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Resumen

Los trastornos hipertensivos del embarazo, son un problema de salud ptiblica, la primera causa de muerte materna en
paises desarrollados y la tercera en paises en desarrollo. Objetivo: Identificar los factores de riesgos que determinan
la aparicion de los trastornos hipertensivos, en mujeres embarazadas atendidas en una entidad de salud de Santa
Marta, Colombia, en los meses de enero de 2011 a enero 2012. Materiales y métodos: estudio descriptivo, cuantitativo
retrospectivo, realizado a un grupo de 51 pacientes gestantes que presentaron trastornos hipertensivos. Las técnicas de
recoleccion de informacion se basaron en la revision documental (historias clinicas) y la aplicacion de una encuesta
previamente validada por expertos. A través de estos métodos se consignaron variables que permitieron identificar los
factores en los trastornos hipertensivos de las gestantes. Resultados: la distribucién por edad se ubico en el rango 26
a 34 afios (54.8%), los factores de riesgos presentes fueron: bajo peso (45.0%), no asistencia a controles prenatales
(11,8%), multiparidad (56.9%), nivel socioecondmico medio-alto (45.1), antecedentes familiares relacionados
con alteracion hipertensiva de la madre (39.2%), antecedentes personales patoldgicos de infecciones urinarias
(83.3%) y consumo de alcohol (58.8%). Conclusiones: los factores de riesgo de antecedentes personales patoldgicos
de infecciones urinarias se presentaron en un alto porcentaje (83,3%), el consumo de alcohol, multiparidad y
antecedentes familiares, ocuparon un lugar importante; mientras que el nivel significativo de asistencia a controles
prenatales, no evitd la aparicion del trastorno hipertensivo. (DUAZARY 2013 No. 2, 119 - 126)
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Abstract

The Hypertensive disorders of pregnancy are a public health problem, is the first cause of maternal
death in the developed countries and the third in developing countries. Objective: To identify the risk
factors those determine the occurrence of the hypertensive disorders in pregnant women attending in
a health institution of Santa Marta, Colombia, in the months of January 2011 to January 2012. Materials
and Methods: descriptive study, quantitative retrospective, executed in a group of 51 pregnant patients
who had hypertensive disorders. The collection techniques of information used were based on the
documentary review (medical history) and the application of an inquest previously validated by experts.
Through these methods found variables which allowed identifying the risk factors in the hypertensive
disorders of pregnant women. Results: The age distribution was ubicated in the range 26-34 years old /
54.8%), risk factors present were: underweight (45.0%), not attending antenatal care (11.8 %), multiparous
(56.9%), socioeconomic status medium high (45.1), family history related hypertensive disorder of the
mother (39.2%), medical history of urinary tract infections (83.3%) and alcohol consumption (58.8%).
Conclusions: The risk factors of medical history of urinary tract infections occurred in a high percentage
(83.3%), alcohol consumption, and family history multiparity, occupied an important place, while the
significant level of assistance to prenatal care not prevent the appearance of hypertensive disorder.

Keywords: hypertension, pregnant woman, the risk factors (source: DeCS, Bireme)
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Introduccion de 35 afios; primigravidez; historia personal y familiar de
trastornos en embarazos anteriores; embarazo molar en
a Organizacién Mundial de la Salud, define la nulipara; presencia de enfermedades crénicas, obesidad,

b . . o sz .
| salud como “el completo bienestar fisico, mental diabetes mellitus, malnutricién, escasa ingesta de
y social”!, la salud sexual y reproductiva como un calcio, consumo de alcohol, bajo nivel socioeconémico

y cuidados prenatales deficientes®. A nivel mundial,
se estiman 22.000 muertes maternas causadas por
complicaciones del embarazo y el parto; 99% en paises
en desarrollo y 1% en paises industrializados; con
una razén de mortalidad de 400 maternas por 100.000
nacidos vivos en el 2005 y 99 a nivel de las Américas.
Los paises con mayor mortalidad materna son: Sierra
Leona (2100) y Afganistdn (1800), registran menor
cantidad: Irlanda' y Suecia, Italia, Grecia y Dinamarca’;
en Colombia, es de 85 por 100.000 nacidos vivos, cifra
por encima de la reportada por otros paises Latinos’.
La OMSS, propone “un programa prioritario de salud
en el mundo”, dirigido a la reduccién de la muertes
maternas; que representan el 80% de causas directas
y 20% indirectas.

derecho fundamental de las personas; los objetivos del
milenio proponen la reduccion de la mortalidad materna,
del ano 1990 al 2015 en tres cuartas partes?.

La Conferencia Internacional, sobre Poblacién y
Desarrollo, diferencia las caracteristicas bdsicas de la
salud sexual, de los otros campos de la salud®. Conservar
la salud durante el embarazo es un derecho y, brindar
medidas preventivas, mejorard los resultados en la madre
y el hijo; el embarazo va desde la concepcién hasta el
parto, marca cambios y adaptaciones importantes en el
organismo, influenciados por factores hormonales y de
crecimiento del feto, sin embargo, existen riesgos que
pueden afectar la integridad de ambos, un ejemplo son

1 2 O los trast'ornos hipertensivos“’s. La medicifin delos nivelgs
de presidn arterial en la gestante contribuye al manejo
adecuado del embarazo y previene las complicaciones
graves.

En Colombia, entre 2010 a 2011, las cifras se elevaron de
415 a 437 muertes, 60% durante la gestacion; separadas
por departamentos asi: Antioquia (10,2%), Bogotd
(9,8%), Valle (6,1%), Cérdoba (6,0%), Cauca (6,0%),
Guajira (5,2%), Cesar (5%), Narino (5%), Choco (4%)
y Bolivar (3,6%)8.

Los factores de riesgo para los trastornos hipertensivos
del embarazo son: edad materna menor de 20 y mayor
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La meta de los Objetivos de desarrollo del milenio
(ODM4), persigue reducir en una tercera parte las
muertes maternas en Colombia durante 1990 - 2015%
bajando de 178 a 45 muertes por 100.000 nacidos vivos
de 2002 a 2015; y cubrir con cuatro o mdas controles
prenatales al 90% de embarazadas; incrementar la
atencion institucional del parto al 95%.

Dirigir la atencién hacia la prevencién y control
de los factores de riesgo dependientes de la madre
(edad, nuliparidad, primigesta, historia personal o
familiar de preeclampsia, obesidad, infeccién materna,
enfermedad renal, diabetes pregestacional; resistencia a
la insulina, hiperandrogenismo, obesidad, dislipidemia
o trombofilias)’ dependientes del producto (embarazo
gemelar o molar e hidrops fetalis). Dependientes de
los factores preconcepcionales (edad materna menor
de 20 y mayor de 35 afos, primigravidez, raza negra,
embarazo molar, entre otros) y medioambientales
(malnutricion, escasa ingesta de calcio, hipomagnesemia
y deficiencias de zinc y selenio; alcoholismo; bajo
nivel socioeconémico; cuidados prenatales deficientes
y estrés crénico)®, ademds de atender las alteraciones
digestivas, dermatoldgicas, odontoldgicas, anemias y
cardiovasculares, que se presenten durante el embarazo.
Los factores de riesgo en las gestantes, pueden reducir,
mediante adecuados controles en el embarazo y
puerperio®. Los trastornos hipertensivos en gestantes
fue la primera causa de ingresos a clinicas del distrito y
primera causa de morbilidad materna entre diciembre
de 2009 a diciembre 2011". Aun asi, el Magdalena pasé
de 16 muertes en el 2009 a 11 en el 2011.%

El indice de masa corporal elevado, controles prenatales
deficientes, nuliparidad y bajo nivel escolar son los
factores presentes en 102 gestantes hipertensas®; el
70% mujeres propensas a hipertension son nuliparas'.
Existe evidencia de la relacién entre antecedentes
familiares e hipertension en gestantes®, dato que apoya
la presentacion de la preeclampsia por la contribucién de
factores genéticos e interaccién del ambiente: herencia
poligénica o herencia multifactorial. En 211 pacientes con
edad gestacional mayor o igual a 20 semanas el 62,5%
presentan antecedentes de hipertensién gestacional
durante embarazos anteriores, con la participacién de
factores como: tabaquismo, obesidad y condiciones
econdmicas". El estudio sobre prevalencia de trastornos
hipertensivos en embarazadas controladas muestra
relacion significativa (p= 0,014) entre presion arterial
y edema'®.

Los trastornos hipertensivos crénicos producen dafio
vascular que puede provocar desoxigenacion del
trofoblasto y favorecer el surgimiento de preeclampsia’.
Los trastornos hipertensivos en la gestacion se
clasifican en: crénicos, preeclampsia sobreimpuesta a la
hipertension arterial crdnica, preeclampsia leve o grave,
eclampsia y sindrome Hellp*®, y provocan complicaciones
al feto y a la embarazada, como mortalidad perinatal,
prematuridad, sufrimiento fetal, ingresos a unidades
de cuidados intensivos perinatales, eclampsia y
desprendimiento precoz de la placenta con riesgo de
coagulopatias; agravan los ingresos antes y después
del parto; ademds, de aumentar las intervenciones
obstétricas®. Concluyendo que la resistencia arteriolar
periférica, determinada por el tono y estado de las
arteriolas®’, complica al 10% de las gestantes y es causa
importante de morbimortalidad materna y fetalX. Por
lo tanto, el aumento de 30 mmHg de tension arterial
sistdlica y 15 en la diastdlica, es un signo de alarma
que debe vigilarse estrictamente durante el embarazo,
aunque no es comprobatorio de diagndstico de HTA.

El “Colegio Americano de Ginecé6logos y Obstetras,
19727, clasificd los trastornos hipertensivos asociados al
embarazo (Tomado de: Toirac A, Pascual B et al.; 2010)%
Preeclampsia: cuadro clinico que aparece después de
la semana 24 y se caracteriza por hipertension arterial,
proteinuria y edema; Eclampsia: caracterizado por
sindrome convulsivo generalizado y complejo, durante
la segunda mitad del embarazo o las primeras 48 horas
del puerperio. Hipertension Cronica: detectada antes
de la 20®¥semana del embarazo y puede persistir hasta
después de la sexta semana del postparto. Hipertension
Cronica mds Preeclampsia sobreagregada: acompafiada
de aumento de cifras tensidnales y proteinuria.
Hipertension Transitoria: aparece después de la%
semana de la gestacion, el trabajo de parto o durante
las primeras 24 horas del puerperio y desaparece
antes del décimo dia del puerperio. No se acompaia
de proteinuria'®. Teniendo en cuenta los antecedentes
descritos, este estudio pretende identificar los factores
de riesgo para hipertension arterial que estan presentes
en un grupo de madres atendidas en una institucion de
salud de Santa Marta.

Materiales y Métodos

Estudio descriptivo, retro-prospectivo con enfoque
cuantitativo, realizado en una muestra censal de 70
pacientes que cumplieron los criterios de inclusién
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relacionados con padecimiento de trastorno hipertensivo
gestacional o puerperal y atendidos en la Institucion de
salud durante enero 2011 a enero 2012; de los 70 casos
seleccionados finalmente participaron 51, ya que 19 no
fue posible ubicar, por dificil acceso e inexistencia de
direcciones registradas. La recogida de datos se hizo a
través de:

Seleccion de registros con criterios de inclusion: tomada
de la base de datos estadistica de la entidad de salud.
Consentimiento informado: previa explicaciéon de los
objetivos del estudio; de acuerdo a reglamentacion
nacional para investigaciones en ciencias de la salud
(23,24).

Aplicacion de encuesta: elaborada por Lopez, R.
(25), instrumento estructurado originalmente por
19 preguntas, ajustado para los fines de la presente
investigaciéon y validado mediante prueba piloto;
quedando estructurado por 14 preguntas, cada grupo
conformado asf:

®» Caracteristicas generales: edad, gestaciones, paridad,
control prenatal, nivel socioeconémico.

» Antecedentes patologicos: personales: antecedentes
de trastorno hipertensivo en gestaciones previa,
hipertension arterial crénica, diabetes mellitus,
obesidad. Antecedentes familiares: de hipertension
gestacional.

* Hdbitos psicobiologicos: tabaco y alcohol, evaluacion
nutricional.

* Datos del embarazo actual: tipo de gestacion,
antecedentes de diabetes gestacional, infecciones
urinarias.

» Valoracion del indice de masa corporal: datos
tomados y registrado mediante monitoreo de talla
y peso, de acuerdo con los indicadores que para el
fin establece la Organizaciéon mundial de la salud y
confrontados con los existentes en los registros.

Resultados

Identificada la poblacidn, se pasé a recoger los datos,
previo consentimiento de los integrantes del grupo a
estudiar; luego se analizé e interpret6 la informacidn.

En estado nutricional de las madres mostré 45% con bajo
peso y 15,7% con obesidad y sobrepeso, o sea, 60.7%
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fuera de rangos normales, tomando como referencia los
criterios de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).
Pertenecientes a clase media alta (45.1%), clase media
baja (31.4%), clase alta (13.7%) v clase baja (9,8%).
La edad mds encontrada fue la de menores de 20 y el
grupo entre 31 a 35 afos; El 56,9% tenian mds de dos
gestaciones y el 43,1% solo una. La asistencia a mds
de 4 controles prenatales fue 88,2%, menos de tres
3,9% vy cero controles 7,8%. 56,9 % multiparas y 43,1%
nuliparas.

El 45.1% reportaron antecedentes familiares de
alteraciones durante el embarazo, trastornos
hipertensivos (72.2%) obesidad (16,7%). Lo que es
sugestivo de predisposicion a padecer el trastorno en
generaciones siguientes; el 39.2% se presento en madre,
28.5% en hermanas, 21.4% en tias y 10.7% en abuelas.
(Tabla 1)

Tabla 1. Distribucién segtin antecedente y relacion familiar
de trastorno hipertensivos gestacional

Antecedentes Frecuencia Porcentaje
Ausente 28 54,9%
Presente 23 45,1%

Total 51 100%
Relacién Frecuencia Porcentaje
Madre 11 39.2%
Hermana 8 28.5%
Tia 6 21.4%
Abuela 3 10.7%
TOTAL 28 100%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion participantes

Con antecedentes de consumo de tabaco 5,9 %), de alcohol
en 41%, evidenciandose como factor no atribuible al
cigarrillo, pues el 94.1% no posefan el hdbito; mientras
que el 58,8% no tenian hébitos de alcohol; 15 mujeres
interrumpieron el consumo al enterarse de su embarazo.
El 35,3% manifestd antecedentes personales 72,2%
de trastornos hipertensivos, 16,7% de obesidad 5,6%
diabetes mellitus, 5.6% e hipertension crénica (Tabla 2).
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Tabla 2. Antecedentes personales

Antecedentes Frecuencia  Porcentajes
Sin Antecedentes 33 64,7%
Con antecedentes 18 35,3%
Total 51 100%
Trastorno Hipertensivos 13 72,2%
Obesidad 3 16,7%
Diabetes Mellitus 1 5,6%
Hipertensién Crdnica 1 5,6%

Fuente: Encuesta aplicada a la poblacion participantes

Los antecedentes vinculados al embarazo anterior 70,6 %
infeccién urinaria, 19,54% embarazo muiltiple y 5,6%
diabetes gestacional.

Discusion

Los factores de riesgo de los trastornos hipertensivos
inducidos por el embarazo en mujeres atendidas en
una entidad de salud de Santa Marta, fueron alteraciéon
de la nutricién, lo que puede ser indicativo de hdbitos
alimenticios inadecuados productores de alteraciones
vasculares; edades tempranas, resultado que puede
asociarse con poca madurez para asumir los cuidados
propios en la etapa de embarazo; asistentes a 4 0 mds
controles prenatales, dato que llama la atencidn e invita
a vigilar la calidad de los controles realizados por el
equipo de salud y el seguimiento que las embarazadas
hacen a las recomendaciones dadas; antecedentes
familiares de trastornos hipertensivos durante el
embarazo, informacién que requiere ser analizada desde
dos opticas, la primera si la alteracién se trasmite por
herencia o por aprendizaje de los habitos y estilos de
vida que producen las mismas alteraciones; antecedentes
personales de hipertensiéon y obesidad factores
demostrado coadyuvantes de hipertensidn arterial;
ademds de antecedentes en embarazos anteriores de
infeccién urinaria y diabetes mellitus.

El bajo peso como estado nutricional frecuente es un
dato no concordantes con otros estudios que presentan
asociacion entre HTA sobrepeso y obesidad?*¥’, donde
la obesidad ocupd el primer lugar (54,5%); pero
discordante con los hallazgos de Altunaga M et al®.
El grupo de edad en el cual se registr6 la mayoria de
casos es normalmente un grupo con baja prevalencia
de la alteracién. Sin embargo, esto evidencia que atin
a edades tempranas puede presentarse la alteracion;

hecho que conduce a la busqueda de mayor compromiso
de las embarazadas y grupos interdisciplinarios de
salud, hacia la prevencion y control de los factores de
riesgos; a mayor edad mayor riesgo de alteraciones
durante el embarazo® sin embargo, Cruz J.;® report6
mayor prevalencia en este grupo de edad y Sdnchez,
T." encontré 39.22% menores de 20 afos y el 15.69%
mayores de 35.

El 56,9% de mujeres habian tenido mds de dos
gestaciones, el 64,7% antecedentes de hipertension
arterial en embarazos anteriores, dato concordante con
Orizando R et al, quien reportd incidencia del 30%%
y Veloso B. et al®, quienes reportaron alteracién en
embarazos anteriores en el 66,2%3. El 88,2% de las
mujeres con hipertensién arterial habian asistido a
mds de 4 controles prenatales, resultado que refleja
que esta actividad por si sola no fue suficiente para
prevenir la alteracién en el grupo estudiado; lo que
puede relacionarse con controles inadecuados o bajo
autocuidado de las pacientes, informacién avalada por
los objetivos del milenio (ODM4). El estudio de Caiza
7.3 reporté que el 58% asistio a menos de 5 controles
y el 18% no asistente a controles prenatales, actividad
que en dicho estudio, tampoco fue un factor protector
para prevenir los trastornos hipertensivos.

Los antecedentes familiares relacionados con
hipertensién arterial presente en 45,1% en las madres
y 39,2% en hermanas, lo que corrobora el dato
observado en el parrafo anterior, sobre la probabilidad de
herencia o aprendizaje de estilos de vida; esta condicién
fue observada por otros autores® '>3% 33 quienes
encontraron relacién en estudios observacionales con
generaciones anteriores.

El 58,8% consumid alcohol dato importante para
la investigacién; mientras que el tabaco tuvo baja
incidencia, dato confirmado por otro estudio®?, aunque
concordante con lo encontrado por Aguirre V (2007)%.

La infeccion urinaria con 83.3 %, registro alta prevalencia,
dato reportado por otros autores*. Se presentd baja
incidencia de embarazos multiples 19.4%, datos
coincidentes con los reportados por Sanchez y Lépez'>%.

De acuerdo con los resultados se recomienda tener mayor
contacto con las embarazadas, brindar educacién sobre
factores de riesgo para trastornos hipertensivos durante
los controles prenatales; informar sobre la enfermedad
y sus signos con el fin de identificar su inicio temprano,
realizar vigilancia de peso materno pregestacional y
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gestacional, informacién que se evidencia en nuevos
estudios’®. Realizar recomendaciones dietéticas
segin el tipo de alimentacién que ingieren, sugerir
complemento nutricional y restricciones caldricas si es
necesario®. Detectar tempranamente la presencia de
infecciones urinarias y especificamente es importante
continuar con investigaciones de intervencién inter y
multidisciplinarias que ayuden a reducir los trastornos
hipertensivos de la embarazadas y en consecuencia
reducir la mortalidad materna en la region.

Es importante tener en cuenta que estos resultados
provienen de estudiar un pequeno ntimero de casos,
se sugiere ampliar la poblacién participante, ademds
de aplicar muestreo aleatorio, con aplicacién de
correlaciones que lleven a recomendar intervenciones
para contrarrestar los factores especificos.

Los factores de riesgos presentes en la poblacion
estudiada fueron: antecedentes personales de infeccién
urinaria, hipertension durante embarazos anteriores,
antecedentes familiares de alteraciones hipertensivas en
madres y/o hermanas, bajo peso durante la gestacion y
consumo de alcohol.
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