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Factores que desencadenan las enfermedades hipertensivas en el embarazo en
mujeres menores de 20 afios atendidas en un hospital de segundo nivel de Hidalgo

Factors that Cause Hypertensive Diseases in Pregnancy in Women Under 20 Years Old
Attended at Second Level Hospital of Hidalgo
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Abstract:

The objective of this work was to identify the factors that trigger hypertensive diseases in pregnancy at an early age. Methodology.
This study is of a correlational type since the predisposing factors for the presence of hypertensive diseases in pregnant women under
20 years old are related, which seeks to relate each factor with the classification of hypertensive diseases. Results. From a universe
of 50 pregnant women, a total of 72% women were obtained whose occupation is housewife, 24% student, 4% employed. 0% without
studies, 68% basic level, 32% upper middle level. 44% know that it is hypertension, and the remaining 56% do not know. Discussion.
According to Viviana Séez in her study of pre-eclampsia, arterial hypertension had an incidence of great importance since 68% of
pregnant adolescents reported having more than 3 signs and symptoms of hypertension during the development of their pregnancy.
Conclusion. The factors that trigger hypertensive diseases in pregnancy are primarily the hereditary family history, and nutritional
disorders prior to pregnancy, such as overweight.
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Resumen:

El objetivo de este trabajo fue identificar los factores que desencadenan las enfermedades hipertensivas en el embarazo a temprana
edad. Metodologia. Este estudio es de tipo correlacional ya que se relacionaran los factores predisponentes para la presencia de
enfermedades hipertensivas en embarazadas menores de 20 afios que busca relacionar cada factor con la clasificacion de enfermedades
hipertensivas. Resultados. De universo de 50 mujeres embarazadas, se obtuvo un total de 72% mujeres cuya ocupacion es ama de
casa, 24% estudiante, 4% empleada. EI 0% sin estudios, 68% nivel basico, 32% nivel medio superior. El 44% conoce que es
hipertension arterial, y el 56% restante desconoce. Discusion. Segun Viviana Saez en su estudio la pre-eclampsia, la hipertension
arterial tuvo una incidencia de gran importancia puesto que el 68% de adolescentes embarazadas refirieron tener mas de 3 signos y
sintomas de HTA durante el desarrollo de su embarazo. Conclusion. Los factores que desencadenan las enfermedades hipertensivas
en el embarazo son en primera instancia los antecedentes patolégicos heredofamiliares, y los trastornos nutricionales previos al
embarazo, tal como sobrepeso.
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Introduccioén

Este tema es de gran importancia en la investigacion ya
gue dada su incidencia en la morbi-mortalidad materna,
cobra una importancia decisiva especialmente en
mujeres jévenes. Se revisa lo relacionado con la Pre-
eclampsia, Eclampsia, y sindrome de HELLP, haciendo
hincapié en aquellos aspectos relacionados con la
atenciobn a la paciente grave en este tipo de
caracteristicas. El surgimiento de prevencion en la
atencién al paciente grave ha podido disminuir la
mortalidad y las complicaciones mediante la vigilancia y
el empleo de modernas técnicas diagndsticas y
terapéuticas.

Este enfoque es muy importante ya que corre el riesgo de
sufrir dafios en su mayoria de las ocasiones irreparables
gue podrian resultar mortales afectando la vida de este
binomio madre y producto gestante, ademas que es de
gran importancia el preservar la integridad de este tipo de
pacientes.

El embarazo es un evento fisiolégico en la mujer, el cual
es una causa de autorrealizacion en ella y de felicidad en
la familia, aunque en algunas ocasiones este se convierte
en una causa de preocupacion, estrés, miedo, ya que en
la actualidad la tasa de muerte materna en el mundo es
relativamente alta, segin la OMS, 2015, cada dia mueren
cerca de 830 mujeres en el mundo por causas
relacionadas al embarazo, parto y/o puerperio, muchas
de estas son prevenibles; entre las causas mas comunes
y de mayor prevalencia se encuentra, las hemorragias
obstétricas, infecciones postparto, complicaciones
relacionadas con el parto, abortos, y otra mas y de mucha
importancia son las enfermedad hipertensiva en el
embarazo [1].

De acuerdo con la OMS, el porcentaje de mortalidad
materna por causa es de: enfermedades persistentes y
agravadas por el embarazo es de 28%, hemorragias
27%, hipertension inducida por el embarazo 14%,
infecciones postparto 11%, complicaciones durante el
parto 9%, complicaciones de un aborto 8%, embolias 3%;
de acuerdo a esto la HAS gestacional es una de las tres
principales causas de mortalidad en mujeres en edad
reproductiva; en el 2010 [2]. México es el estado que
obtuvo el porcentaje de muertes a causa hipertensivas
con un 11.7%, después le sigue Chiapas, distrito federal
y Veracruz con un 7.7%, los estados con los porcentajes
mas bajos de muertes por estas causas son Morelos y
Querétaro con un 0.4%, los estados que no registran
muertes (muertes por la misma causa) son baja california
sur, Campeche, colima, Nayarit y sonora [3,4].

El objetivo de este trabajo fue identificar cuales son las
principales causas por las que se presentan
enfermedades hipertensivas en el embarazo a una edad
temprana, ya que la hipertensién en madres jévenes es
la complicacion médica mas frecuente en el embarazo,
siendo una causa significativa de prematuros y
morbimortalidad perinatal, es ademas una de las
primeras causas de muerte materna. Esta problematica
no solo esta presente en los hospitales, sino que también
en el primer nivel de atencién, donde en algunas
ocasiones son detectadas. De igual manera
consideramos que los embarazos a temprana edad es

una problematica de planificacién familiar y de educacion
e informacién deficiente, que, si nosotros como
profesionales de salud trabajamos en conjunto con
padres de familia, maestros algunos otros profesionales,
podemos reducir el indice de embarazos en la
adolescencia y por consiguiente prevenir y evitar las
complicaciones en madres jovenes.

Metodologia

El tipo de investigacién para este estudio es de tipo
correlacional, de disefio transversal, con criterios de
inclusién: Asistir o recibir atencion en el hospital de
segundo nivel del estado de Hidalgo, que sea menor de
20 afios de edad, mujer que esté embarazada y curse con
preclamsia, que desee participar voluntariamente en el
estudio. Se utiliz6 un instrumento de medicién de 25
items y con un alfa de Crombach de 0.738. El estudio
estuvo apegado a los parametros de Etica del comité del
Instituto de Ciencias de la Salud, UAEH.

Resultados

Se registraron 135 casos mujeres con Morbilidad Materna
Extrema, la edad promedio encontrada fue de 26 afos; el
54.8% de las mujeres presenté mudltiples embarazos
(mujeres multigestas). La mayoria de los casos, el 83.7%,
presentd morbilidades por causas obstétricas directas
tales como Preeclampsia, Hemorragia y Sepsis; mientras
que el 16.2% present6 morbilidades por causas indirectas.
De los 135 casos, se encontré que 120 de las mujeres
derivaron en secuelas agudas (81.6%) y en crénicas
(18.3%).

Factores condicionantes béasicos hace referencia a los
factores que condicionan o alteran el valor de la demanda
de autocuidado terapéutico y/o la actividad de
autocuidado de un individuo en momentos concretos y
bajo circunstancias especificas. Se han identificado diez
factores:

El tipo de investigacion para este estudio es de tipo
correlacional ya que se relacionardn los factores
predisponentes para la presencia de enfermedades
hipertensivas en embarazadas menores de 20 afios, esto
seria la variable independiente y se buscara relacionar
cada factor (variable independiente) con la clasificacion
de enfermedades hipertensivas, Hipertension arterial,
Preclamsia, eclampsia y sindrome de Hellp que vendrian
siendo las variables dependientes.

Para la realizacion de los datos obtenidos en la aplicacion
del presente instrumento de valoracion se realizd la
aplicacion de las encuestas en el Hospital de segundo
nivel de atencion, especificamente en el servicio de
moédulo mater, urgencias ginecolégicas, y la consulta
externa del mismo hospital anteriormente mencionado,
en una jornada matutina completa de 8 horas. De este
modo se obtuvo un universo de 50 mujeres embarazadas,
de las cuales 50% (n=25) de las mujeres encuestadas no
entraban dentro de los parametros establecidos para la
realizacion de esta investigaciéon, por lo cual fueron
excluidas de la muestra significativa total para el analisis
de la muestra mencionada. La aplicacion de los
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resultados donde se introdujeron las variables que se

Tabla 3. Conoce la hipertension arterial en el

analizaron a la previa realizacion del presente trabajo de embarazo
investigacion.
Es por ello que entonces se tomaron solamente las 25 Mujeres Total %(n)
mujeres que cumplian con los criterios de inclusién
establecidos de este modo se decidié tomar una muestra si 44%(n=11) 44%(n=11)
por conveniencia de estas 25 mujeres embarazadas - Y-
menores de 20 afios (tabla 1). no 56%(n=14) _ 56 /o(n—.14)
Conoce la Eclampsia y Preclampsia
Tabla 1. Edad de la muestra. Si 60%(n=15) 60%(n=15)
No 40%(n=10) 40%(n=10)
Mujeres Total %(n)
— — De la misma manera en cuestion de conocimiento y
Total 100%(n=25) | 100%(n=25) familiarizacion con la y terminologia se obtiene 44%
conoce qué es hipertension arterial, y el 56% restante
1.1 EDAD desconoce el significado, asi como los sintomas y signos
~ gue se manifiestan en cada una de estas patologias.
14 ANOS 4%(n=1) 4%(n=1) (Tabla 3).
15ANOS | 8%(n=2) 8%(n=2) Tabla 4. En qué trimestre del embarazo se encuentra.
16 ANOS | 12%(n=3) 12%(n=3) Mujeres Total %(n)
17 ANOS | 12%(n=3) 12%(n=3) Primer trimestre | 24%(n=6) 24%(n=6)
= 0 = 0 =
18 ANOS | 16%(n=4) 16%(n=4) Segundo 28%(n=T7) 28%(n=7)
trimestre
19 ANOS | 16%(n=4) 16%(n=4) Tercer trimestre | 48%(n=12) 48%(n=12)
1.9 Ha tenido atencién del primer contacto en algln
20 ANOS | 32%(n=8) 32%(n=8) servicio de salud?
Si 84%(n=21) 84%(n=21)
El 72% mujeres cuya ocupacién es ama de casa, 24% No 16%(n=4) 16%(n=4)
estudiante, 4% empleada de la misma manera se evalué —
el nivel de estudios de: 0% sin estudios, 68% nivel basico, Lleva control prenatal periddicamente
32% nivel medio superior. (Tabla 2). Si 96%(n=24) 96%(n=24)
. . . No 4%(n=1) 4%(n=1)
Tabla 2. Ocupacin de los sujetos de estudio Cuantas consultas lleva hasta este momento
- - 0, = 0, =
Mujeres Total %(n) 13 20%(n=5) 20%(n=5)
4-6 32%(n=8) 32%(n=8)
Estudiante | 24%(n=6) 24%(n=6) Maés de 6 48%(n=12) 48%(n=12)
Amade | 72%(n=18 72%(n=18) Ninguna 0%(n=0) 0%(n=0)
casa )
Empleada 4%(n=_1) _ 4%(n=1) Por otro lados se tiene que el 100% de las mujeres
Nivel de estudios embarazadas conoce en que trimestre del embarazo se
Sin 0%(n=0) 0%(n=0) encuentra, mas sin embargo 84% ha tenido atencién de
estudios primer contacto en algun servicio de salud, asi mismo
Nivel 68%(n=17 68%(n=17) 96% lleva control prenatal periédoicamente, es por ellq que
basico ) no poo!emos percatar de,que un % del total de las mujeres
. entrevistadas tiene mas de 6 consultas, que es la
N|V‘_9| 32%(n=8) 32%(n=8) cantidad minima exigida por la Cartilla Nacional de salud
medio y la (Norma Oficial Mexicana) NOM 007-SSA2-2016 [6],
superior Para la atencion de la mujer durante el embarazo, y
Nivel 0%(n=0) 0%(n=0) puerperio, y de la persona recién nacida. (Tabla 4).
superior
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Tabla 5. Tiene el apoyo de la familia
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Tabla 7. Cuantos dias a la semana consume harinas y
alimentos enlatados.

1 0,
Mujeres Total %(n) Ningtn dia | 20%(n=5) 20%(n=5)
- 2-3 di 76%(n=1 76%(n=1
T | i [ors | Tl
Diario 0%(n=0 0%(n=0
No 4%(n=1) 4%(n=1) Cocgnsur)ne acido félico 00
: : Si 92%(n=23) 92%(n=23)
Tienes el apoyo de tu pareja No 8%(n=2) 8%(n=2)
- Consume hierro
Si 80%(n=20) 80%(n=20) Si 92%(n=23) 92%(n=23)
No 8%(n=2) 8%(n=2)
No 20%(n=>5) 20%(n=5) Consumo de multivitaminico
Si 40%(n=10) 40%(n=10)
No 60%(n=15) 60%(n=15)

En cuanto al apoyo familiar y de pareja nos percatamos
de que si cuentan con este apoyo en un 96% del total de
las entrevistadas. (Tabla 5). En cuestion de salud la
relacion en ganancia de peso en relacion con el trimestre
en el cual se encuentran es superior a los 12 kilos durante
el periodo gestacional es de 8%, y en otro apartado
referido en salud personal se obtiene que un 96% conoce
y menciona signos y sintomas de alarma, por otro lado
las mujeres embarazadas tienen familiares con
hipertension arterial (familiares hombres y/o mujeres) del
100% de las participantes en la investigacion 20% tienen
familiares  directos  (mujeres) que  padecieron
enfermedades hipertensivas en el embarazo. (Tabla 6).

También se pudo valorar el estado nutricional de las
pacientes encontrando que un 76% consume alimentos
enlatados y harinas con regularidad, un 92% consume
acido fdlico y hierro durante la gestacion un 40%

Tabla 6. Cuantos kilos ha aumentado de peso durante
tu embarazo.

1-4 kilos 28%(n=7) 28%(n=7)

5-8 kilos 12%(n=3) 12%(n=3)

9-12 kilos 52%(n=13) 52%(n=13)

Mas de 12 8%(n=2) 8%(n=2)
kilos

Conoce los sintomas y signos de alarma en el embarazo

Si

96%(n=24)

96%(n=24)

No

4%(n=1)

4%(n=1)

Cuéntas veces ha presentado

signos y sintomas de alarma

en tu embarazo

1 28%(n=7) 28%(n=7)
2 4%(n=1) 4%(n=1)
3 4%(n=1) 4%(n=1)
4 12%(n=3) 12%(n=3)

Mas de 5 52%(n=13) 52%(n=13)

Tiene familiares directos que tengan hipertension arterial

Si 20%(n=5) 20%(n=5)
No 80%(n=20) 80%(n=20)

Tiene familiares mujeres qu

e hayan tenido hipertension

arterial durante su embarazo

Si

20%(n=5)

20%(n=5)

No

80%(n=20)

80%(n=20)

multivitaminico (Tabla 7).

Tabla 8. Cuantos dias a la semana consume carne.

Ningun dia 8%(n=2) 8%(n=2)
2-3dias 60%(n=15) 60%(n=15)
4-6 dias 32%(n=8) 32%(n=8)

Diario 0%(n=0) 0%(n=0)
Cuéntos dias a la semana consume frutas.

Ningun dia 0%(n=0) 0%(n=0)
2-3dias 20%(n=5) 20%(n=5)
4-6 dias 12%(n=3) 12%(n=3)

Diario 68%(n=17) 68%(n=17)

Cuantos dias a la semana consume verduras.

Ningun dia 0%(n=0) 0%(n=0)
2-3dias 28%(n=7) 28%(n=7)
4-6 dias 16%(n=4) 16%(n=4)

Diario 56%(n=14) 56%(n=14)

Cuantos dias a la semana consume semillas

Ningun dia 12%(n=3) 12%(n=3)
2-3dias 48%(n=12) 48%(n=12)
4-6 dias 12%(n=3) 12%(n=3)

Diario 28%(n=7) 28%(n=7)
Cantidad de agua ingiere al dia.
Menos de 1 4%(n=1) 4%(n=1)
litro
1 litro 48%(n=12) 48%(n=12)
De2a3 48%(n=12) 48%(n=12)
litros
Frecuencia de agregar sal a los alimentos que consume
Siempre 4%(n=1) 4%(n=1)
Algunas 36%(n=9) 36%(n=9)
veces
Rara vez 36%(n=9) 36%(n=9)

No consumo | 24%(n=6) 24%(n=6)

sal
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Asi mismo se evalud la cantidad de alimentos que comen
de manera semanal encontrando lo siguiente: un 60%
consume carne 2/3 dias por semana, 68% consumen
frutas diarias y un 56% consume verduras diariamente,
un 48% consume semillas 2/3dias a la semana, En
cuanto a la ingesta de agua durante el dia se obtuvo un
48% que consume mas de 1 Its, 48% 2-3lts, asi mismo un
36% agrega sal extra a los alimentos que consume con
regularidad (Tabla 8).

Tabla 9. Antecedente de padecer sobrepeso u
obesidad en el embarazo actual.

Si 28%(n=7) 28%(n=7)

No 72%(n=18) 72%(n=18)

Conoce tus Ultimas cifras de presion arterial.

Sl 56%(n=14) 56%(n=14)

No 44%(n=16) 44%(n=16)

Y en cuanto al estado nutricional previo al embarazo se
obtiene un 28% que padeci6o algin problema de
desnutricion u obesidad previa al embarazo. De este
modo por razones légicas desconoce un 44% cuales son
sus 3 Ultimas cifras de presion arterial. (Tabla 9).

Discusion

Segun Viviana Saez en su estudio la pre-eclampsia
incidi6 en adolescentes en un 6,8 %, en cuanto a la
investigacion realizada, la hipertension arterial tuvo una
incidencia de gran importancia puesto que el 68% de
adolescentes embarazadas refirieron tener mas de 3
signos y sintomas de HTA durante el desarrollo de su
embarazo [7]. Sigfrido Valdés y colaboradores
encontraron que la pre-eclampsia predomind en menores
de 19 afios con el 22.5 %, teniendo un universo de 40
embarazadas. Se ha demostrado una incidencia
importante de enfermedades hipertensivas en el
embarazo en adolescentes puesto que en las
investigaciones las adolescentes ocupan un numero
notorio con riesgo de alguna enfermedad hipertensiva [8].
De acuerdo a Viviana Séez, es muy frecuente que en el
embarazo sobre todo en mujeres con dieta inadecuada,
como el caso de las menores de 20 afios, donde los
caprichos y malos habitos alimentarios propios de la edad
contribuyen a wun déficit de nutrientes, mismas
deficiencias se encontraron en la investigacion realizada
ya que el 28% de las encuestadas padecieron sobrepeso
u obesidad y un 4% desnutricién, antes o durante el
desarrollo del embarazo, ademas el 76 % tienen un
consumo excesivo de productos enlatados y harinas,
ademas un 60% de las encuestadas tiene un alto

consumo de carne lo que condiciona un factor de riesgo
para desencadenar una enfermedad hipertensiva en el
embarazo debido a la mala alimentacién [7], y teniendo
en cuenta que hay una gran inmadurez en el desarrollo
fisiolégico y anatomico de las adolescentes, segln datos
del 2013 del INE (Instituto Nacional de Estadistica), la
edad media de las madres primerizas es de 32,2 afios.
En el estudio de Yaneth Borregales, estuvo integrada
mayormente por adolescentes de 17 a 19 afios. Estos
datos coinciden con la investigacion, s6lo que con un
ligero incremento de la edad, ya que el mayor grupo de
edad en las adolescentes reportada en nuestra
investigacion fue de 20 afios con un 32%, lo que quiere
decir que la edad de embarazos esta aumentando de los
20 afios y no menor de estos [9, 10, 11].

Conclusiones

En ésta investigacion se encontré6 que las mujeres
embarazadas desconocen las enfermedades
hipertensivas en el embarazo (56%), por esta misma
razén hacen caso omiso a la apariciébn de signos y
sintomas. Se demostré que el 96% de las mujeres
embarazadas encuestadas mencionan conocer los
signos y sintomas de alarma ademas de referir que el
68% de ellas han presentado mas de 3 signos y sintomas
aun llevando un control prenatal periddicamente.

En los resultados obtenidos en esta investigacion permite
realizar una lista de los factores que influyen en el
desencadenamiento de las enfermedades hipertensivas
en el embarazo en las mujeres menores de 20 afios que
son atendidas en el Hospital de Segundo Nivel del Estado
de Hidalgo; estos factores son: la inmadurez en el
desarrollo fisiolégico y anatomico de la mujer, los
trastornos alimenticios o los malos hébitos de
alimentacion que se tiene en esta zona, ya que la comida
gue se consume es pobre en nutrientes, otro de los
factores son los trastornos nutricionales antes del
embarazo como obesidad y sobrepeso. De igual manera
se encontré que los desérdenes nutricionales como la
obesidad y el sobrepeso previos al embarazo, si influyen
para la aparicion de signos y sintomas de enfermedades
hipertensivas en el embarazo, de igual manera la calidad
de la alimentacion durante la gravidez, del total de las
mujeres encuestadas el 28% presentaron obesidad
previa al embarazo y de estas mismo el 28% presento
signos y sintomas de alarma.
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