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RESUMEN  

INTRODUCCIÓN: Los trastornos hipertensivos durante el embarazo son muy 
frecuentes y ocurren en más del 10 % de todas las gestaciones a término.  
OBJETIVO: Determinar los factores de riesgos en este grupo de pacientes que 
permitan establecer estrategias de trabajo diferenciadas en pro del bienestar 
materno fetal.  
MÉTODOS: Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal, en 30 gestantes 
con riesgo de preeclampsia/eclampsia que acuden a la consulta municipal de 
atención al riesgo de preeclampsia/eclampsia en la ciudad de Santa Clara, Villa 
Clara, en el periodo comprendido entre septiembre de 2009 a enero de 2010.  
RESULTADOS: La mayoría de las pacientes fueron nulíparas (70 %), con 
malnutrición por exceso (80 %) y en edades extremas (56,6 %) con predominio de 
la avanzada edad materna (33,3 %), se encontró un gran porcentaje de gestantes 
con riesgo de síndrome metabólico. Se proponen estrategias de atención con 
enfoque de riesgo a estas gestantes en la atención prenatal.  
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CONCLUSIONES: La nuliparidad, las cifras de glicemia elevadas en la captación 
del embarazo y la malnutrición por exceso fueron algunos de los factores de 
predicción más frecuentemente encontrados para la preeclampsia/eclampsia en el 
grupo estudiado.  

Palabras clave: Hipertensión, factores de riesgo, embarazo, sindrome metabólico, 
riesgo vascular.  

 

ABSTRACT  

INTRODUCTION: The hypertensive disorders during pregnancy are very frequent 
and occur in more then the 10% of all term pregnancies.  
OBJECTIVE: To determine the risk factors in this group of patients to allow 
establishing differential working strategies for the social maternal wellbeing.  
METHODS: A cross-sectional and descriptive study was conducted in 30 pregnant 
women with risk of pre-eclampsia/eclampsia in the Santa Clara city, Villa Clara 
province from September, 2009 to January, 2010.  
RESULTS: Most of patients were nulliparous (70 %), with excessive malnutrition 
(80 %) and in extreme ages (56.6 %) with predominance of maternal old age (33.3 
%), as well as a high percentage of pregnants with metabolic syndrome risk. 
Authors propose care strategies approaching the risk of these patients during the 
prenatal care.  
CONCLUSIONS: Nulliparity, figures of a high level glycemia during the pregnancy 
screening and the excessive malnutrition were some the more frequent prediction 
factors for the pre-eclampsia/eclampsia in the study group.  

Key words: High blood pressure, risk factors, pregnancy, metabolic syndrome, 
vascular risk.  

 

   

INTRODUCCIÓN  

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo son muy frecuentes y ocurren en 
más del 10 % de todas las gestaciones que llegan a término, constituyen, junto con 
las hemorragias y las infecciones, la tríada que origina la mayoría de las muertes 
maternas y es una de las principales causas de morbilidad en las embarazadas, es 
mayor su importancia como causa de niños nacidos muertos, así como la 
morbilidad y mortalidad neonatal.1 Estos trastornos hipertensivos constituyen la 
primera causa de muerte materna en los países desarrollados y la tercera en los 
países en vía de desarrollo, lo que representa 4 defunciones por cada 100 000 
nacimientos y 150 defunciones o más por cada 100 000 nacimientos, 
respectivamente.2  

La enfermedad hipertensiva gestacional, conocida bajo múltiples sinonimias, es con 
seguridad un proceso muy antiguo del que se encuentran referencias en los escritos 
hipocráticos. Primero fue reconocida como fenómeno convulsivo (eclampsia del 
griego éklampsis, destello o relámpago), considerada como patognomónico de la 
enfermedad. En el siglo XVII las convulsiones eclámpticas fueron consideradas 
como estados de posesión diabólica.3  
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Los estudios epidemiológicos y la aplicación del concepto de riesgo del problema 
han llevado a establecer una relación evidente entre un conjunto de características 
asociadas que intervienen e incrementan la aparición de la preeclampsia y que han 
obligado a sustituir la idea de un estado de salud anterior por un terreno de riesgo 
sobre el cual se desarrolla la enfermedad.  

Todo lo anterior sirvió de motivación para identificar algunos de los factores 
predictores presentes en las pacientes que tienen riesgo de padecer la enfermedad 
desde el inicio del embarazo.  

   

MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal a un universo de 30 gestantes 
diagnosticadas con riesgo de preeclampsia/eclampsia, de la ciudad de Santa Clara, 
Villa Clara, desde septiembre de 2009 hasta enero de 2010. La muestra quedó 
constituida por 30 pacientes que representaron el 100 % del universo, según los 
siguientes criterios de exclusión:  

a)  Pacientes con riesgo de preeclampsia/eclampsia que no asistieron a las 
consultas.  

b)  Las pacientes que no reunían al menos dos factores de riesgo de preeclampsia 
eclampsia.  

 
Para la recogida de la información se confeccionó una ficha que fue llenada en el 
momento de su incorporación a la consulta, y completada con la historia clínica de 
seguimiento de la gestante.  

 
Variables relacionadas con los factores de riesgo  

I. Edad: Se tuvo en cuenta el último año cumplido, por interés de la investigación 
se agrupó de la siguiente forma:  

< 20 años adolescentes  

20 a 35 años jóvenes  

> 35 años adultas (avanzada edad materna)  

Este grupo de edades fue la de interés obstétrico por considerarse factor de riesgo 
menor de 20 y mayor de 35 años.  

II. Antecedentes patológicos familiares de madre o hermana con preeclampsia.  

III. Antecedentes patológicos personales: Se indagó acerca de antecedentes de 
hipertensión arterial, diabetes mellitas, neuropatías. Antecedentes de 
preeclampsia/eclampsia en embarazos anteriores, así como complicaciones en 
embarazos anteriores relacionados con la preeclampsia. La presencia de cualquiera 
de ellas se consideró como variable de riesgo.  
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IV. Paridad:  

Se agrupó en:  

Nulípara: la que nunca ha parido. Se consideró como factor de riesgo.  

Partos anteriores: la que ha parido uno o más hijos.  

Con partos anteriores y en embarazo actual con un nuevo cónyuge. Si el embarazo 
actual fue de un nuevo cónyuge se consideró también un factor de riesgo.  

V. Evaluación nutricional: se realizó según Índice de Masa Corporal (IMC).  

IMC= Peso en Kg/(talla m)²  

Categorías IMC  

Bajo peso < 19,8  

Normopeso 19,8 26,0  

Sobrepeso > 26,0 29,0  

Obesa > 29,0  

VI. Riesgo de síndrome metabólico: Se tuvieron en cuenta los resultados de las 
mediciones antropométricas (cintura abdominal en período pregestacional) y los 
resultados de complementarios como glicemia en ayunas, colesterol, triglicéridos.  

 
Para el procesamiento de la información se resumieron las variables de forma 
manual mediante calculadora de mesa. Se presentaron en forma de distribuciones 
de frecuencia en valores absolutos y porcentajes. Se realizó estadística inferencial 
mediante una tabla de contingencia con la prueba de Chi cuadrado con un nivel de 
significación de α (falta) 0,05 por el sistema estadístico SPSS.  

   

RESULTADOS  

Al analizar la edad materna y según las edades de riesgo de menos de 20 años y 
más de 35, se encontró que estas representan el 23,3 % y 33,3 % 
respectivamente.  

En nuestro estudio predominaron las nulíparas en 21 pacientes para un 70 %.  

En esta investigación solo 5 pacientes multíparas tuvieron un embarazo de nuevo 
cónyuge, 16,6 % (tabla 1).  
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Al analizar el estado nutricional se apreció que más de la mitad de la muestra 
estudiada se encontraba mal nutrida (por exceso o defecto) para un 86,6 %, la 
malnutrición por exceso fue la que reportó el mayor número de casos (80 %) (tabla 
2).  

 

 

En nuestra investigación solamente 7 (23,3 %) pacientes presentaron el 
antecedente familiar de ser hijas de madres que presentaron hipertensión en el 
embarazo.  

De los factores de riesgo estudiados, los más hallados fueron la nuliparidad, la 
malnutrición por exceso, las edades de riesgo y los antecedentes obstétricos 
desfavorables (tabla 3). 
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DISCUSIÓN  

Varios investigadores han encontrado resultados similares a los nuestros en los 
cuales hubo una alta incidencia de enfermedad hipertensiva del embarazo en 
adolescentes y añosas.1,4 Si se compara con el grupo de edades, que se considera 
como edad óptima para la gestación, no existe diferencia; sin embargo, el hecho de 
que en un grupo de gestantes la mitad de ellas se gesten en edades de riesgo, 
resulta de gran importancia.  

La paridad también está muy relacionada con la aparición de los trastornos 
hipertensivos gravídicos, específicamente la nuliparidad es reconocida como un 
factor de riesgo para este tipo de trastorno en las pacientes que en su primer 
embarazo son homocigóticas para un gen relativamente común susceptible.5,6 
Investigadores del Hospital "General de O'Horan", México, encuentran que el 55 % 
de las enfermas eran primigestas.7  

En el Instituto de Investigaciones Cardiológicas de la Universidad de Buenos Aires 
se observa que las primigrávidas son de 6 a 8 veces más susceptibles que las 
multíparas.8 En Cuba, en las encuesta de riesgo obstétrico de 1981, aparece la 
nuliparidad como el principal y más frecuente factor de riesgo de la enfermedad.1  

También se afirma que la hipertensión inducida por el embarazo puede ser más 
bien un problema de primipaternidad que de primigravidez, donde la cohabitación 
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sexual previa y duradera antes de la concepción parece proteger a la mujer de los 
trastornos hipertensivos del embarazo.5,6 Sin embargo, los resultados obtenidos en 
esta investigación pueden explicarse por la idiosincrasia de la población haitiana 
donde el divorcio no es común y puede que se tenga un número desconocido entre 
las multíparas que podrían tener verdaderamente embarazos de un nuevo cónyuge, 
pero que debido a los tabúes sociales no salen a relucir.  

La explicación de la nuliparidad y la multiparidad con embarazos de nuevo cónyuge 
en el desarrollo de la preeclampsia se sustenta en varia teorías, basadas en la 
propia fisiopatología de la enfermedad, desde la isquemia placentaria con disfunción 
endotelial, las lipoproteínas de muy baja densidad como actividad que previene 
toxicidad, hasta la adaptación inmunitaria deficiente y la impronta genética, estas 
dos últimas son las que pudieran explicar el desarrollo de la enfermedad en este 
tipo de pacientes.5,6,9  

Villegas10 plantea que la obesidad se relaciona con la preeclampsia. Lugo Sánchez11 
la señala como un factor predisponerte de gran importancia para el desarrollo de la 
enfermedad, y en el estudio de Moya Romero,12 ocupó el primer lugar en 
importancia. Sin embargo, en este estudio la malnutrición por defecto fue la que 
reportó el mayor número de casos, lo cual se corresponde con otros en los cuales 
las desnutridas tienen mayor riesgo de padecer la enfermedad;2 en lo que sí casi 
todos coinciden es en encontrar relación entre los estados de mal nutrición y la 
entidad que nos ocupa.  

Existe una alta susceptibilidad a los trastornos hipertensivos en el embarazo en 
aquellas mujeres nacidas de madres con estos mismos antecedentes; se 
incrementa la relación cuando la madre de la actual gestante ha sufrido este 
episodio durante su embarazo.13 Este autor también señala: “Cuando más evidente 
es la anamnesis familiar de hipertensión con más frecuencia aparecerá la 
enfermedad”. En la investigación este factor no se presentó, por lo que en nuestro 
grupo no fue un factor determinante. Puede deberse a la dificultad en la recogida 
de los antecedentes, o por el desconocimiento de la enfermedad.  

La nuliparidad, las cifras de glicemia elevadas en la captación del embarazo y la 
malnutrición por exceso fueron algunos de los factores de predicción más 
frecuentemente encontrados para la preeclampsia/eclampsia en el grupo estudiado.  
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