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RESUMEN

Antecedentes: Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen un problema
de salud publica, es la primera causa de muerte materna en los paises desarrollados

y la tercera en los paises en vias de desarrollo (1,2).

Objetivo: Determinar la prevalencia de los trastornos hipertensivos del embarazo y
factores asociados, en el Hospital Vicente Corral Moscoso.

Metodologia: Estudio transversal de prevalencia, en 940 pacientes que acudieron
al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso durante el

periodo de enero a junio del 2012.

Hipotesis: Los trastornos hipertensivos del embarazo son mas frecuentes cuando
estan asociados a factores como, edad menor de 19 o mayor a 34 afios, obesidad,
nuliparidad, periodo intergenésico largo, antecedentes personales o familiares de

hipertension arterial crénica o preeclampsia, que en ausencia de estos factores.

Resultados: La prevalencia de trastorno hipertensivo del embarazo en la muestra
de estudio fue de 13.8%. El 50.8% presentd Preeclampsia Grave, el 26.9%
Preeclampsia Leve, el 15.4% Hipertension Gestacional, un 3.9% Eclampsia y solo el
3% Hipertension Cronica mas Preeclampsia sobreafiadida.

De acuerdo a los factores asociados al trastorno hipertensivo del embarazo las
pacientes mayores de 34 aflos RP de 2.53 (IC 95%: 1.71-3.6) p de 0.000,
antecedente de preeclampsia en el embarazo anterior RP de 8.23 (IC 95%: 6.67-
8.79) p de 0.000, antecedente de Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos de 5.93
(IC 95% 2.75-7.19) p de 0.002.

Antecedente de historia familiar de trastorno hipertensivo del embarazo RP de 7.53
(IC 95%: 5.90-8.59) p de 0.000, EI Cambio de pareja sexual RP de 5.55 (IC 95%: 4.0
— 6.96) p de 0.000, El periodo intergenésico largo RP de 2.73 (IC 95%: 1.67 — 4.37)
p de 0.000.

Conclusiones: La prevalencia de trastorno hipertensivo del embarazo en la muestra

de estudio fue de 13.8%. Los factores asociados al trastorno hipertensivo del
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embarazo con significacion estadistica de mayor a menor fuerza de asociacion
fueron: antecedente personal de preeclampsia, antecedente familiar de trastorno
hipertensivo del embarazo, antecedente personal de hipertension crénica, sindrome
antifosfolipidico, cambio de pareja sexual, periodo intergenésico largo, edad mayor

de 34 afos, obesidad, nuliparidad y por ultimo el sobrepeso.

DeCS: PREVALENCIA, HIPERTENSION INDUCIDA EN EL EMBARAZO,
FACTORES DE RIESGO, HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

Dr. Henry Wilfrido Vinueza Aguay 2
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SUMMARY

Background: Hypertensive disorders of pregnancy are a public health problem, is
the leading cause of maternal death in developed countries and the third in

developing countries (1,2).

Objective: To determine the prevalence of hypertensive disorders of pregnancy and

associated factors in Vicente Corral Moscoso Hospital.

Methods: Cross-sectional study of prevalence in 940 patients attending the
Obstetrics and Gynecology Service Vicente Corral Moscoso Hospital during the

period January to June 2012.

Hypothesis: Hypertensive disorders of pregnancy are more common when
associated with factors such as, age less than 19 or greater than 34 years, obesity,
nulliparity, intergenesic long, personal or family history of chronic hypertension or

preeclampsia, which in the absence of these factors.

Results: The prevalence of hypertensive disorders of pregnancy in the study sample
was 13.8%. The 50.8% had severe preeclampsia, 26.9% mild preeclampsia,
gestational hypertension 15.4%, 3.9% Eclampsia and only 3% more chronic
hypertension preeclampsia. According to the factors associated with hypertensive
disorders of pregnancy, the highest in 34 years RP of 2.53 (95% : 1.71-3.6) p of
0000, history of preeclampsia in previous pregnancy RP of 8.23 (95% CI 6.67-8.79) p
in 0000, a history of antiphospholipid antibody syndrome of 5.93 (95% CI 2.75-7.19)
p of 0.002. History of family history of hypertensive disorders of pregnancy RP of
7.53 (95% CI: 5.90-8.59) p of 0000, the change of sexual partner RP of 5.55 (95%
Cl: 4.0 - 6.96) p of 0000, the long period between births RP of 2.73 (95% CI: 1.67 -
4.37) p 0.000.

Conclusions: The prevalence of hypertensive disorders of pregnancy in the study
sample was 13.8%. Factors associated with hypertensive disorder of pregnancy with

statistical significance high to low strength of association were: personal history of
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preeclampsia, family history of hypertensive disorders of pregnancy, personal history
of chronic hypertension, antiphospholipid syndrome, sexual partner change,

intergenesic long, age over 34, obesity, nulliparity and finally being overweight.

DeCS: PREVALENCE, HYPERTENSIVE DISORDERS OF PREGNANCY,
EPIDEMIOLOGICAL FACTORS.

Dr. Henry Wilfrido Vinueza Aguay 4
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

Bajo la expresion de trastornos hipertensivos de la gestacién se agrupan una
extensa gama de procesos que tienen en comun la existencia del signo de la

hipertension.

Los trastornos hipertensivos constituyen un problema de salud, son la primera causa
de muerte materna en los paises desarrollados con 4 defunciones x 100000
nacimientos y la tercera causa de muerte materna en los paises en via de desarrollo
con 150 defunciones x 100000 nacimientos. Son también causa de muerte fetal y
neonatal, asi como de recién nacido (RN) con bajo peso al nacer, hipéxicos, con
Apgar bajo, pretérmino (1,2).

La preeclampsia es una de las complicaciones mas frecuentes y graves del
embarazo. Es un sindrome multisistémico de gravedad variable y especifico del
embarazo, que se caracteriza por reduccion de la perfusion sistémica, generada por

vaso espasmo y activacion de los sistemas de coagulacion (3).

Se manifiesta después de la vigésima semana de gestacion, durante el parto o en
las primeras seis semanas posteriores al mismo, con un cuadro clinico caracterizado
por hipertension arterial igual o mayor de 140/90 mmHg con o sin proteinuria, edema
(aunque éste es un signo frecuente ya no se considera principal), cefalea, acufenos,

fosfenos, dolor abdominal y alteraciones de los estudios de laboratorio (3).

La causa de esta enfermedad se desconoce, por lo que se han propuesto
numerosas teorias, incluida la alteracion en la invasion trofoblastica, estrés oxidativo,
disfuncion endotelial entre otras, en las que el dafio del endotelio vascular y el vaso
espasmo son los eventos fisiopatoldgicos finales de cada una de ellas,
considerandose a la placenta como el foco patogénico de origen, ya que el parto

proporciona el tratamiento definitivo.

Dr. Henry Wilfrido Vinueza Aguay 12
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Aunque en la actualidad no existe una profilaxis validada para la preeclampsia, la
estimacion del riesgo para su desencadenamiento permite identificar a las pacientes

susceptibles de seguimiento mas estrecho durante el control prenatal.

En la bibliografia se han reportado mdultiples estudios donde se ha asociado un
amplio espectro de factores sociodemograficos y obstétricos con preeclampsia, entre
los que se incluyen: antecedente de preeclampsia en embarazos previos (RR: 2.91;
IC 95%: 1.8-6.61), edad menor de 19 afos (RR: 1.3; IC 95%: 0.4-4.2), mayor de 34
afos (RR: 1.5: IC 95%: 0.4-4.8), nuliparidad (RR: 2.91; IC 95%: 1.28-6.61), historia
familiar de preeclampsia (RR: 2.90; IC 95%: 1.70-4.93) (4).

Dr. Henry Wilfrido Vinueza Aguay 13
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos hipertensivos del embarazo son causa importante de muertes
maternas en muchos paises, estan presentes en alrededor del 6-8 % de los
embarazos y son causa contribuyente para numerosas complicaciones graves
durante el embarazo, entre ellas el desprendimiento de la placenta normalmente
insertada, mortalidad fetal y neonatal, parto pretérmino y test de Apgar bajo; en la
madre ocasiona consecuencias muy graves, tales como la insuficiencia renal aguda,

hemorragia cerebral, coagulacién intravascular diseminada y shock, entre otros (5,6).

Diariamente mueren 1500 mujeres debido a complicaciones del embarazo y el parto.
Se calcula que en 2005 hubo 536 000 muertes maternas en todo el mundo. La
mayoria correspondié a los paises en vias desarrollo y la mayor parte de ellas
podian haberse evitado (7).

La mejora de la salud materna es uno de los ocho Objetivos del Milenio, adoptados
por la comunidad internacional en la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas,
celebrada en 2000.

Hay numerosas causas directas e indirectas de muerte durante el embarazo, el parto
y el puerperio. A nivel mundial, aproximadamente un 80% de las muertes maternas
son debidas a causas directas. Las cuatro causas principales son las hemorragias
intensas (generalmente puerperales), las infecciones (septicemia en la mayoria de
los casos), los trastornos hipertensivos del embarazo (generalmente la eclampsia) y

el parto obstruido (8).
En el ailo 2009 se registraron 10 muertes maternas en el Hospital Vicente Corral
Moscoso (HVCM), en el 90% de ellas se encontrd involucrado un trastorno

hipertensivo del embarazo en su mayoria eclampsia y preeclampsia grave (9).

Por lo tanto es un problema que afecta a nuestra comunidad y es importante
conocer los factores asociados con esta patologia para su control.

Dr. Henry Wilfrido Vinueza Aguay 14
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1.3 JUSTIFICACION

Los trastornos hipertensivos son una complicacién frecuente de la gestacion vy
constituyen una causa importante de morbilidad y mortalidad materna, fetal y
neonatal; los intentos para conseguir su prevencion estan justificados, pero ésta es
dificil puesto que todavia no hay pruebas de screening fiables y aceptables para

determinar a las mujeres que tiene mayor riesgo.

El estudio realizado para evaluar la calidad de la atencidén en los hospitales publicos
de la provincia del Azuay entre julio del 2005 a Junio del 2006 se desprenden los
siguientes datos: con respecto a las causas de muerte, la Eclampsia ocupa el primer
lugar con el 42.8%, le sigue la sepsis puerperal con el 28.6% y otras causas (falla
multisistémica y encefalopatia hipoxica isquémica) con el 28.6%. Todas las causas

fueron calificadas por el personal médico como evitables.

El porcentaje de morbimortalidad materna y perinatal existente en el Ecuador y en el
mundo, nos lleva a investigar la prevalencia real de los trastornos hipertensivos del
embarazo y sus factores asociados, de manera que las pacientes puedan ser
monitorizadas eficazmente y prevenir complicaciones que podrian terminar en un

incremento de la mortalidad materna.

Con la difusién de la informacién obtenida se beneficiara a nuestra poblacion
obstétrica asi como a los organismos institucionales del Ministerio de Salud Publica,
Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM), Departamento de Ginecologia vy
Obstetricia, y ademas al Departamento de Investigacion del Postgrado de la

Universidad de Cuenca.

Aungue en la actualidad no existe un mecanismo valido para la presuncién de
trastornos hipertensivos del embarazo, por lo que la estimacion del riesgo o los
factores asociados para su desencadenamiento permite identificar a las pacientes

susceptibles de seguimiento mas estrecho durante el control prenatal.

Dr. Henry Wilfrido Vinueza Aguay 15
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2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. Trastornos hipertensivos del embarazo

2.1.1. Definicién:

Es un sindrome multisistémico con presion arterial sistélica mayor o igual a 140 mm

Hg o presion arterial diastolica mayor o igual a 90 mm Hg durante la gestacién con o

sin proteinuria.

2.1.2.

Clasificacion

Estos trastornos hipertensivos han sido agrupados dentro de un término denominado

sindrome hipertensivo del embarazo, que abarca fundamentalmente cuatro

categorias:

Hipertension gestacional.
Preeclampsia

Eclampsia.

Hipertension cronica.

Hipertension cronica con preeclampsia sobre-agregada (10).

El Manual de Normas del Ministerio de Salud publica (10), dentro de la Normativa

Materno Neonatal, brinda las siguientes definiciones:

Hipertension gestacional : TA sistdlica mayor o igual 140 mm Hg o TA
diastolica mayor o igual 90 mm Hg en un embarazo mayor a 20 semanas en
mujer previamente normotensa. Proteinuria en 24 h menor a 300 mg / tirilla

reactiva negativa.

Preeclampsia: TA sistélica mayor o igual 140 mm Hg o TA diastélica mayor o
igual 90 mm Hg en embarazo mayor 20 semanas en mujer previamente
normotensa. Proteinuria en 24 h mayor o igual a 300 mg / tirilla reactiva

positiva ++.

Dr. Henry Wilfrido Vinueza Aguay 16
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» Preeclampsia leve: TA sistélica mayor o igual 140 y menor 160 mm Hg. TA
diastélica mayor o igual 90 y menor 110 mm Hg en embarazo mayor o igual
20 semanas. Proteinuria en tirilla reactiva positiva ++. Proteinuria en 24 horas
positiva. Ausencia de signos, sintomas y examenes de laboratorio que
indiquen severidad.

* Preeclampsia severa: TA sistélica mayor o igual 160 mm Hg. TA diastélica:
mayor o igual 110 mm Hg en embarazo mayor 20 semanas. Proteinuria mayor
3 gr en 24 horas o Proteinuria en tirilla reactiva ++ / +++. Presencia de uno de
los siguientes signos, sintomas y examenes de laboratorio: Vasomotores:
cefalea, tinitus, acufenos, dolor en epigastrio e hipocondrio derecho.
Hemodlisis. Plaquetas menor 100000 mm3. Disfuncién hepatica con aumento
de transaminasas. Oliguria menor 500 ml en 24 horas. Edema agudo de

pulmoén. Insuficiencia renal aguda.

e Eclampsia: TA mayor o igual 140/90 mm Hg en embarazo mayor 20
semanas. Proteinuria en tirilla reactiva +/++/+++, en 24 horas mayor 300 mg.

Convulsiones ténico clénicas o coma.

e Sindrome de HELLP: Variante de la Preeclampsia severa (PA diastdlica
mayor 90 mm Hg en embarazo mayor 20 semanas + Proteinuria en 24 h
mayor a 300 mg / tirilla positiva). Criterios diagnosticos: Hemodlisis (H),
elevacion de enzimas hepaticas (EL) y disminucion de plaquetas (LP).
completo: los tres criterios diagnésticos. incompleto: uno o dos de los criterios
diagndsticos.

2.1.3 Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud estima la incidencia de la preeclampsia en 5 al
10% de los embarazos, pero la mortalidad es de 5 a 9 veces mayor en los paises en
vias de desarrollo. En Latinoamérica, la morbilidad perinatal es de 8 al 45% y la
mortalidad del 1 al 33% (11,12).

Dr. Henry Wilfrido Vinueza Aguay 17
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2.1.4 Etiopatogenia
La etiologia de la preeclampsia se desconoce, no obstante la invasién incompleta
del trofoblasto se ha constituido en un punto de confluencia entre las diversas

teorias que pretenden explicar su etiopatogenia (13,14).

El sustrato genético y las alteraciones inmunoldgicas participan en la formacién de
un sindrome inflamatorio y metabolico caracterizado por lesion endotelial como
centro fisiopatoldgico que se evidencia clinicamente en la forma de hipertension,
proteinuria, alteraciones de la coagulacion e hipoperfusion tisular generalizada, que
puede conducir finalmente a la disfuncion organica mdultiple y eventualmente a la

muerte materna y/o perinatal (13,14).

2.1.5 Factores de riesgo

Existen algunos factores de riesgo involucrados en la aparicion de estas patologias,
a nivel nacional e internacional muestran discrepancias, sobre la real asociacion de
estos factores y la enfermedad hipertensiva del embarazo, a continuacion

detallamos algunos de los estudios mas relevantes:

Juarte y colaboradores (15) en el 2006, realizé un estudio de casos y controles 1:2,
para determinar los factores de riesgo de la enfermedad hipertensiva del embarazo
en Cuba encontr6 que: El tabaguismo (OR=6.40000; p < 0.01285), la obesidad
(OR=3.32727; p < 0.03755), el bajo peso materno o pre gravidico (OR=2.20000; p
<0.04712) y la nuliparidad (OR=4.88000; p<0.00365) estuvieron asociados
estadisticamente con la enfermedad hipertensiva del embarazo, en tanto que las
edades extremas, el nivel escolar bajo y las enfermedades crbnicas asociadas

evaluadas, no estuvieron relacionadas con el evento estudiado.

Estos hallazgos muestran los principales factores de riesgos de los trastornos
hipertensivos de embarazo dentro de la poblacion estudiada (tabaquismo, obesidad,
malnutricibn materna por defecto y la nuliparidad), los cuales pueden servir como
marcadores clinicos que permitan detectar la enfermedad en estadios clinicos

precoces Yy evitar su progresion hacia formas graves.

Dr. Henry Wilfrido Vinueza Aguay 18
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Mesa realizé un estudio de casos y controles en 1999-2000 (16) para determinar los
factores de riesgo de Preeclampsia severa y temprana en Medellin Colombia,
encontré que los factores de riesgo con mas significancia estadistica fueron el
antecedente personal de hipertension durante la gestacion (O.R:2.89, IC 95%: 1.28-
6.62), el antecedente familiar de hipertension durante la gestacion (O.R: 2.70, IC
95%: 1.26-4.82), y la hipertension croénica (0.R: 2.76, IC95%: 1.59- 4.82).

Rodriguez y Lezama (17), en Honduras realizaron un estudio descriptivo en el 2007
en una poblacién de 273 pacientes diagnosticadas de hipertension en el embarazo,
encontraron los siguientes resultados: el intervalo de edad mas frecuentemente
diagnosticado con trastorno hipertensivo del embarazo es <18 afios (0.4%), 18-23
afos (20.1%), 24-34 afos (62.2%), >=35 afios (17.2%), procediendo del area

metropolitana (92.7%) con edad gestacional en la mayor parte >37SG(94.9%).

Se identificé factor de riesgo en 56.41% de casos, siendo el mas frecuente el
antecedente hereditario de enfermedad -cardiovascular (61.04%), seguido por
hipertension arterial cronica (41.56%), obesidad en 4.55% y sedentarismo en 5.19%.
En el 28.13% se identific6 dos factores de riesgo, todos en pacientes con

Hipertension Arterial Cronica, un caso con tres factores de riesgo (0.4%) (17).

La mayor parte de las pacientes fue clasificada como Hipertension gestacional
84.6%, seguido por hipertension cronica en 24.54%, preeclampsia leve en 13.55%,
preeclampsia severa en 12.45% y eclampsia sola en 5 casos, falleciendo una de
estas para una tasa de mortalidad de 3.66/1000 embarazadas con hipertension en el
embarazo. Se complic6 6.23% (17/273) casos, con Sindrome de HELLP
29.4%(5/17).

Valarino y colaboradores en Caracas en el 2009 (18), realizé un estudio en un total
de 28 617 partos, de los cuales 102 (0,35 %) presentaron eclampsia. Los principales
sintomas fueron cefalea (57,84 %) e hipertension (85,29 %), la convulsion se
presentd ante parto en el 63,72 %, la principal complicacion fue sindrome HELLP en
38,23 %. Un 80,48% de los neonatos nacieron vivos y la mortalidad perinatal fue de
18,75 %.

Dr. Henry Wilfrido Vinueza Aguay 19
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A nivel de nuestro Pais en el afilo 2009, Sanchez (19), disefid una investigacion
descriptiva, longitudinal y retrospectiva, concurrente en 102 pacientes con
preeclampsia, se investigo historias clinicas de mujeres ingresadas en el servicio de
Gineco-Obstetricia. Las edades extremas (menor de 20 aflos y mayor de 35 afios), el
indice de masa corporal elevado, los controles prenatales deficientes, la nuliparidad,
el nivel escolar bajo y la residencia rural estuvieron asociados estadisticamente con

la preeclampsia.

En tanto que las enfermedades cronicas asociadas evaluadas (HTA cronica,
diabetes mellitus, enfermedad renal, sindrome antifosfolipido primario, cardiopatias)
no estuvieron relacionadas con el evento estudiado. La incidencia de preeclampsia
fue 4.24% y la via de terminacion del embarazo fue el parto por ceséarea en el 43.2%

de las pacientes (19).
En el ailo 2009 se registraron 10 muertes maternas en el Hospital Vicente Corral

Moscoso, en el 90% de ellas se encontrd involucrado un trastorno hipertensivo del

embarazo en su mayoria eclampsia y preeclampsia grave (9).

Dr. Henry Wilfrido Vinueza Aguay 20
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CAPITULO Il

2.1 HIPOTESIS

Los trastornos hipertensivos del embarazo son mas frecuentes cuando estan
asociados factores como, edad menor de 19 o mayor a 34 afos, obesidad,
nuliparidad, periodo intergenésico largo, antecedentes personales o familiares de

hipertension arterial créonica o preeclampsia, que en ausencia de estos factores.

2.2 OBJETIVOS

2.2.1 GENERAL
Determinar la prevalencia de los trastornos hipertensivos del embarazo y su
asociacion con edad menor de 19, edad mayor a 34 afios, obesidad,
nuliparidad, periodo intergenésico largo, antecedentes personales o familiares

de hipertensién arterial cronica o preeclampsia.
2.2.2 ESPECIFICOS
Determinar la prevalencia de los trastornos hipertensivos del embarazo en la

poblacién de estudio.

Caracterizar de acuerdo a las variables sociodemograficas y obstétricas la

distribucion de la frecuencia de los trastornos hipertensivos del embarazo.

Caracterizar de acuerdo al tipo de hipertension la distribucion de la frecuencia
de los trastornos hipertensivos del embarazo.

Determinar los principales factores asociados a los trastornos hipertensivos

del embarazo en la poblacién de estudio.

Dr. Henry Wilfrido Vinueza Aguay 21
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CAPITULO 1l

3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDIO

» Se trata de un estudio transversal de prevalencia, realizado en el Hospital

Vicente Corral Moscoso de la ciudad Cuenca-Ecuador.

3.2. AREA DE ESTUDIO

» La presente investigacion se llevd a cabo en el Departamento de Gineco-
Obstetricia del “Hospital Regional Vicente Corral Moscoso” de la ciudad de
Cuenca-Ecuador, durante el periodo de enero a junio del 2012.

3.3. POBLACION DE ESTUDIO

» Pacientes que ingresaron al Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital
Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca-Ecuador durante el periodo

de enero a junio del 2012.

3.4. CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

En el programa estadistico EpiDat se procedio al calculo muestral, con las siguientes
restricciones: poblacion tentativa: 5598 mujeres que acuden al Hospital Vicente
Corral Moscoso (HVCM) para parto o cesarea, con un 95% de confianza (1-alfa),
precision del 2%, prevalencia aproximada del 12% (20), dando como resultado un
tamafo muestral de 854 individuos, se agrega un 10% por pérdidas la muestra

quedo constituida por 940 pacientes.

3.5. TIPO DE MUESTRA: Muestra probabilistica, mediante un muestreo aleatorio

simple.
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3.6. CRITERIOS DE INCLUSION.

» Todas las pacientes con embarazo mayor de 20 semanas que ingresen en el

servicio de Gineco-Obstetricia durante el periodo del estudio.

3.7. CRITERIOS DE EXCLUSION.

» Pacientes que no acepten participar en la investigacion.

3.8. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS.

3.8.1. Recoleccion de los datos.- Se recopilaron los datos mediante la entrevista a
las pacientes durante su hospitalizacién en el departamento de Gineco-Obstetricia
del Hospital Vicente Corral Moscoso. Se utiliz6 un cuestionario que incluia las

variables establecidas para el estudio, elaborado por el autor (Anexo 2).

Para el correcto diagndstico de los trastornos hipertensivos del embarazo se seguira
el protocolo establecido por el Ministerio de Salud Publica, en su manual de Normas

del Componente Materno Neonatal vigente.

Para garantizar la calidad de la informacion, los datos fueron recopilados
exclusivamente por el autor del trabajo de investigacion, mediante entrevista dirigida

y la revision de la historia clinica.

3.8.2 Normas de Etica : El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la
Universidad de Cuenca, se vigilé en todas las pacientes del estudio que se cumplan
los criterios de inclusion y exclusion. En el caso de las pacientes entre 12 a 17 afios
casadas, emancipadas o solteras su representante firmo el asentimiento informado.

Toda la informacion se utilizé por el investigador. Solo aquellos que colaboraron en
este estudio tuvieron acceso a esta informacion. Una vez que los datos fueron
registrados e ingresados a un computador, se identificaron por un cédigo. Los
resultados en este estudio se publicaron pero no se incluyeron los nombres de las

participantes. No se suscitaron inconvenientes ni complicaciones por la participacion
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de las gestantes en este estudio. No existieron conflictos de interés en el presente
estudio.

3.9. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS.-

digitalizaron en una base de datos en el paquete estadistico SPSS 19.0 para

Los datos recogidos se

Windows.

A partir de los datos tabulados se generaron tablas de distribuciones para todas las

variables utilizando estadistica descriptiva. Para medir el tamafio del efecto y

comprobar la hipotesis se utilizd estadistica inferencial, a través de la razén de

prevalencia con sus respectivos intervalos de confianza para un 95% de seguridad,

para significancia estadistica se obtuvo el valor de p.

3.10 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
Edad Tiempo de vida desde el | Aflos cumplidos Menor de 19
nacimiento hasta la De20a 34
fecha. Mayor a 34
Escolaridad Afos escolares Afos de estudio Ninguna
aprobados en una aprobados Primaria
institucion educativa Secundaria
Superior
Estado civil Grado de vinculo entre Estado civil Casada
dos personas establecido en su Union libre
determinado por ley documento de Soltera
identificacion. Divorciada
Viuda
Procedencia Lugar donde nacio. Lugar geografico Urbano
Rural
Nuliparidad Mujer que no ha tenido Ausencia de partos | Si
partos previos. previos manifestada | No
por la mujer
Paridad NUmero de partos con NUmero de partos. Nulipara
finalizacién del Primipara
alumbramiento, mas alla Secundipara
de la semana 20, o con Multipara
un recién nacido de peso
mayor a 500 gramos.
Edad gestacional Duracion del embarazo NUumero de semanas | 20 a27
calculada desde el primer | desde la 28 a 33
dia de la ultima concepcion. 34 a 36
menstruacion normal 37 a 40,6
hasta el momento del 41y mas.
parto.

Dr. Henry Wilfrido Vinueza Aguay
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VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
Estado nutricional Estado de salud de una Relacion peso/tallay | Bajo peso
persona en relacién con clasificacion segun Normal
los nutrientes de su Nomograma de Sobrepeso
régimen de alimentacion. | Rosso y Mardones Obesidad

del MSP
Ecuatoriano.

Via de terminacioén
del embarazo

Region materna por
donde se expulsa el
producto de la gestacién
Y SuUs anexos

Expulsion fetal a
través de la vagina o
por el abdomen
materno.

Parto vaginal
Cesarea

Trastorno TA sistolica 2140 mm Hg | Registro de la TA Hipertension
Hipertensivo del o TA diastolica 290 mm incrementada por gestacional
Embarazo Hg durante el embarazo medio de un Preeclampsia
con o sin proteinuria. esfigmomanometro | Eclampsia
Hipertension
cronica
Hipertensién
cronica mas
preeclampsia
sobreafnadida
Antecedentes Historia personal de Hipertension crénica | Si
patoldgicos enfermedades y habitos Diabetes Mellitus No
personales patolégicos. Preeclampsia en
embarazos
anteriores
Tabaquismo
Obesidad previa al
embarazo
Antecedentes Presencia de enfermedad | Historia de trastorno | Si
familiares en familiares directos. hipertensivo en el No
embarazo.
Periodo Es el tiempo comprendido | Afios cumplidos Si
intergenésico corto | entre dos nacimientos No
consecutivos de la misma
madre menor a dos afos
Periodo Es el tiempo comprendido | Afios cumplidos Si
intergenésico largo | entre dos nacimientos No
consecutivos de la misma
madre mayor a cinco
afios
Hipertension Presion diastolica de 90 Antecedente de Si
arterial crénica mmHg o méas antes de hipertension crénica. | No
las primeras 20 semanas
de gestacion
Historia familiar de | Diagnostico de Informacién por Si
preeclampsia preeclampsia en parte de la paciente | No

familiares

Dr. Henry Wilfrido Vinueza Aguay
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3.11. PRUEBA DE LA HIPOTESIS

Se comprobd la hipétesis por medio de la razén de prevalencia (RP) con un intervalo

de confianza del 95% (IC 95%) y un valor de p de los factores asociados.

Se realiz6 ademas andlisis multiple entre las variables independientes y la

dependiente.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

Los resultados de nuestra investigacion difieren en ciertos aspectos a los publicados
pos otras fuentes.

4.1. PREVALENCIA DE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EM BARAZO

TABLA N° 1.
PREVALENCIA DE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZ O EN 940
PACIENTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOQOSO.
CUENCA - ECUADOR 2012

TRASTORNO PACIENTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL
HIPERTENSIVO DEL MOSCOSO,CUENCA-ECUADOR
EMBARAZO NUmero Porcentaje
Si 130 13.8
No 810 86.2
Total 940 100.0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos (Anexo 2).

Autor: Dr. Henry Vinueza.

El trastorno hipertensivo se presento en el 13,8%, de las mujeres participantes en el

estudio.
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4.2. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA DE ESTUDIO

TABLA N° 2
DISTRIBUCION DE 940 PACIENTES CON RESPECTO A FACTOR ES SOCIO-
DEMOGRAFICOS HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENC A,
ECUADOR, 2012

TRASTORNO HIPERTENSIVO

Caracteristicas Sl NO
N % N % OR IC: 95% Valor de p
Edad materna (afios)
Menor 19 37 28.4 221 27.3 1.30 | 0.89-1.89 0.169
20a34 63 48.5 511 63.1 1 Referencia
Mayor 34 30 23.1 78 9.6 2.53 | 1.71-3.66 0.000
Procedencia
Urbana 85 65.4 620 76.5
Rural 45 34.6 190 Y R 0009
Estado civil
Casada 58 44.6 342 42,3 1 Referencia
Union Libre 42 32.3 327 40.3 1.27 | 0.88-1.84 0.23
Soltera 29 22.3 133 16,4 0.81 | 0.54 -1.22 0.30
Divorciada 1 0.8 7 0.9 1.16 | 0.29-6.54 1
Viuda 0 0.0 1 0.1 INF | 0.18 — INF 1
Escolaridad
Ninguna 1 0,7 2 0.2 2.62 | 0.48-6.36 0.33
Primaria 56 43,1 318 39.3 0.84 | 0.61-1.17 0.32
Secundaria 67 51.5 461 56.9 1 Referencia
Superior 6 4.7 29 3.6 0.74 | 0.37-1.61 0.43

Fuente: Formulario de recoleccién de datos (Anexo 2).
Autor: Dr. Henry Vinueza.

Tanto en el grupo de pacientes que presentaron algun trastorno hipertensivo del
embarazo, como en el que no lo presentaron tuvieron entre 20 a 34 afos.

La mayor parte de las pacientes con y sin trastorno hipertensivo, fueron de area
urbana.

En ambos grupos, tanto en pacientes que presentaron como en las que no
presentaron ningun trastorno hipertensivo del embarazo la mayoria estaban
casadas.

Tanto en las pacientes que presentaron como en las que no presentaron trastorno

hipertensivo el nivel de instruccion mas frecuente fue la secundaria.
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4.3. CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICAS DE LA MUEST RA EN
ESTUDIO

TABLA N° 3
DISTRIBUCION DE 940 PACIENTES SEGUN CARACTERISTICA S GINECO-
OBSTETRICAS HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA ,
ECUADOR, 2012

TRASTORNO HIPERTENSIVO

Caracteristicas Gineco-Obstétricas Sl NO

NUmero Embarazos

Primer Embarazo 58 44.6 306 37.7
Segundo Embarazo 25 19.2 233 28.8
Tercer Embarazo 21 16.2 139 17.2
Cuatro o mas 26 20.0 132 16.3
Edad Gestacional

20 a 27 Semanas 3 2.3 11 13
28 a 33 Semanas 8 6.2 24 2.9
34 a 36 Semanas 30 23.0 59 7.3
37 a 41 Semanas 85 65.4 652 80.6
Més de 41 Semanas 4 31 64 7.9

Via de Terminacion del Embarazo
Parto Vaginal 50 38.5 535 67.7
Parto por Ceséarea 80 61.5 256 32.3

Fuente: Formulario de recoleccién de datos (Anexo 2).
Autor: Dr. Henry Vinueza.

Lo mas frecuente en los dos grupos (pacientes con y sin trastorno hipertensivo),

fueron primigestas.

En ambos grupos (con y sin trastorno hipertensivo), la mayoria cursaba 37 a 41

semanas de gestacion.
La via mas frecuente de terminacion del embarazo en las pacientes que tuvieron

algun trastorno hipertensivo fue el parto por cesarea, mientras que en las que no

presentaron ningun trastorno hipertensivo fue el parto vaginal.
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4.4. DISTRIBUCION DE ACUERDO AL TRASTORNO HIPERTENS IVO

TABLA N° 4
DISTRIBUCION DE 130 PACIENTES SEGUN TIPO DE TRASTORNO
HIPERTENSIVO DEL EMBARAZO, HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”
CUENCA - ECUADOR 2012

PACIENTES CON TRASTORNO
TIPO DE HIPERTENSION HIPERTENSIVO DEL EMBARAZO
N° %
Hipertension Gestacional 20 15.4
Preeclampsia Leve 35 26.9
Preeclampsia Grave 66 50.8
Eclampsia 5 3.9
HTC mas preeclampsia sobreafadida 4 3.0
Total 130 100.0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos (Anexo 2).
Autor: Dr. Henry Vinueza.

De las 130 pacientes que presentaron algun trastorno hipertensivo observamos que
el 50.8% (66/130) presentaron Preeclampsia Grave y el 26.9% (35/130)

Preeclampsia Leve.
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4.4.1. Distribuciéon de acuerdo a la Prevalencia de Sindrome de HELLP

TABLAN°5
DISTRIBUCION DE 130 PACIENTES CON TRASTORNO HIPERTE NSIVO DEL
EMBARAZO, SEGUN PREVALENCIA DEL SINDROME DE HELLP,
HOSPITAL "VICENTE CORRAL MOSCOSQO”
CUENCA - ECUADOR 2012

SINDROME DE HELLP NUmero Porcentaje
Si 23 17.7
No 107 82.3
Total 130 100.0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos (Anexo 2).
Autor: Dr. Henry Vinueza.

Del total de 130 parturientas con Trastornos hipertensivos del embarazo el sindrome
de HELLP se presentd en 23 que corresponde al 17.7%.

Dr. Henry Wilfrido Vinueza Aguay 31



UNIVERSIDAD DE CUENCA

4.5. DISTRIBUCION DE ACUERDO A FACTORES ASOSIADOS A L TRASTORNO
HIPERTENSIVO DEL EMBARAZO.

TABLA N° 6
DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO A FACTORES ASO SIADOS AL
TRASTORNO HIPERTENSIVO DEL EMBARAZO HOSPITAL VICENT E CORRAL
MOSCOSO CUENCA - ECUADOR 2012

FACTORES ASOSIADOS AL TRASTORNO HIPERTENSIVO

TRASTORNO HIPERTENSIVO DEL Sl NO
EMBARAZO N % N % OR IC: 95% Valor de p
Edad materna (afios)
Menor 19 37 28.4 221 27.3 1.30 0.89-1.89 0.169
20a 34 63 48.5 511 63.1
Mayor 34 30 23.1 78 9.6 2.53 1.71-3.66 0.000
Antecedente Personal de Hipertension Cronica
Sl 4 3 0 0
7.42 3.74-7.42 0.000
NO 126 97 810 100
Antecedente Personal de Preeclampsia
Sl 27 20.8 29 3.1
8.23 6.67-8.79 0.000
NO 103 79.2 911 96.9
Antecedente de Sindrome Anticuerpos Antifosfolipido S
Sl 4 3.1 1 0.1
5.93 2.75-7.19 0.002
NO 126 96.9 809 99.9

Antecedente Familiar de Trastorno Hipertensivo del Embarazo
SI 30 23.1 6 0.7
NO 100 76.9 804 99.3

7.53 | 5.90-8.59 0.000

Antecedente de Cambio de Pareja Sexual
Sl 23 17.7 12 1.5
NO 107 82.3 798 98.5

555 | 4.0-6.96 0.000

Periodo Intergenésico Corto
Sl 18 35.3 162 35.9
NO 33 64.7 289 64.1

0.97 | 0.56 -1.66 1.0

Periodo Intergenésico Largo

Sl 21 38.9 54 15.7
2,73 | 1.67-4.37 0.000
NO 33 61.1 289 84.3
Nuliparidad
Sl 58 55.8 306 39.3
179 |1.25-257 0.002
NO 46 44.2 472 60.7
Sobrepeso
Sl 36 41.4 148 28.3
1.63 |1.10-2.40 0.017
NO 51 58.6 375 717
Obesidad
Sl 34 40.0 116 23.6
189 |1.27-2.78 0.003
NO 51 60.0 375 76.4

Fuente: Formulario de recoleccion de datos (Anexo 2).
Autor: Dr. Henry Vinueza.
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De acuerdo a la edad las que hicieron algun trastorno hipertensivo del embarazo
menores de 19 fue del 37% (37/100), presentando una razén de prevalencia de 1.30
(IC 95%: 0.89-1.89) con un valor de p de 1.69. Por lo tanto no se considera como
factor asociado para desarrollar un trastorno hipertensivo del embarazo. En cambio
las mayores de 34 afios fueron del 32.3% (30/93), presentando una razéon de
prevalencia de 2.53 (IC 95%: 1.71-3.6) con un valor de p de 0.000. Por lo tanto se
considera como factor asociado para desarrollar un trastorno hipertensivo del

embarazo con significacion estadistica.

Las pacientes con antecedente de hipertensién cronica el 3% (4/130), se obtuvo una
razon de prevalencia de 7.42 (IC 95%: 3.74-7.42) con un valor de P de 0.000, por lo
que el antecedente de hipertension crénica es un factor asociado para desarrollar un

trastorno hipertensivo del embarazo con significacion estadistica.

De las pacientes que hicieron algun trastorno hipertensivo el 20.8% (27/130) tuvieron
como antecedente preeclampsia en el embarazo anterior, de las pacientes que no
presentaron ningun trastorno hipertensivo solo el 0.2% (2/810) tuvo antecedente de
preeclampsia en el embarazo anterior, se obtuvo una razon de prevalencia de 8.23
(IC 95% 6.67-8.79) con un valor de p de 0.000, por lo que el antecedente de
preeclampsia en el embarazo anterior es un factor asociado para desarrollar un

trastorno hipertensivo del embarazo con significacion estadistica.

De las pacientes que presentaron algun trastorno hipertensivo el 3.1% (4/130)
tuvieron como antecedente de Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos, de las
pacientes que no presentaron ningun trastorno hipertensivo en el 0.1% (1/810) hubo
el antecedente de Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos, se obtuvo una razén de
prevalencia de 5.93 (IC 95% 2.75-7.19) con un valor de p de 0.002, por lo que el
antecedente de Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos es un factor asociado para

desarrollar un trastorno hipertensivo del embarazo con significacion estadistica.

De las pacientes que presentaron algun trastorno hipertensivo en el 23.1% (30/130)
hubo antecedente de historia familiar de trastorno hipertensivo del embarazo, de las
pacientes que no presentaron ningun trastorno hipertensivo el 0.7% (6/810) tuvieron

este antecedente, se obtuvo una razén de prevalencia de 7.53 (IC 95% 5.90-8.59)
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con un valor de p de 0.000, por lo que el antecedente de historia familiar de trastorno
hipertensivo del embarazo es un factor asociado para desarrollar un trastorno

hipertensivo del embarazo con significancia estadistica.

El Cambio de pareja sexual constituye un factor de riesgo en nuestro estudio para
desarrollar algun trastorno hipertensivo encontramos una razén de prevalencia de
5.55 (IC 95% 4.0 — 6.96) con un valor de P de 0.000.

El Periodo intergenésico menor a dos afios, no constituye un factor de riesgo en
nuestro estudio para desarrollar algun trastorno hipertensivo encontramos una razon
de prevalencia de 0.97 (IC 95%: 0.56 — 1.66) con un valor p de 1, lo cual es

estadisticamente no significativo.

El periodo intergenésico largo, constituye un factor asociado en nuestro estudio para
desarrollar algun trastorno hipertensivo de manera estadisticamente significativa
puesto que encontramos una razén de prevalencia de 2.73 (IC 95%: 1.67 — 4.37)

con un valor de P de 0.000.

La nuliparidad es un factor asociado para desarrollar algun trastorno hipertensivo de
manera estadisticamente significativa puesto que encontramos una razéon de
prevalencia de 1.79 (IC95%: 1.25 — 2.57) con un valor de P de 0.002.

El sobrepeso es un factor asociado para desarrollar algun trastorno hipertensivo de
manera estadisticamente significativa puesto que encontramos una razén de
prevalencia de 1.63 (IC95%: 1.10 — 2.40) con un valor de P de 0.017.

La obesidad es un factor asociado para desarrollar algan trastorno hipertensivo de

manera estadisticamente significativa puesto que encontramos una razéon de
prevalencia de 1.89 (IC95%: 1.27 — 2.78) con un valor de P de 0.003.
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4.6. ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA

Existi6 la necesidad de establecer la relacibn entre la variable dependiente
(trastornos hipertensivos del embarazo) y las variables independientes (antecedente
personal de preeclampsia, antecedente familiar de trastorno hipertensivo del
embarazo, antecedente personal de hipertension cronica, sindrome antifosfolipidico,
cambio de pareja sexual, periodo intergenésico largo, edad mayor de 34 afos,
obesidad, nuliparidad y por udltimo el sobrepeso, las mismas que estuvieron
asociadas con significancia estadistica ademas de averiguar en qué medida la
variable dependiente puede estar explicada por las variables independientes y

obtener predicciones en la variable dependiente.

En la (Tabla N°7), se aprecian los valores absolut os de los coeficientes de regresion
beta, los mismos que nos revelan la importancia relativa o peso de cada variable

independiente en la ecuacion de regresion.

Cuanto mayor es en valor absoluto el coeficiente de regresion estandarizado de una
variable independiente, mayor peso o importancia tiene en la ecuacion de regresion,
en este sentido las variables mas significativas de mayor a menor son: antecedente
personal de preeclampsia, cambio de pareja sexual, antecedente familiar de
trastorno hipertensivo del embarazo, sindrome antifosfolipidico y por ultimo periodo
intergenésico largo; hay que advertir ademas que las variables antecedente personal
de hipertension crénica, edad mayor de 34 afos, obesidad, nuliparidad y el
sobrepeso no estan consideradas en la ecuacion de regresion puesto que sus
coeficientes beta, la significancia y su Exp (B) no obtuvieron valores que reflejen la

relacion o expliquen la varianza de la variable dependiente.

El error tipico tanto para las variables antecedente personal de preeclampsia,
cambio de pareja sexual, antecedente familiar de trastorno hipertensivo del
embarazo y periodo intergenésico largo, fueron favorables ya que son menores a 1,

excepto en el sindrome antifosfolipidico.

Como se puede apreciar la significancia para las variables que entraron en el
analisis es muy favorable todas < 0.05, sus Exp (B) y sus intervalos de confianza
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95% para Exp (B) fueron todos mayores a 1 es decir estadisticamente significativos,
por lo que se concluye que existe un riesgo muy alto de presentar trastorno
hipertensivo del embarazo cuando estan asociadas estas cinco variables, lo que
deja ver que estas variables independientes contribuyen de manera significativa a

explicar lo que sucede con la variable dependiente.

TABLA N°7
I.C. 95% para Sig
EXP(B)
B Exp(B) | Inferior | Superior

Antecedente personal de preeclampsia 5,462 235,655 51,929| 1069,394 ,000
Cambio de pareja sexual 4,073| 58,730 19,778 174,397 ,000
Antecedente familiar de trastorno hiperteng 3,863 47,616] 18,514 122,459 ,000
del embarazo

Sindrome antifosfolipidico 3,050 21,115 1,916| 232,700 ,013
Periodo intergenésico largo 327 1,387 1,104 1,743 ,005

a. Variables predictoras: (Constante), antecedente personal de preeclampsia, antecedente familiar de trastorno
hipertensivo del embarazo, sindrome antifosfolipidico, cambio de pareja sexual y periodo intergenésico largo
b. Variable dependiente: Trastorno hipertensivo del embarazo.

Fuente: Formulario de recoleccion de datos (Anexo 2).
Autor: Dr. Henry Vinueza.
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CAPITULO V

5. DISCUSION

Los trastornos hipertensivos durante la gestacion, son una de las primeras
complicaciones médicas en muchos paises del mundo, constituyendo una de las

principales causas de morbilidad y mortalidad materna, fetal y neonatal. (21)

Sanchez de la Torre en el 2009 en 102 pacientes, reporta una prevalencia de 4.24%
en el hospital de Latacunga (19).

En estudios internacionales publicados por, Kuklina 2009 reportan una prevalencia
del 6 al 8%, Suecia registra uno de los indices mas bajos: 0,5% de las embarazadas,
mientras que en algunos paises africanos supera el 10% (Zareian 2004) (22).

Escudero y Calle en el 2006 reportaron en Quito una prevalencia del 12 al 15%, en
Guayaquil del 5 al 7% (20).

En nuestro estudio la prevalencia del trastorno hipertensivo del embarazo fue del

13.8%, la cual se encuentra dentro de los rangos publicados en nuestro pais.

En el Perd, en el afio 1998, en un estudio de casos y controles realizado con 380
mujeres, los trastornos hipertensivos del embarazo de leves a severos han sido
encontrados desde 4,8 a 7,3% (23).

E. Curiel-Balsera y col en el 2011 realizaron un estudio en 262 pacientes, en el
Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Malaga, Espafia y reportd 78%

preeclampsia grave y 6% eclampsia (24).

Fred Morgan-Ortiz, México 2010, con 196 pacientes con preeclampsia en 55.1% fue
leve (n = 108) y en 44.8% severa (n = 88) y 2.55% tuvo eclampsia (n = 5/196) (25).
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En nuestra investigacion observamos participaron 940 mujeres, el 50.8% (66/130)
presentd Preeclampsia Grave, el 26.9% (35/130) Preeclampsia leve, hipertension
gestacional 15.4% (20/130), eclampsia 3.9% (5/130).

Nosotros encontramos menos preeclampsia leve y grave que el estudio Espafiol y

Mexicano, pero mas que el estudio Peruano.

En México 2010 en 196 pacientes se identifico sindrome de HELLP agregado a
preeclampsia en 27% de los casos (n = 53/196) (25).

Con respecto a la prevalencia de sindrome de HELLP, en nuestra investigacion
obtuvimos 130 pacientes con algun trastorno hipertensivo del embarazo de las
cuales el 17.7 % (23/107) tuvieron sindrome de HELLP.

En un hospital Espafiol en un estudio realizado en el afio 2011, con 262

participantes donde el sindrome de HELLP se presento en el 16% de los casos (24).

El dato antes indicado se correlaciona con la incidencia encontrada en nuestro

estudio, y es menor a lo reportado en estudio Mexicano.

El estudio hecho en el Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Méalaga, Espafia
en el 2011 con 262 pacientes, la finalizacion de la gestacion sucedio por cesarea en

el 90% de los casos (24).

Otra investigacion realizada por Barreto (2003) en Argentina en la que participaron
173 mujeres, la via de terminacion del embarazo fue por cesarea en el 89.6%
(155/173) (26).

En nuestro estudio la via de terminacion del embarazo en las 130 pacientes que
presentaron algun trastorno hipertensivo fué 38.5% por parto vaginal, y el 61.5%
parto por cesarea. A pesar de la tendencia de los estudios a terminar los embarazos
con trastornos hipertensivos por cesareas en el hospital Vicente Corral Moscoso el
61.5 % de parto por cesarea es mucho menor a la observada en las otras

investigaciones analizadas.
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La identificacion precoz de los factores asociados a los Trastornos hipertensivos del
embarazo es un paso fundamental para establecer el tipo de control que se debe
llevar a cabo con cada gestante. Si se clasifica adecuadamente a las embarazadas
en funcién del riesgo a priori de padecer complicaciones como la preeclampsia se
puede llevar a cabo una distribucion racional de los recursos de acuerdo a las

necesidades.

Un estudio realizado en Arabia Saudita en el afio 1996 con 1732 pacientes, mostro
que las mujeres en los extremos de la edad materna, las mujeres nuliparas, y alta
paridad tienen un riesgo aumentado de desarrollar algun trastorno hipertensivo,
estas variaciones podrian se debidas a las diferencias de la poblacion obstétrica
(27).

En el presente estudio, con 940 participantes, en las menores de 19 afos no se
encontré ninguna asociacion con trastornos hipertensivos del embarazo en contraste

con el estudio anteriormente citado.

El estudio de casos y controles realizado por W. Guzman-Juarez y cols, en 390
pacientes del Hospital de Gineco-Obstetricia nium. 15 de la ciudad de Chihuahua en
el periodo de febrero 2003 a junio 2009, encontraron que la edad materna mayor o
igual a 35 afos incrementd la probabilidad de padecer hipertension gestacional y

preeclampsia con una razén de momios de 5.66 (IC=2.32-13.87) (28).

En Nuestra investigacion con 940 mujeres participantes, la edad (mayores de 34
afios), si fue un factor asociado para desarrollar un trastorno hipertensivo del
embarazo con significacién estadistica, presentando una razon de prevalencia de
1.66 (IC de 95%: 1.21-2.29) con un valor de p de 0.002 correlacionandose con el

estudio realizado por W. Guzman-Juarez y cols.

En una revision sistematica realizada en el 2005, en el cual se incluyeron 52
estudios (13 prospectivos de cohorte, 25 retrospectivos de cohorte y 14 estudios de
caso-control), donde la nuliparidad casi triplica el riesgo de trastorno hipertensivo del

embarazo (29).
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De acuerdo a la paridad, el ser nulipara es un factor de riesgo para padecer un
trastorno hipertensivo, en nuestro estudio se obtuvo una razon de prevalencia de
1.44 (IC 95%: 1.01-2.07) p 0.045.

En el gran estudio poblacional Danés (1998) la incidencia de preeclampsia entre las
gestantes con hipertension crénica fue del 16,7% con un RR ajustado de 3,4 (IC
95% 2,8-4,1). Un gran estudio prospectivo multicéntrico realizado sobre 763
gestantes con hipertension crénica hallé una incidencia de preeclampsia
sobreafnadida del 25% (30).

En nuestro estudio con 940 participantes la hipertension cronica constituye un factor

de riesgo con una razon de prevalencia de 7.42 (IC 95% 3.74 -7.42).

El altimo gran estudio prospectivo que fue realizado en el King’s College de Londres:
en 822 mujeres con hipertension cronica la incidencia de preeclampsia injertada fue
del 22% vy la cuarta parte de ellas (5,1%) fueron casos precoces. La OR ajustada de
padecer preeclampsia aumentaba a 1,55 (IC95% 1,06-2,28) cuando se asociaba un
factor de riesgo mayor adicional y a 2,97 (IC95% 1,50-5,87) cuando se asociaban

dos factores (30).

El antecedente de preeclampsia en el embarazo anterior es un factor asociado para
desarrollar un trastorno hipertensivo del embarazo con significacion estadistica (8.23
IC 95%: 6.67-8.79 con un valor de p de 0.000). Asi lo afirma Morgan-Ortiz F y col
2010, con 196 participantes, donde reporta que el antecedente de preeclampsia en
un embarazo previo tiene mayor riesgo de recurrencia de la enfermedad (RR: 2.91;
IC 95%: 1.8-6.61) (25).

En una revision sistematica realizada en el 2005, en el cual se incluyeron 52
estudios se encontr0 que las mujeres que tienen preeclampsia en un primer
embarazo, tienen siete veces mas riesgo de preeclampsia en un segundo embarazo
(OR 7.19, IC 95% 5.85 a 8.83) (27).

En un estudio poblacional Sueco, afio 2009 y con 795 mujeres, el riesgo de padecer
preeclampsia con el antecedente de una preeclampsia previa fue del 14,7% y con
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dos preeclampsia previas del 31,8%, mientras que aquellas multiparas sin
antecedentes de preeclampsia su riesgo se situé en torno al 1%. El riesgo de
recurrencia es aun mayor cuando el antecedente es de preeclampsia precoz, ya que
en un segundo embarazo el riesgo de volver a padecer cualquier tipo de

preeclampsia es del 29% y de volver a padecer preeclampsia precoz del 6,8%. (30).

Moreno y col. En 2003 en Peru, en 214 mujeres, encontraron que las mujeres con
antecedente de preeclampsia tuvieron un riesgo casi 8,6 veces mayor que las que

no presentaban este antecedente (31).

En una revision sistematica en 2005 en la que incluyeron 52 estudios (13
prospectivos de cohorte, 25 retrospectivos de cohorte y 14 estudios de caso-control)
en donde el sindrome antifosfolipido aumenta significativamente el riesgo de
desarrollar preeclampsia con RR 9.72 (1C95%: 4.34-21.75) (29).

En nuestra investigacion, el antecedente de Sindrome de anticuerpos
antifosfolipidos, presento una RP de 5.93 (IC 95% 2.75-7.19) con un valor de p de
0.002, por lo que es un factor asociado para desarrollar un trastorno hipertensivo del

embarazo con significacion estadistica.

Una historia familiar de preeclampsia casi triplica el riesgo de pre-eclampsia (2,90,
1,70 a 4,93) (29).

Skjaerven, en 2002, en 551478 mujeres, realizado en Noruega, encontré que las
hijas de mujeres que habian tenido preeclampsia durante el embarazo tenian un

riesgo de preeclampsia mayor de dos veces (OR 2,2; IC95% 2,0 a 2,4) (30).

En nuestro estudio el antecedente de historia familiar de trastorno hipertensivo del
embarazo, es un factor asociado para desarrollar un trastorno hipertensivo del
embarazo con significancia estadistica con una RP de 7.53 (IC 95% 5.90-8.59) con
un valor de p de 0.000.

En un estudio llevado a cabo en mujeres multiparas en Dinamarca, en 364 casos y

281 controles, la prevalencia de nueva paternidad fue significativamente mayor (p <

Dr. Henry Wilfrido Vinueza Aguay 41



B

=i UNIVERSIDAD DE CUENCA

0,0001) entre las mujeres que desarrollaron preeclampsia y pacientes con HELLP:
OR 8,6 (IC95% 3,1 a 23,5 y 10,9 (IC95% 3,7 a 32,3), respectivamente, en
comparacion con un grupo control de normotensa. Los autores concluyen que, las
mujeres que cambiaron de compafiero sexual deben ser consideradas como si
fueran mujeres primigravidas para los efectos de valoracion de riesgo de desarrollar

preeclampsia (30).

Por otro lado, Trogstad (2001) con 107 participantes encontré que el cambio de
paternidad es un factor protector y aduce que el riesgo encontrado en otros estudios
es debido al insuficiente control de la variable intervalo intergenésico (31).

En la presente investigacion encontramos que el cambio de pareja sexual, constituye
un factor de riesgo para desarrollar algun trastorno hipertensivo encontramos una
razon de prevalencia de 5.55 (IC 95% 4.0 — 6.96) con un valor de p de 0.000.

Un estudio transversal de Uruguay, en el afio 2000 con 456889 participantes, se
encontrdé que las mujeres con mas de 59 meses entre embarazos han aumentado
significativamente los riesgos de preeclampsia (riesgo relativo: 1,83, 1,72 a 1,94) en
comparacion con las mujeres con intervalos de 18-23 meses (29).

En nuestro estudio, el periodo intergenésico largo constituye un factor asociado para
desarrollar algun trastorno hipertensivo de manera estadisticamente significativa
puesto que encontramos una razén de prevalencia de 2.73 (IC 95%: 1.67 — 4.37)

con un valor de p de 0.000.

En un estudio prospectivo llevado a cabo sobre mas de 750.000 gestantes suecas
entre 1987 y 2004 se describié un riesgo de padecer preeclampsia en el primer
embarazo es del 4,1%, mientras que en los siguientes embarazos el riesgo se redujo
aun1,7%. (30)

En nuestra investigacion, la nuliparidad es un factor asociado para desarrollar algun
trastorno hipertensivo de manera estadisticamente significativa puesto que
encontramos una razon de prevalencia de 1.79 (IC95%: 1.25 — 2.57) con un valor de
p de 0.002.
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Aunque existen diferencias en los puntos de corte y los rangos utilizados por
diversos estudios, todos ellos apuntan hacia un mayor riesgo de preeclampsia a
medida que aumenta el IMC. Si se combinan todos los estudios que comparan el
riesgo entre mujeres con IMC normal e IMC aumentado, éste se duplica en el
segundo grupo. El riesgo casi se triplica cuando el IMC supera los 30 kg/m2 (RR 2,6
IC95% 2,3-2,9) y se cuadruplica cuando supera los 35 kg/m2 (RR 4,39 1C95% 3,52-
5,49), (30,31).

En un estudio de cohortes prospectivo, con 3 480 mujeres con obesidad mérbida,
definida como un indice de masa corporal mayor de 40, fueron comparadas con
mujeres de peso normal (IMC 19,8 a 26), encontrandose un riesgo alto de
desarrollar preeclampsia (OR 4,82; 1IC95% 4,04 a 5,74). En un estudio de
cohortes(42), comparando con mujeres con un IMC de 21 o menos, el OR ajustado
para riesgo de preeclampsia se duplicé si hubo un IMC de 26 a 29,9 (OR 2,1, IC95%
1,4 a 3,4) y casi se triplico si el IMC fue de 30 o mas (OR 2,9; 1IC95% 1,6 a 5,3). (32)

En nuestra investigacion El sobrepeso es un factor asociado para desarrollar algun
trastorno hipertensivo de manera estadisticamente significativa puesto que
encontramos una razon de prevalencia de 1.63 (IC95%: 1.10 — 2.40) con un valor de
p de 0.017.

En el presente trabajo, la obesidad es un factor asociado para desarrollar algun
trastorno hipertensivo de manera estadisticamente significativa puesto que
encontramos una razon de prevalencia de 1.89 (IC95%: 1.27 — 2.78) con un valor de
p de 0.003.
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES

» La prevalencia de trastorno hipertensivo del embarazo en la muestra de
estudio fue de 13.8% similar a la que reporta en la literatura publicada a nivel
nacional, presentando la mitad de estas pacientes preeclampsia grave, dentro
de las complicaciones del trastorno hipertensivo del embarazo el sindrome de

HELLP presento una prevalencia del 17.7%.

» En las pacientes que presentaron trastornos hipertensivos del embarazo en
cuanto a las caracteristicas demograficas la prevalencia fue mayor entre los

20 a 34 afos, de procedencia urbana, casadas con instruccion secundaria.

» En lo que se refiere a caracteristicas Gineco-Obstétricas, el trastorno
hipertensivo del embarazo es mas frecuente en las primigestas con embarazo
a término con peso normal aunque el sobrepeso y la obesidad obtuvieron
porcentajes muy significativos en pacientes con trastorno hipertensivo del

embarazo.

» La via de terminacién del embarazo predominante fue la cesarea en mas de

la mitad de las pacientes 61.5%.

» Los factores asociados al trastorno hipertensivo del embarazo con
significacién estadistica de mayor a menor fuerza de asociacion fueron:
antecedente personal de preeclampsia, antecedente familiar de trastorno
hipertensivo del embarazo, antecedente personal de hipertension croénica,
sindrome antifosfolipidico, cambio de pareja sexual, periodo intergenésico
largo, edad mayor de 34 afos, obesidad, nuliparidad y por dltimo el

sobrepeso.
» Ciertos factores como el periodo intergenésico corto la edad menor a 19 afos,
no estuvieron asociados al trastorno hipertensivo del embarazo puesto que

sus estimadores estadisticos no fueron significativos.
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» En el andlisis de regresion logistica binaria las variables mas significativas de
mayor a menor fueron: antecedente personal de preeclampsia, cambio de
pareja sexual, antecedente familiar de trastorno hipertensivo del embarazo,
sindrome antifosfolipidico y por ultimo periodo intergenésico largo; que en
conjunto explican el 25% de la varianza de la variable dependiente trastornos
hipertensivos del embarazo.
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CAPITULO VII

7. RECOMENDACIONES

» Difundir los resultados de esta investigacion en el servicio de gineco
obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso, centros y subcentros de salud
del Ministerio de Salud Publica, con la finalidad de que el médico de atencién
primaria conozca las estadisticas actuales de los trastornos hipertensivos del
embarazo, los factores epidemioldgicos asociados para de esta manera

proporcionar una atencién médica integral.

» Considerar los resultados de este trabajo de investigacion al momento de
elaborar Normas y Protocolos de Atencion de patologia materno infantil para
la atencion primaria de salud, poniendo énfasis en normativas de educaciéon y

prevencion.

» Presentar los resultados de la investigacion en la Direccion Provincial de
Salud, en el Departamento de Posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas
de Universidad de Cuenca con el objetivo de que se realice otras
investigaciones en nuevas poblaciones, con la finalidad de crear de manera

sistematica politicas de atencién de salud.
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CAPITULO VI
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CAPITULO IX
9. ANEXOS
ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE MEDICINA
POSTGRADO DE GINECO-OBSTETRICIA

PREVALENCIA DE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZ O Y
FACTORES ASOCIADOS EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MO SCOSO EN
EL PERIODO DE ENERO 2012 A AGOSTO DEL 2012.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Investigacion numero.................. Fecha:..........c.co i,

Patrocinador: Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca
Investigador: Dr. Henry Vinueza Aguay

Usted va a participar en un estudio que trata de demostrar la prevalencia y los
factores de riesgo que se asocian a la preeclampsia (elevacion de la presion arterial
y presencia de proteinas en la orina).

Si usted participa en este estudio sera seleccionada si presenta preeclampsia.
No existirAn molestias ni complicaciones por participar en este estudio

Solamente los investigadores tendran acceso a sus datos en esta investigacion. Su
nombre no aparecera en ningun informe ni publicacion sobre los resultados de este
estudio.

El investigador designado contestard a todas sus preguntas. Si tuviera otras
preguntas acerca de la investigacion o de sus derechos como persona investigada
puede dirigirse a Henry Vinueza Aguay (Celular: 095530973)

Me han explicado y luego de leer este consentimiento informado he recibido
respuestas a todas mis preguntas y por lo tanto acepto voluntariamente participar en
este estudio.

Autorizo para que mis datos, diagndéstico, resultados y procedimientos sean incluidos
como parte de la investigacion.

NOMDIre PacCiente. .. ..o e e e e e e e e,

Nombre Investigador...... ...

A e
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ANEXO 2. FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
POSGRADO DE GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
TITULO: FORMULARIO PREVALENCIA DE LOS TRASTORNOS HI PERTENSIVOS DEL
EMBARAZO Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS. HOSPITAL V ICENTE CORRAL MOSCOSO
NUMERO DE FORMULARIO:

NOMBRE:

1. EDAD: afios........ 2. ESTADO CIVIL: 2.1. Casada........ 2. 2. Unién estable........
2.3. Soltera........ 2.4. Otra........

3. PROCEDENCIA: 3.1 URBANA ........ 3.2 RURAL........
4. INSTRUCCION: 4.1 analfabeta ........ 4.2 Primaria........ 4.3 secundaria........ 4.4 superior........

5. ANTECEDENTES OBSTETRICOS: 5.1........ 5.2 PARA........ 5.3 CESAREA........
5.4 ABORTOS........ 55HV........ 55HM........

6. Antecedentes personales:

6.1 Hipertensién crénica: Si........ NO........

6.2 Preeclampsia en embarazos anteriore s Sl........ NO.........
6.3 Diabetes SI.......... NO....coveen. ,

6.4 Hipotiroidismo SlI......... NO.

6.5 Sd. Antifosfolipidico SlI........ NO..........

7. Habito de fumar antes del embarazo: Si..................NO...............

8. Obesidad en el embarazo : No...... Si...... 8.1 Peso ............ Kg. 8.2 Talla ......... cm. IMC
............. bajo peso............peso hormal..........................s0brepeso.......................
Obesidad............cccceevennen.

9. Antecedentes familiares:
9.1 Historia familiar de preeclampsia. Sl................. NO ... Parentesco

10. EMBARAZO ACTUAL

10.1 Periodo intergenésico

10.1.1. Menor a dos afios: Sl.................. NO....cocvvneeen.

10.1.2. Mayor a cinco afios: Sl...................... NO...ooive e,
10.2 EDAD GESTACIONAL ...ovuii it e e aee e
10.3 Cambio pareja  Sl......... NO.....oov v,

11. DIAGNOSTICO TRASTORNO HIPERTENSIVO: SI............ NO...coi i,
12. TIPO TRASTORNO HIPERTENSIVO
HTG: ., PREECLAMPSIALEVE .........coviiiiiinne PREECLAMPSIA

ECLAMPSIA..........coceiiieiiiviieie e SINDROME HELLP..cc
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