar el uso de sustancias ilícitas durante el embarazo. 

5.2.2 No modificables 

▪ Edad: Mayor riesgo en mujeres menores de 20 años o mayores de 35 años. 

▪ Historial familiar: Antecedentes familiares de hipertensión o enfermedad 

cardiovascular. 

▪ Historial médico: Enfermedades crónicas como diabetes, enfermedad renal o 

enfermedad cardiovascular. 

▪ Raza: Mayor riesgo en mujeres afroamericanas o hispanas. 

La hipertensión gestacional es una de las condiciones más comunes que complican el 

embarazo, su prevalencia se estima en un 10% y es una de las principales causas de mortalidad 

materna y bajo peso al nacer. 

Los trastornos hipertensivos del embarazo forman parte de la tríada fatal, siendo los otros 

dos componentes la hemorragia y la infección. A pesar de décadas de intensa investigación, la 

forma en que el embarazo exacerba la hipertensión sigue siendo una pregunta sin resolver, y los 



 

trastornos hipertensivos siguen siendo una de las preguntas sin respuesta más importantes en 

obstetricia. 

El Doppler de arterias uterinas es un método eficaz para la detección de riesgo obstétrico, 

se ha demostrado que su uso reduce las muertes perinatales y las hospitalizaciones en embarazos 

de alto riesgo. 

Existen factores predisponentes como son: 

▪ Multiparidad (riesgo 3:1). 

▪ Historia familiar (5:1), edad menor de 20 años y mayor de 35 a 40 (3:1). 

▪ Embarazo múltiple (5:1), hipertensión arterial (HTA) crónica (10:1) preeclampsia 

previa y daño renal crónico (20:1) síndromes antifosfolípidos (10:1) 

 

La identificación de factores de riesgo (riesgos preconcebidos), la fisiopatología y el 

conocimiento de las formas atípicas ayudan a disminuir la evolución a formas graves, muertes 

maternas y perinatales, la alta frecuencia de esta entidad en los servicios antes mencionados motivó 

la realización de esta investigación. 

6. FACTORES GENETICOS 

Aunque la gran cantidad de casos de preeclampsia son esporádicos, se piensa que los 

factores genéticos juegan un rol importante en la susceptibilidad a la enfermedad. Las gestantes 

primíparas con antecedentes familiares de preeclampsia (por ejemplo, la madre o la hermana 

afectada) tienen posibilidades de padecer un riesgo de dos a cinco veces mayor de presentar la 

enfermedad, que las mujeres primíparas con tal historia. La contribución materna para el desarrollo 

de la preeclampsia puede entenderse en parte por los genes impresos. El riesgo de padecer 

preeclampsia aumenta más de siete veces en las mujeres que han tenido preeclampsia en una gesta 

previa. Pueden existir varios genes de susceptibilidad para la preeclampsia, probablemente estos 



 

genes interactúan en la hemostasia, en el sistema cardiovascular y en la inflamación. Algunos 

genes candidatos que han sido identificados y vinculados a dichas patologías incluyen 

angiotensinógeno (AGT y sus receptores AGTr1 y AGTr2) en el locus 1q42-43.  

 

7. MANIFESTACIONES CLINICAS 

7.1 Síntomas 

Los signos y síntomas de la hipertensión posparto (que suelen ser los mismos síntomas de la 

preeclampsia) pueden incluir lo siguiente: 

▪ Presión arterial alta (hipertensión) de 140/90 milímetros de mercurio (mm Hg) 

mayor. 

▪ Exceso de proteínas en la orina (proteinuria). 

▪ Dolores de cabeza intensos. 

▪ Cambios en la vista que incluyen pérdida temporal de la vista, visión borrosa o 

sensibilidad a la luz. 

▪ Dolor en la parte superior del abdomen, por lo general debajo de las costillas y del 

lado derecho. 

▪ Disminución de la orina 

La aparición de la hipertensión y las proteínas en orina después de 20 semanas de gestación 

es por lo general debido a la preeclampsia, principalmente en una nulípara. En la mayoría de las 

mujeres, estos hallazgos primero se hacen evidentes después de 34 semanas de gestación, incluso 

cuando la mujer está en trabajo de parto como ocurre en la preeclampsia tardía. Los niveles de 

hipertensión, la proteinuria y el que encuentren presente o no diversas manifestaciones clínicas de 

la enfermedad como signos y síntomas neurológicos y localidad son en varios casos muy variables. 

La mayor cantidad de las pacientes manejan una tensión arterial entre 140/90 y 160/110 mm Hg, 



 

el nivel de proteinuria podría estar acompañado de edema periférico en casos más severos con 

manifestaciones neurológicas. Los síntomas son la hipertensión arterial sistólica mayor o igual a 

160 mmHg y una presión diastólica mayor o igual a 110 mmHg presente en dos ocasiones o dos 

tomas dentro de un periodo de cuatro horas de diferencia o solo una vez si se trata. 

7.2 Criterios diagnósticos 

La clasificación tradicional se basa en los niveles de tensión arterial y el deterioro de la 

función de los riñones, así como síntomas neurológicos y la presencia de convulsiones. De esta 

manera tenemos Preeclampsia leve, preeclampsia severa y Eclampsia. Lo complicado de esta 

entidad es que puede pasar de un grado esporádicamente, manifestarse una forma severa o 

complicada de la nada y sin haber pasado por formas más leves. Cuanto mayor sea su severidad 

mayor potencial de complicaciones.  

7.3 Presión sanguínea 

Preeclampsia leve: Presión Sistólica mayor o igual a 140 mmHg o presión diastólica mayor 

o igual a 90 mmHg en dos ocasiones en un período de cuatro horas después de las 20 semanas de 

gestación en una paciente con una presión arterial normal. 

Preeclampsia severa: Presión sistólica mayor o igual a 160 mmHg o presión diastólica 

mayor o igual de 110 mmHg; (PROTEINURIA), Mayor o igual a 300 mg en una recolección de 

orina de 24 horas, cociente proteína/creatinina mayor o igual a 0.3mg/dL, tirilla reactiva de orina 

de 1+/2+. 

Una de las complicaciones es el Síndrome de HELLP (Por sus siglas en Ingles: Hemólisis, 

Enzimas hepáticas elevadas, trombocitopenia), cuando a la preeclampsia (inclusive en ausencia de 

proteinuria) se le agrega la presencia de cualquiera de las siguientes alteraciones de reciente 

aparición como: -Trombocitopenia; conteo de plaquetas menor de 100.000/mL - Alteraciones en 

la hepatograma  



 

8. COMPLICACIONES 

8.1 Preeclampsia 

La preeclampsia es una complicación del embarazo. La preeclampsia puede hacer que 

tenga presión arterial alta, niveles altos de proteína en la orina que indican daño renal (proteinuria) 

u otros signos de daño en los órganos. La preeclampsia generalmente ocurre después de la semana 

20 de embarazo en mujeres cuya presión arterial ha estado dentro del rango normal hasta ese 

momento. 

Si no se trata, la preeclampsia puede causar complicaciones graves e incluso fatales tanto 

para la madre como para el bebé. 

En general, se recomienda el parto prematuro. El momento ideal para dar a luz depende de 

la gravedad de su preeclampsia y de cuántas semanas de embarazo tenga. Antes del parto, el 

tratamiento incluye una estrecha vigilancia y medicación para reducir la presión arterial y tratar 

las complicaciones. 

La preeclampsia también puede ocurrir después del nacimiento de un bebé, una condición 

llamada preeclampsia posparto. 

8.2 Síntomas 

Las características que definen la preeclampsia son la presión arterial alta, la proteinuria u 

otros signos de daños renales o en otros órganos. Es posible que no se presenten síntomas. Los 

primeros signos de preeclampsia suelen detectarse durante las visitas prenatales de rutina con un 

proveedor de atención médica. 

Además de la presión arterial alta, algunos de los signos y síntomas de la preeclampsia 

pueden ser los siguientes: 

▪ Exceso de proteínas en la orina (proteinuria) u otros signos de problemas renales 

▪ Niveles más bajos de plaquetas en la sangre (trombocitopenia) 



 

▪ Aumento de las enzimas hepáticas, que indican problemas en el hígado 

▪ Dolores de cabeza intensos 

▪ Cambios en la visión, que incluyen pérdida temporal de esta, visión borrosa o 

sensibilidad a la luz. 

▪ Falta de aire, debido a la presencia de líquido en los pulmones. 

▪ Dolor en la parte superior del abdomen, por lo general debajo de las costillas del 

lado derecho. 

▪ Náuseas o vómitos. 

El aumento de peso y la hinchazón (edema) son normales durante los embarazos 

saludables. Sin embargo, la aparición repentina de un edema (especialmente en el rostro y las 

manos) o el aumento rápido de peso pueden ser signos de preeclampsia. 

8.3 Cuando debes consultar a un médico 

Asegúrate de asistir a las consultas prenatales para que el proveedor de atención médica 

pueda controlar tu presión arterial. Comunícate con el proveedor de atención médica de inmediato 

o acude a una sala de emergencias si tienes dolores de cabeza intensos, visión borrosa u otra 

alteración de la vista, dolor intenso en el abdomen o falta de aire grave. 

Debido a que los dolores de cabeza, las náuseas y las molestias y los dolores son quejas 

comunes durante el embarazo, es difícil determinar si los síntomas nuevos son solo parte del 

embarazo o pueden indicar un problema más grave, especialmente si se trata de tu primer 

embarazo. Si estás preocupada por los síntomas, comunícate con el médico. 

8.4 Eclampsia  

La eclampsia es la aparición de convulsiones o el inicio del coma sin signos ni síntomas 

de preeclampsia. Es muy difícil predecir si una paciente con preeclampsia padecerá eclampsia. La 



 

eclampsia puede producirse sin que anteriormente se hayan observado signos o síntomas de 

preeclampsia. 

Entre los signos y síntomas que pueden aparecer antes de las convulsiones, se incluyen 

dolores de cabeza intensos, problemas de visión, confusión mental o alteraciones en el 

comportamiento. Sin embargo, no suele haber síntomas o signos de advertencia. La eclampsia 

puede producirse antes, durante o después del parto. 

Síndrome de HELLP:  HELLP, por sus siglas en inglés, significa hemólisis (la destrucción 

de los glóbulos rojos), aumento de las enzimas hepáticas y conteo bajo de plaquetas. Esta forma 

grave de preeclampsia afecta varios sistemas de órganos. El síndrome de HELLP pone en riesgo 

la vida de la madre y el bebé, y le puede ocasionar problemas de salud crónicos a la madre. 

Entre los signos y síntomas, se incluyen náuseas y vómitos, dolor de cabeza, dolor en la 

parte superior derecha del abdomen y una sensación general de enfermedad o malestar. En 

ocasiones, se presenta repentinamente, incluso antes de que se detecte la presión arterial alta, 

también puede desarrollarse sin síntomas.  

8.5 Otras 

8.5.1 Insuficiencia renal  

▪ Elevación de azoados como creatinina sérica, duplicación de su concentración  

8.5.2 Deterioro de la función hepática  

▪ Aumento de los niveles de TGO y TGP y aumento de los patrones de colestasis  

8.5.3 Desprendimiento de la placenta 

▪ La preeclampsia aumenta el riesgo de desprendimiento de la placenta. Con esta 

afección, la placenta se separa de las paredes internas del útero antes del parto. Un 

desprendimiento grave puede ocasionar un sangrado intenso, que puede poner en 

riesgo la vida de la madre y el bebé. 



 

▪ Medicamentos anticonvulsivos, como el sulfato de magnesio, para prevenir las 

convulsiones 

▪ Corticoides para promover el desarrollo 

Entre los datos obtenidos de nuestro trabajo de investigación, podemos hacer una 

comparación con otras investigaciones realizadas. Según diversas publicaciones es importante 

destacar que la mayoría de las adolescentes embarazadas son primigestas. El primer embarazo 

plantea riesgos específicos que se suman a los derivados de la inmadurez fisiológica en la 

adolescente embarazada. La morbilidad en la gestación de la adolescente se puede clasificar por 

períodos de la gestación. En la primera mitad se destacan el aborto, la anemia, las infecciones 

urinarias, y la bacteriuria asintomática; en la segunda mitad los cuadros hipertensivos, las 

hemorragias asociadas con afecciones placentarias, la escasa ganancia de peso con malnutrición 

materna asociada, síntomas de parto prematuro (contractilidad anormal) y la rotura prematura de 

las membranas ovulares. 

Una de las principales problemáticas de salud que preocupa en el Ecuador y que han sido 

analizadas por diversos investigadores en busca de soluciones inmediatas es el embarazo precoz 

en las adolescentes, debido a los riesgos que provoca en la salud sexual y personal de las féminas 

adolescentes. A pesar de las medidas que ha llevado a cabo las instituciones de salud y las 

educativas aún sigue en crecimiento el número de adolescentes embarazadas, y con ello se han 

desencadenado una serie de complicaciones biológicas, psicológicas y sociales, y algunos casos 

ha causado la muerte materna. De ahí la preocupación de este trabajo científico en hacer un análisis 

teórico de las principales concepciones teóricas sobre el embarazo precoz y las medidas necesarias 

para su prevención a partir de la promoción de la educación de la sexualidad en este grupo etéreo 



 

y la necesidad de que se inserten en estas acciones educativas propuestas por la institución escolar, 

la familia y la comunidad. (Flor María Demera Muentes, 2018). 

El objetivo de este ensayo fue analizar la incidencia y severidad de la preclamsia en el 

Ecuador, a través de la revisión de trabajos de investigación, artículos científicos. Se ha 

encontrado que su incidencia en el mundo oscila entre 2-10% de los embarazos con un 5 al 10 % 

de los embarazos en adolescentes, la OMS estima que existen al año más de 166 mil muertes por 

preeclampsia., pero la mortalidad es de cinco a nueve veces mayor en los países en vía de 

desarrollo. En Latinoamérica, la morbilidad perinatal es de 8 al 45 % y la mortalidad del 1 al 33 

%. En Ecuador la preeclampsia constituye las primeras causas de morbilidad perinatal; se 

presentan en el 8,3 % de las gestaciones y son las responsables del 14 % de las muestres infantiles, 

específicamente en Guayaquil el 95% presentaron preeclampsia, de ellas el 20% presentaron 

complicaciones. Se concluye que la detección de la preeclampsia debe ser hecha durante la tercera 

visita prenatal a las 32 semanas, principalmente en zonas desprotegidas donde se debe seguir 

basando en antecedentes obstétricos, médicos y examen clínico. Las mujeres embarazadas deben 

ser evaluadas en su primera consulta prenatal sobre los factores de riesgo como edad joven, 

multiparidad, primer embarazo después de los 35 años, obesidad previa al embarazo actual, 

embarazo múltiple, historia previa de preeclampsia, diabetes mellitus e hipertensión arterial 

sistémica. (Moreira-Flores, 2022). 

Con el objetivo de describir el estado actual de las adolescentes embarazadas con 

hipertensión arterial, se realizó una investigación documental de la cual se hizo una revisión 

bibliográfica citándose 23 artículos localizados en las bases de datos Scielo, Lilacs, Redib y 

Medigraphic. Seleccionando así los más relevantes para la investigación referente a los cuidados 



 

de enfermería en adolescentes embarazadas con hipertensión arterial, el concepto de este, 

epidemiología. 

La preeclampsia es una enfermedad propia del embarazo, y se define como a aparición de 

hipertensión y proteinuria a partir de la semana 20 de gestación. A nivel mundial afecta al 3 al 

10% de los embarazos y presenta una importante morbimortalidad materno y fetal. En el Ecuador 

viven cerca de dos millones y medio de adolescentes entre 10 y 19 años; la tendencia al incremento 

del embarazo en la adolescencia en el país es la más alta de la subregión andina. 

 

TEORIZANTES 

• Teoría de la Autocuidado de Dorothea Orem: Esta teoría se enfoca en la capacidad de 

los individuos para cuidarse a sí mismos. Se puede utilizarla para explorar cómo las 

adolescentes embarazadas con hipertensión arterial pueden aprender a cuidarse a sí mismas 

y manejar su condición durante el embarazo. 

• Teoría de la Vulnerabilidad de Kristen Swanson: Esta teoría se centra en la 

vulnerabilidad de las personas en situaciones de estrés y cómo los cuidados de enfermería 

pueden reducir esa vulnerabilidad. Podemos aplicarla para entender cómo los cuidados de 

enfermería pueden ayudar a reducir la vulnerabilidad de las adolescentes embarazadas con 

hipertensión arterial. 

• Teoría de las Necesidades Humanas Básicas de Virginia Henderson: Esta teoría se 

enfoca en las necesidades físicas y emocionales de los pacientes. Podemos aplicarla para 

identificar las necesidades específicas de las adolescentes embarazadas con hipertensión 

arterial y desarrollar cuidados de enfermería que las aborden.



 

9. Intervención de Enfermería 

9.1 Valoración según las Necesidades de Virginia Henderson  

Tabla 3 

Valoración de necesidades 

Respirar normalmente X 

Comer y beber adecuadamente  

Eliminar por todas las vías corporales X 

 

Moverse y mantener posturas adecuadas  

Dormir y descansar X 

Escoger ropa adecuada: Vestirse y desvestirse  

Mantener la temperatura corporal dentro de los límites normales, adecuando y 

modificando el ambiente. 

 

Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel  

Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas  

Comunicarse con los demás expresando emociones, necesidades, temores u opiniones  

Vivir de acuerdo con las propias creencias y valores  

Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realización personal  

Participar en actividades recreativas X 

Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y a 

usar los recursos disponibles. 

 



 

 

9.2 Necesidades 

9.2.1 Necesidad de respirar bien 

Paciente se encuentra un poco agitada, con una frecuencia respiratoria de 25 rpm, refiere 

que por su condición no puede movilizarse de manera adecuada por lo que se le dificulta respirar 

correctamente. La embarazada tiene mayor riesgo de desarrollar edema agudo de pulmón como 

complicación de diversas enfermedades. 

9.2.2Necesidad de eliminación 

La paciente presenta alteración en la presión arterial y edema en miembro inferior, 

específicamente en el pie. El aumento de peso repentino y la hinchazón, especialmente en la cara 

y las manos, pueden ocurrir con la preeclamsia. 



 

9.2.2 Necesidad de dormir y descansar 

La paciente refiere no poder conciliar el sueño ya que presenta constantemente cefalea más 

dolor en miembro inferior por el edema presentado. 

9.2.3 Necesidad de participar en actividades recreativas 

Debido a su condición física y de salud, la paciente no puede realizar actividades 

recreativas con su entorno familiar, ya que necesita descanso y mantenerse en constante control. 

9.2.4 Diagnósticos de Enfermería 

• Deterioro de la ventilación mecánica R/C embarazo de alto riesgo M/P agitación e 

hiperventilación. 

• Exceso de volumen de líquidos R/C Alteración hormonal M/P edema en miembros 

inferiores. 

• Insomnio R/C hipertensión arterial M/P cefalea intensa. 

10. PLANES DE CUIDADO 

10.1 Objetivos del Plan De Cuidados 

• Elaborar un plan de cuidados para cubrir todas las necesidades de la paciente. 



 Plan de Cuidado 1 

Tabla 1 

Plan de Cuidado 1 

 

 

  

 

DX DE ENFERMERÍA RESULTADOS 

ESPERADOS 

ACCIONES DE 

ENFERMERÍA 

PRINCIPIO CIENTÍFICO EVOLUCIÓN 

 

Deterioro de la 

ventilación mecánica 

R/C embarazo de alto 

riesgo M/P agitación e 

hiperventilación. 

 

✓ Mejorar la 

✓ respiración 

con cambios 

posturales. 

 

 

 

 

✓ Adaptar al 

paciente al 

medio en el 

que se 

desenvuelve. 

 

✓ Realizar cambios 

Posturales como 

semiflower o 

flower alta, 

incluyendo 

ejercicios 

respiratorios. 

 

✓ Educar a la 

paciente sobre la 

importancia del 

reposo    y    evitar 

actividades que 

provoquen 

agitación y 

cansancio 

constante. 

 

✓ Controlar el medio 

físico en el que el 

paciente se 

encuentra. 

 

✓ El aplicar las posturas 

semiflower, flower alta 

acompañado de ejercicios 

respiratorios ayudan a mejorar la 

respiración. 

 

✓ El ejercicio durante el embarazo 

puede mantener e incluso 

mejorar la condición física de la 

mujer. Si se tiene sobrepeso u 

obesidad, la actividad física 

reduce el riesgo de 

preeclampsia, de dolor pélvico y 

lumbar, y la ganancia excesiva 

de peso gestacional, además de 

incrementar el bienestar. 

 

✓ La paciente logró 

mejorar la 

respiración y se 

pudo adaptar al 

medio que le rodea 

de una forma más 

segura, controlando 

constantemente la 

presión arterial. 



Plan de Cuidado 2 

Tabla 2 

Plan de Cuidado 2 

 

 

DX DE ENFERMERÍA RESULTADOS 

ESPERADOS 

ACCIONES DE ENFERMERÍA PRINCIPIO CIENTÍFICO EVOLUCIÓN 

 

 

 

Exceso de volumen de 

líquidos R/C alteración 

hormonal M/P edema en 

miembros inferiores. 

 

✓ Disminuir 

edema en 

miembros 

inferiores 

afectados. 

 

✓ Manejo de la 

Hipervolemia. 

 

✓ Monitorización 

de líquidos. 

 

✓ Aumentar el consumo de 

líquidos, acompañado de 

caminatas y ejercicios 

específicos. 

 

✓ Vigilancia de ingesta y 

eliminación. 

 

✓ Mantener una dieta baja en 

sodio.  

 

✓ Observar cambios de 

edema periférico. 

 

✓ Realizar el seguimiento de 

los exámenes de 

laboratorio. 

 

✓ Comprobar niveles de 

electrolitos en suero y 

orina, si procede. 

 

✓ La presencia de 

edemas en la mujer es 

habitual. Existe una 

predisposición 

hormonal, lo cual hace 

que aparezcan durante 

el embarazo. 

 

✓ El monitoreo 

constante de ingesta y 

alimentación nos 

favorece para controlar 

la cantidad de líquidos 

que la paciente 

absorbe. 

 

✓ La paciente 

logró disminuir 

edema en 

miembros 

inferiores una 

vez aplicadas las 

acciones de 

enfermería. 



 

Plan de Cuidado 3 

Tabla 3 

Plan de Cuidado 3 

 

DX DE 

ENFERMERÍA 

RESULTADOS 

ESPERADOS 

ACCIONES DE ENFERMERÍA PRINCIPIO CIENTÍFICO EVOLUCIÓN 

Insomnio R/C 

hipertensión 

arterial M/P 

cefalea intensa. 

✓ Bienestar 

físico. 

 

✓ Satisfacción 

con el control 

del síntoma de 

dolor. 

 

✓ Satisfacción 

en el entorno 

físico. 

 

✓ Fomentar el 

sueño. 

✓ Controlar la ingesta de 

alimentos y bebidas antes de 

dormir evitando que estos 

sean altos en sodio. 

 

✓ Enseñar al paciente a realizar 

una relajación muscular para 

la inducción del sueño. 

✓ Comentar con el paciente y 

la familia, medidas de 

comodidad, técnicas para 

favorecer el sueño. 

 

✓ Enseñar la importancia de un 

sueño adecuado durante el 

embarazo. 

✓ Las causas más 

habituales de insomnio 

durante el embarazo son 

el aumento de la 

frecuencia urinaria, los 

dolores de espalda, el 

incremento de la presión 

arterial, ya que las 

mismas producen cefalea 

intensa y malestar 

general. 

✓ La paciente logra 

conciliar el sueño 

controlando de 

manera favorable 

el malestar y 

cefalea intensa, 

disminuyendo la 

hipertensión 

arterial. 
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CAPÍTULO II 

11. METODOLOGÌA  

Se elaboró en base a los componentes de la estrategia PICO, Población: Pacientes 

diagnosticadas con hipertensión arterial; Intervención: intervenciones educativas frente a la 

prevención de preeclampsia, eclampsia y síndrome de hellp; Comparador: Atención habitual; 

Outcome/ desenlace: Nivel de autocuidado / prevalencia de hipertensión arterial / prevalencia de 

enfermedades degenerativas por hipertensión en el embarazo. 

11.1 Tipo de Estudio 

 El presente estudio es Analítico-sintético Inductivo-deductivo de corte transversal, 

siguiendo la metodología de las revisiones bibliográfica sistemáticas. Estos estudios, en palabras 

de Bettany-Saltikov (2012), son un resumen de la literatura de investigación. Se lleva a cabo de 

una manera que trata de identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar toda la evidencia de 

investigación de alta calidad relevante. Esta última incluye aquellos estudios con diseño explícito 

y riguroso que permite interrogar los hallazgos frente a contextos de investigación claros. 

Al realizar revisiones sistemáticas, se debe aceptar que existe una jerarquía de evidencia y 

que lo que se puede afirmar empíricamente con confianza sobre el mundo se deriva de estudios 

donde el diseño es explícito y riguroso. La comprensión de las revisiones sistemáticas y cómo 

implementarlas en la práctica se está volviendo obligatoria para todas las enfermeras y otros 

profesionales de la salud (Bettany-Saltikov, 2012). 

En este sentido se ubicaron publicaciones que se relacionaran con el tema del presente 

estudio, es decir, Cuidados de enfermería en adolescentes embarazadas con hipertensión arterial. 
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11.2 Métodos de estudio 

Se aplicaron los siguientes métodos: 

11.3 Método teórico 

• Analítico-sintético 

• Inductivo-deductivo 

11.4 Técnica de recolección de Datos 

Se realizó una revisión bibliográfica sistemática para desarrollar un análisis crítico 

reflexivo del contenido de documentos, donde se consideraron artículos originales y de revisión. 

Para la presentación de los datos se utilizará una ficha para la recolección de los datos que 

permitirá sintetizar los artículos y se realizará análisis de contenido y se especificaran 

aspectos relacionados con el diseño metodológico utilizado, así como los principales 

hallazgos que se organizaran en tablas narrativas donde se presentará la información de los 

artículos incluidos en cuanto a su población y muestra documental, métodos y técnicas de estudios 

utilizadas por el o los autores de cada artículo y se presentara en los resultados. 

11.5 Criterios de búsqueda 

La estrategia de búsqueda adoptada fue la utilización de las palabras clave o descriptores, 

conectados por intermedio del operador booleano AND. 

La búsqueda fue realizada en distintas bases de datos como, ScienceDirect, Scopus, 

SciELO, (ScientificElectronic Library Online), Ebsco (Elton Bryson Stephens Company), 

LILACS (Literatura Latinoamericana e do CaribeemCiências da Saúde); y MEDLINE/Pubmed 

(Medical LiteratureAnalysis and RetrievalSystem Online), páginas webs institucionales y otras 

fuentes documentales. También se utilizaron los metabuscadores Google Académico y 

SemanticScholar,  
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Idioma: Las búsquedas se realizaron fueron en español.  

Palabras clave: en español se usaron las siguientes palabras para realizar las búsquedas: 

embarazadas adolescentes, hipertensión arterial, complicaciones en la hipertensión arterial, 

embarazo, preeclampsia, eclampsia, síndrome de hellp.  

11.6 Criterios de inclusión 

▪ Artículos en español disponibles en los portales de datos seleccionados. 

▪ Artículos procedentes a base de datos en salud avaladas científicamente. 

▪ Artículos que presenten adherencia al embarazo adolescente.  

▪ Artículos con información sobre tratamiento de hipertensión arterial. 

▪ Artículos publicados entre los años 2017 y 2022. 

▪ Artículos que incluyan datos estadísticos sobre la prevalencia e incidencia del tema. 

11.7 Criterios de exclusión 

▪ Artículos que no tratasen directamente el tema de hipertensión arterial en 

embarazadas. 

▪ Artículos anteriores al año 2015. 

▪ Artículos publicados en revistas que no están avaladas científicamente. 

11.8 Organización de la información 

Se procedió a la selección de los estudios, haciendo cribado y usando los criterios de 

inclusión y exclusión inicialmente en títulos y resúmenes. Tras la identificación de los estudios se 

accedió al texto completo de los 36 artículos pre-seleccionados, se llevó a cabo la lectura de los 

títulos de las publicaciones, resumen y palabras clave, comprobando la pertinencia con el estudio, 

debiendo estar adherido a la temática abordada, así como con la entrevista a profundidad a expertos 

en enfermería. 
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En la revisión de los textos completos, mediante la lectura crítica se descartaron un total 

de 5 referencias bibliográfica tomando en consideración desde el título, resultados y resumen de 

no ser relevantes para el objetivo de la investigación. Como resultado se seleccionan 31 artículos 

para ser analizados, por lo que se procedió a organizarlos de acuerdo con parámetros como: país 

de publicación, año, base de datos de la cual se obtuvo y han sido parte de la temática plasmada, 

obteniendo como resultado un total de 28 artículos científicos que contienen todos los criterios de 

inclusión. 

11.9 Flujograma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INICIO 

Búsqueda inicial: 

Google Académico, Dialnet , 

Redalyc , Scielo , Latindex , 

Pubmed , ScienceDirect , Base de 

datos Mundiales y Nacionales. 

Referencias elegibles inicialmente: 36 

Revisión de títulos: 5 no elegibles. 

- No pertenecientes con el tema. 

- Publicados hace más de cinco años. 

Referencias elegibles: 31 

Revisión de títulos: 5 no elegibles. 

-  Publicados en revistas que no 

están en base de datos de salud 

avaladas científicamente. 

- Referencias incluidas: 28 

FIN 
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CAPITULO III 

12. ANALISIS DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION ENCONTRADA 

Tabla # 1 

Población y muestra 

Tabla # 2 

Analizar los fundamentos teóricos/ Identificar los factores de riesgo/ Determinar las 

variables / Valorar el estado actual de las embarazadas con hipertensión arterial, de acuerdo con 

los objetivos, la muestra, resultados y conclusiones de los autores: 
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ANALISIS DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION 

AUTOR/ 

AÑO 

BASE DE DATOS/ 

NOMBRES DE 

REVISTAS 

TEMA OBJETIVO Método RESULTADO FACTORES DE 

RIESGO/CONCLUSION 

Vallejo Ochoa, Evelyn 

Lizeth ; Cubillo Chungata, 

Katherine Elizabeth ; 

Yautibug Sagñay, Tatiana 

Silvia ; Llumitaxi 

Chilquina, Jenny Lizeth ; 

Guamán Guzmán, Narciza 

Manuela 

(2019) 

Dialnet Trastornos hipertensivos 

en gestantes adolescentes 

atendidas en el hospital 

general docente de 

riobamba 

Conocer el comportamiento de la 

preeclampsia y eclampsia en gestantes 

adolescentes 

embarazadas, atendidas en el Hospital 

General Docente de Riobamba. 

Metodología: 

investigación no experimental, 

descriptiva, de corte transversal 

realizada en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital 

Provincial General Docente de 

Riobamba en el periodo 

comprendido entre mayo y diciembre 

de 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudio no experimental, 

descriptivo, de corte 

transversal, realizada con gestantes 

adolescentes que fueron atendidas en 

el 

Hospital Provincial General Docente 

de 

Riobamba (HPGDR) en el periodo 

Revista de Investigación Talentos 

Volumen VI. (2), Julio – Diciembre 

2019 

ISSN Impreso: 1390-8197 ISSN 

Digital: 2631-2476 

102 

comprendido entre mayo y 

diciembre de 

2017. El universo estuvo constituido 

por 257 

gestantes adolescentes atendidas en 

la 

consulta de ginecoobstetricia del 

HPGDR. La 

muestra la conformaron las 57 

gestantes con 

diagnóstico de preeclampsia y/o 

eclampsia 

que cumplieron los criterios 

inclusión y 

exclusión definidos para la 

investigación 

Existió un promedio de edad 

de 16,32 

años, con predominio de 

nulíparas (62,65%), el 

19,84% de las adolescentes 

presento 

preeclampsia y el 3,11% 

eclampsia; de ellas el 77,97% 

presentaba comorbilidades, 

siendo la 

hipertensión arterial (44%) y 

la diabetes mellitus (22%) las 

más representadas. El 88,83% 

de 

las madres presentaron 

complicaciones donde el 

parto pretérmino (67,80%) 

fue la de mayor 

frecuencia de presentación. El 

64,41% de los fetos presentó 

complicaciones con un 14% 

de 

muerte fetal. 

existió un elevado por ciento de 

adolescentes con preeclampsia y 

eclampsia. Las 

complicaciones maternas más 

representadas fueron el parto 

pretérmino, la cefalea y el edema 

en miembros inferiores. Mientras que 

el sufrimiento fetal, el CIUR y la 

prematuridad fueron las 

complicaciones determinantes en los 

neonatos. Los factores de riesgo para 

preeclampsia y 

eclampsia que mayor representatividad 

tuvieron fueron la nuliparidad y la 

presencia de 

comorbilidades asociadas. 
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Maria Isabel García-

Hermida, Celio Guillermo 

García-Remirez, Cecilia 

Alejandra García-Ríos. 

(2020) 

Scielo Comportamiento clínico 

epidemiológico de 

gestantes adolescentes 

con hipertensión arterial 

describir el comportamiento clínico 

epidemiológico de los trastornos 

hipertensivos de la gestación en 

adolescentes. 

se realizó un estudio descriptivo que 

incluyó las 59 de gestantes 

adolescentes que presentaron 

preeclampsia o eclampsias atendidas 

en el contexto de la investigación 

durante el periodo comprendido 

entre mayo y diciembre de 2017. Se 

aplicó un cuestionario de 

investigación para obtener la 

información relacionada con las 

variables de investigación definidas. 

promedio de edad de 16,32 

años, predominio de 

gestantes con color de la piel 

no blanco y nulíparas. 

Elevado número de 

comorbilidades asociadas 

con predominio del 

sobrepeso e hipertensión 

arterial; predominio de 

pacientes que no habían 

recibido tratamiento 

preventivo con calcio y 

aspirina. La cefalea y el 

edema en miembros 

inferiores fueron las 

complicaciones maternas 

más frecuentes. El 

sufrimiento fetal, el 

crecimiento intrauterino 

retardado y la prematuridad 

fueron las complicaciones 

fetales con mayor frecuencia 

de presentación. 

el patrón clínico y epidemiológico de 

las adolescentes con preeclampsia y 

eclampsia coincide con lo reportado en 

la literatura universal. Se evidencian 

falencias en el programa de control de 

riesgo preconcepcional y en la calidad 

del seguimiento de las gestantes que 

motiva un aumento de la incidencia de 

eclampsia y preeclampsia. 

Jacqueline Elizabeth 

Velasteguí Egüez, Marlene 

Isabel Hernández Navarro, 

Jhony Joe Real Cotto, 

Aurora Jazmín Roby Arias, 

Hugo Javier Alvarado 

Franco, Ana Jacqueline 

Haro Velastegui 

(2018) 

Scielo Complicaciones 

perinatales asociadas al 

embarazo en 

adolescentes de 

Atacames 

 

 

Determinar las complicaciones 

perinatales en adolescentes 

embarazadas en el servicio de 

emergencia del hospital "Juan Carlos 

Guasti", de la ciudad de Atacames, 

entre enero y junio del 2016. 

Estudio no experimental, 

cuantitativo de corte transversal y 

correlacional, los datos fueron 

obtenidos de las historias clínicas, 

partes diarios del servicio de 

emergencia, libros de registros de 

partos, legrados y cesáreas, los que 

fueron tabulados, analizada y 

representada en gráficos y tablas. 

Se determinó que de las 69 

embarazadas adolescentes 

que presentaron 

complicaciones perinatales, 

el 28 % fue por abortos y el 

23 % se hospitalizaron por: 

amenaza de aborto, amenaza 

de parto prematuro, infección 

de vías urinarias, 

oligoamnios y ruptura 

prematura de membrana, 

entre otras. La histerectomía 

y hemorragia postparto que 

correspondió al 1 %. En los 

recién nacidos, el 12 % 

presentó complicaciones, 

siendo el 6 % distrés 

respiratorio. 

El aborto fue la principal 

complicación presentada en las 

embarazadas, seguido por otras como 

la ruptura prematura de membrana, 

amenaza de aborto, infección de vías 

urinarias, desproporción céfalo 

pélvica, sufrimiento fetal, 

antecedentes patológicos personales, 

entre otras. 
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J. Salvador-Moysén, Y. 

Martínez-López 

 A. Mª. Lechuga-

Quiñones** y A. Terrones-

González 

(2018) 

Academia,Edu El bajo peso al nacer y 

su relación con la 

hipertensión arterial en 

el embarazo 

Determinar la relación existente entre 

el bajo peso al nacer y el antecedente 

materno de preeclampsia. Describir el 

tipo de hipertensión arterial. 

Establecer la relación entre las 

variables maternas: edad, paridad, la 

edad gestacional al parto y las 

complicaciones maternas con la 

valoración nutricional del recién 

nacido. Identificar la morbilidad del 

recién nacido bajo peso. 

Se realizó un estudio descriptivo, 

longitudinal y retrospectivo de las 

madres portadoras de trastornos 

hipertensivos del embarazo que 

tuvieron recién nacidos de bajo peso 

en el periodo comprendido entre el 

1ro. de enero y el 30 de junio de 

2009. El universo estuvo integrado 

por 75 recién nacidos de bajo peso y 

la muestra por 23 neonatos cuyas 

madres tenían el antecedente de 

hipertensión arterial o padecieron un 

trastorno hipertensivo durante el 

embarazo. Variables: tipo de 

hipertensión arterial, edad materna, 

paridad, edad gestacional al parto, 

valoración nutricional del recién 

nacido, complicaciones maternas y 

neonatales. 

La preeclampsia agravada 

constituyó la forma más 

frecuente de hipertensión 

(39,1 %) y predominó la 

nuliparidad (38,5 %). La 

adolescencia no constituyó 

un factor de riesgo en nuestro 

estudio (8,7 %). El 60,9 % de 

los neonatos de bajo peso 

estudiados presentaron 

restricción del crecimiento 

intrauterino asimétrico. La 

morbilidad materna y 

neonatal fue baja. 

Se halló una relación entre la 

existencia de preeclampsia agravada y 

el bajo peso al nacer. 

Hugo Tapia Martínez, 

Marta Angélica Iossi Silva, 

Iñiga Pérez Cabrera 

(2019) 

Scielo Perfil obstétrico de 

adolescentes 

embarazadas en un 

hospital público: riesgo 

al inicio del trabajo de 

parto, parto, posparto y 

puerperio 

describir el perfil obstétrico de las 

adolescentes al inicio del trabajo de 

parto, durante el parto, posparto y 

puerperio. 

estudio descriptivo transversal, con 

85 adolescentes embarazadas 

elegidas por conveniencia, referidas 

de los Centros de Salud a un Hospital 

Público en la Ciudad de México. Fue 

evaluado el riesgo antes, durante, 

después del parto y en el puerperio, 

medidos respectivamente con los 

"Previgenes" que componen el 

Sistema de Evaluación de Riesgo 

Reproductivo y Perinatal. 

 

el nivel socioeconómico, la 

ocupación y la educación 

influyeron en las emociones 

de las adolescentes en 

relación al trabajo de parto, 

cuyo riesgo obstétrico fue 

55% bajo, 35% medio y 10% 

alto. El riesgo en el parto fue 

bajo en 55%, medio en 18% 

y alto en 27%. El riesgo 

posparto fue 50% riesgo 

bajo, 25% riesgo medio y 

25% riesgo alto. En el 

puerperio, la mayoría de las 

adolescentes (90%) se 

encontraban en bajo riesgo. 

la mayoría de los adolescentes 

presentó bajo riesgo en las etapas 

evaluadas. El estudio contribuyó a 

identificar estrategias para el abordaje 

de riesgos debido a la vulnerabilidad 

inherente a este tipo de población y 

favoreció la implementación de 

intervenciones adecuadas a sus 

necesidades. 
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Tabla# 1 País y año de publicación de artículos sobre los cuidados de enfermería en 

adolescentes embarazadas con hipertensión arterial. 

País/ año 

de 

publicación 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL 

Brasil 0 1 0 1 0 0 2 

Canadá 1 0 1 0 1 0 3 

España  2 4 0 1 2 2 11 

Ecuador  3 1 2 1 4 1 13 

Colombia  1 0 2 0 0 1 4 

Chile  0 0 0 1 1 0 2 

Cuba 0 1 0 0 1 1 3 

Estados unidos  0 0 1 1 0 0 2 

TOTAL 7 7 6 5 9 4 40 

 

Gráfico #1 País y año de publicación sobre los cuidados de enfermería en 

adolescentes embarazadas con hipertensión arterial. 

 

Fuente: bases de datos científica  

Autor/a: Gema Loor  
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12.1 Análisis e interpretación 

 Luego de seleccionar los artículos para la lectura critica, se constató que 

Ecuador fue el país donde más investigaciones y donde se obtuvo mayor cantidad de información 

en torno a los cuidados de enfermería en adolescentes embarazadas con hipertensión arterial, con 

un total de 13 artículos seleccionados en los años desde el 2017 hasta el 2022. En cuanto a países 

como España, se analizaron 11 artículos detectados en 2017, 2018-2022 y Colombia con 4 artículos 

categorizados desde el año 2017, 2019 y 2022, respectivamente contribuyendo con grandes aportes 

al estudio. 

En este contexto se encontró un artículo que coincide con los resultados, donde se alega 

que la importancia de estudiar la producción científica en el área de salud es valiosa, toda vez que 

la publicación de revistas en la región latinoamericana permite medir y valorar el esfuerzo 

científico regional, además de identificar los núcleos más activos de producción.  
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Tabla #2. Contenido de artículos y base de datos sobre el cuidado en enfermería en 

adolescentes embarazadas con hipertensión arterial. 

Base de datos/ 

Contenido de 

artículos 

Trata sobre la 

investigación 

Trata 

parcialmente 

sobre la 

investigación 

El tema 

investigado se 

asocia con otro 

tema diferente 

TOTAL 

Cochrame 0 0 0 0 

Dialnet 5 1 0 6 

Pubmed 1 1 0 2 

Elsevier 14 2 0 16 

Lilacs 0 1 0 1 

ProQuest 3 1 0 4 

ScienceDirect 3 2 0 5 

OMS 5 0 0 5 

IASP 0 0 0 0 

TOTAL 31 8 0 39 

Gráfico #2 Contenido de artículos y base de datos sobre el cuidado en enfermería en 

adolescentes embarazadas con hipertensión arterial 

  

Fuente: bases de datos científica  

Autor/a: Gema Loor   
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 Análisis e interpretación  

En relación con el contenido de artículos y las bases de datos se comprobó que un total de 39 

artículos trata sobre la investigación de los cuales 16 se encuentran en la plataforma Elsevier la 

cual alberga libros, revistas y artículos pertenecientes al área de salud, además se evidenció que 4 

de estos artículos se encuentran en ProQuest y en esta misma base de datos se detectó 1 de los 4 

artículos que tratan parcialmente sobre la investigación. Sin embargo, otras investigaciones 

difieren porque mencionan que Medline/PubMed suele ser la primera opción para los 

investigadores de ciencias de la salud cuando realizan búsquedas bibliográficas. No obstante, 

Medline/PubMed no cubre la literatura de investigación en ciencias de la salud de la misma manera 

en todas las especialidades. A menudo, se considera un complemento importante de 

Medline/PubMed en ciencias de la salud (Frandsen, Eriksen, Hammer, Christensen, & Wallin, 

2021).  
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CAPÍTULO IV 

13. DISEÑO DE LA PROPUESTA 

13.1 Propuesta 

Elaborar un manual educativo como propuesta con información que aporte conocimientos 

sobre la hipertensión arterial en adolescentes embarazadas 

13.2 Objetivo General 

Orientar y brindar elementos que posibiliten a los cuidadores seguir un protocolo y cuidado 

de las pacientes con hipertensión, contribuyendo al abordaje de esta problemática social. 

13.3 Objetivos específicos 

▪ Realizar un diagnóstico de la situación actual en base a la hipertensión arterial en 

adolescentes embarazadas.  

▪ Identificar los factores de riesgo que tiene una embarazada con hipertensión arterial  

▪ Valorar el estado actual de las embarazadas con hipertensión arterial, de acuerdo a 

los objetivos, la metodología, resultados y conclusiones de los autores. 

13.4 Alcance de la propuesta 

La propuesta planteada es un manual educativo, el cual está diseñado para el personal de 

enfermería. En un futuro podría extenderse en los diferentes niveles de atención como una 

estrategia para elevar el conocimiento de enfermería en cuanto al cuidado de las adolescentes 

embarazadas que padezcan hipertensión, lo cual brindará mayor relevancia y trascendencia. 
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13.5 Estructura del manual 

✓ El manual diseñado consta de las siguientes partes: 

✓ Portada 

✓ Introducción 

✓ Objetivo 

✓ Desarrollo 

✓ Conclusiones 

✓ Bibliografía 

(Ver el desarrollo de la propuesta en anexo N°2) 
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14. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

14.1 Conclusiones 

• La hipertensión arterial en adolescentes embarazadas es un problema de salud 

pública que requiere atención inmediata, ya que puede generar complicaciones 

graves tanto para la madre como para el bebé, como parto prematuro, bajo peso al 

nacer y problemas respiratorios. Es fundamental identificar los factores de riesgo y 

abordarlos de manera efectiva para prevenir o minimizar estas complicaciones. 

• La identificación y el manejo adecuado de los factores de riesgo son clave para 

prevenir la hipertensión arterial en adolescentes embarazadas, como la obesidad, el 

sedentarismo, la dieta inadecuada y el estrés. Es importante que los profesionales 

de la salud proporcionen educación y apoyo a las embarazadas para que puedan 

tomar decisiones informadas y mantener un estilo de vida saludable. 

• Es fundamental valorar el estado actual de las embarazadas con hipertensión arterial 

y desarrollar estrategias efectivas para su manejo y prevención, basadas en la 

evidencia científica y en la experiencia de los profesionales de la salud.   
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14.2 Recomendaciones 

Después de la fundamentación de este estudio de revisiones bibliográficas sobre los cuidados 

de enfermería desde el punto de vista humanístico en pacientes embarazadas con hipertensión 

arterial, es fundamental mencionar que dentro de las principales recomendaciones para el 

personal de enfermería son las siguientes: 

• Se sugiere a los profesionales de ciencias de salud que realicen investigaciones a 

nivel nacional, con el propósito de que el futuro profesional encuentre más 

información en entornos sanitarios específicos conociendo la realidad actual. 

• Se sugiere al personal de salud, que se mantenga en constante actualización de 

conocimientos referente a las intervenciones de enfermería, puesto que de forma 

continua se están desarrollando actividades que puede ejecutar el profesional de 

enfermería de manera independiente, para aliviar y mejorar el malestar en el menor 

tiempo posible en las pacientes embarazadas y realizar un seguimiento cercano y 

regular de la presión arterial y el crecimiento fetal en adolescentes embarazadas con 

hipertensión arterial. 

• Proporcionar educación y apoyo a las embarazadas sobre la hipertensión arterial, 

sus factores de riesgo y complicaciones, y fomentar un estilo de vida saludable para 

así desarrollar e implementar protocolos de atención para el manejo de la 

hipertensión arterial en adolescentes embarazadas, basados en la evidencia 

científica y en la experiencia de los profesionales de la salud. 
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INDUCCIÓN: 

Taller de 

inducción. 

                      

Presentación de 

tema y rubrica. 

                      

Socialización del 

proyecto de 

investigación. 

                      

TAREA 1                       

Actividad 1: 

Bbúsqueda de 

artículos 

científicos post 

obtención de 

tema. 

                      

Actividad 2: 

Inicio de la 

revisión 

bibliográfica. 

                      

Actividad 3: 

Revisión de la 

problemática. 
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Actividad 4: 

Realización 

objetivo general 

y específicos. 

                      

TAREA 2                       

Actividad 1: 

Orientación sobre 

la búsqueda de 

antecedentes. 

                      

Actividad 2: 

Abordaje de las 

teorizantes y 

marco legal. 

                      

Actividad 3: 
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la investigación.  
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Análisis y 

resultados. 
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avances. 
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guía educativa.  
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conclusiones. 

                      

Actividad 2: 

Estructura, 

realización de 

recomendaciones. 

                      

Actividad 3: 

Orientación sobre 

                      



 

78 

 

la realización del 

resumen. 

Actividad 4: 

Formulación de 

introducción.  

                      

Actividad 5: 

Elaboración y 

corrección de 

anexos. 

                      

Actividad 6: 

Revisión final del 

proyecto. 
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Anexo 2. Desarrollo de la Propuesta   
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Anexo 3. Fotos de la tutoría mediante reuniones  
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