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RESUMEN

Introducción: la preeclampsia es un trastorno hipertensivo relativamente común durante

el embarazo, de presentación progresiva, su causa aún es desconocida y acarrea con

frecuencia graves complicaciones maternas y perinatales.

Objetivo: determinar los factores de riesgo de preeclampsia en las gestantes atendidas

en el Hospital “Gustavo Aldereguía Lima” y en Hogares Maternos, pertenecientes a tres

Áreas de Salud (Área IV, Área VII y Área de Salud de Cruces), provincia de Cienfuegos,

Cuba.

Métodos: estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en gestantes

preeclámpticas y no preeclámpticas; durante el período comprendido entre 2020 y 2024.

El universo estuvo conformado por 50 gestantes y la muestra por 32, no se emplearon

técnicas de muestreo. Se estudiaron las variables edad, número de gestas, antecedentes

patológicos familiares, presencia de hábitos tóxicos, obesidad y embarazo múltiple. Se

empleó la estadística descriptiva.

Resultados: las gestantes entre 21 y 35 años (n=23; 72 %), primigestas (n=18; 56 %), sin

antecedentes patológicos familiares de preeclampsia (n=17; 53 %), sin presencia de

hábitos tóxicos (n=18; 56 %), no obesas (n=27; 84 %) y sin embarazo múltiple (n=29; 91

%) fueron las de mayor representación.

Conclusiones: el número de gestas y los antecedentes patológicos familiares de
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INTRODUCCIÓN

Los trastornos hipertensivos constituyen un problema de Salud Pública, se encuentran entre las

tres primeras causas de muerte materna en el mundo, la preeclampsia y eclampsia causan

complicaciones que terminan en morbimortalidad materna, perinatal y discapacidad crónica,

constituyendo una décima parte de las muertes maternas y perinatales que se presentan en

países en vía de desarrollo de Asia y África, mientras que una cuarta parte se presentan en países de

América Latina, representada por el 25,7 % de casos de preeclampsia y eclampsia para esta

preeclampsia constituyeron los factores de riesgo de las gestantes.

ABSTRACT

Introduction: preeclampsia is a relatively common hypertensive disorder during

pregnancy, with progressive presentation, its cause is still unknown and frequently leads

to serious maternal and perinatal complications.

Objective: to determine the risk factors for preeclampsia in pregnant women treated at

the “Gustavo Aldereguía Lima” Hospital and in Maternity Homes, belonging to three

Health Areas (Area IV, Area VII and Cruces Health Area), province of Cienfuegos, Cuba.

Methods: observational, descriptive, cross-sectional study in pre-eclamptic and

non-pre-eclamptic pregnant women; during the period between 2020 and 2024. The

universe was made up of 50 pregnant women and the sample was made up of 32, no

sampling techniques were used. The variables of age, number of pregnancies, family

pathological history, presence of toxic habits, obesity and multiple pregnancy were

studied. Descriptive statistics were used.

Results: pregnant women between 21 and 35 years old (n=23; 72%), primigravida (n=18;

56%), without family pathological history of preeclampsia (n=17; 53%), without presence

of toxic habits (n =18; 56%), non-obese (n=27; 84%) and without multiple pregnancy

(n=29; 91%) were the most represented.

Conclusions: the number of pregnancies and the personal pathological history of

preeclampsia constituted the risk factors of the pregnant women.



región, siendo la primera causa de muerte materna.1,2

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la incidencia de preeclampsia oscila

entre el 2 % y el 10 % del total de embarazos, y su prevalencia es siete veces mayor en los países en

vías de desarrollo (2,4 %) que en los países desarrollados (0,4 %). La OMS estima que existen al año

más de 166 mil muertes por preeclampsia. Su incidencia es del 5 % al 10 % de los embarazos en

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

En Latinoamérica, la morbilidad perinatal es de 8 % al 45 % y la mortalidad del 1 % al 33 %. 3,4

En Cuba se ha encontrado una incidencia entre el 5 % y el 10 %, y constituye una de las primeras

causas de morbilidad materna y perinatal. Tanto en la provincia de Cienfuegos como en todo el país

se observan múltiples casos de preeclampsia en todos los sectores de la salud. 3,4

La preeclampsia es la complicación médica más frecuente del embarazo, es un trastorno

hipertensivo que tiene repercusiones tanto en la madre como en el feto, la detección precoz de sus

factores de riesgo es imprescindible para su temprano tratamiento. La presente investigación se

desarrolló con el objetivo de determinar los factores de riesgo de preeclampsia en las gestantes

atendidas en el Hospital “Gustavo Alder Eguía Lima” y en Hogares Maternos, pertenecientes a tres

Áreas de Salud (Área IV, Área VII y Área de Salud de Cruces), provincia de Cienfuegos, Cuba.

MÉTODO

Se realizó un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, en gestantes atendidas en las

salas de obstetricia del Hospital “Gustavo Aldereguía Lima” y en Hogares Maternos, pertenecientes

a tres Áreas de Salud (Área IV, Área VII y Área de Salud de Cruces), provincia de Cienfuegos, Cuba;

durante el período comprendido entre 2020 y 2024.

El universo estuvo conformado por 50 gestantes y la muestra por 32, no se emplearon técnicas de

muestreo. Fueron incluidas todas las gestantes que asistieron a los servicios de obstetricia del

Hospital “Gustavo Aldereguía Lima” y a los Hogares Maternos, pertenecientes a las tres Áreas de

Salud con las que se trabajó en el estudio. Se excluyeron las pacientes cuya información registrada



no propiciara los datos necesarios para evaluar las variables de estudio.

La recolección de los datos se llevó a cabo mediante la revisión de las historias clínicas individuales

de las pacientes. Las variables objetos de estudio fueron: edad (menos de 20 años, de 21-35 años,

más de 36 años); número de gestas (primigestas, secundigestas y multigestas); antecedentes

patológicos familiares de preeclampsia (presentan, no presentan); presencia de hábitos tóxicos

(presentan, no presentan); obesidad (presentan, no presentan) y embarazo múltiple (presentan,

no presentan).

Para el procesamiento y análisis de la información se creó una base de datos en una hoja de cálculo

de Microsoft Excel 2016. Se utilizó la estadística descriptiva como método fundamental para el

procesamiento de las variables, mediante la utilización de tablas de contingencia y el cálculo de las

medidas de tendencia central. Se calcularon los niveles de asociación para las variables cualitativas

(chi cuadrado de independencia de variables). Se consideró estadísticamente significativo un valor

p≤0,05 por lo que se trabajó con un 95 % de confiabilidad. Se aplicó la corrección de Yates para

todas las variables que presentaron en alguno de sus campos valores menores a 5. Además, se

calculó el coeficiente V de Cramer para precisar la fuerza de asociación entre las variables.

El trabajo previo a su realización fue aprobado por el Consejo Científico y Comité de Ética Médica de

la institución. No se requirió de la participación directa de las pacientes. Se respetaron las normas

éticas expuestas en la II Declaración de Helsinki. Se tuvieron en cuenta los principios bioéticos de

beneficencia y no maleficencia, respeto por la autonomía y justicia, respetando la confidencialidad

de los datos obtenidos, los cuales solo se emplearon con fines investigativos.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se evidenció un predominio de las gestantes entre 21 y 35 años (n=23; 72 %) sin

presencia de preeclampsia (n=14; 88 %). La edad media fue de 26,13 años. La mayor proporción de

embarazadas con preeclampsia se evidenció también en el grupo entre 21 y 35 años de edad (n=9;

56 %). Al calcular el chi cuadrado de independencia de variables con un nivel de significancia del 5

% no se obtuvieron diferencias estadísticamente significativas por lo que se afirma que no existe



asociación entre la edad de las gestantes y la presencia de preeclampsia.

Tabla 1. Distribución según edad y presencia de preeclampsia en gestantes atendidas en las salas de

obstetricia del Hospital “Gustavo Aldereguía Lima” y en Hogares Maternos, pertenecientes a tres

Áreas de Salud, provincia de Cienfuegos, Cuba; durante el período comprendido entre 2020 y 2024.

Edad Presencia de

preclampsia

No presencia de

preclampsia

Total

No. % No. % No. %

Menos de 20

años

4 25 0 0 4 13

De 21 a 35 años 9 56 14 88 23 72

Más de 36 años 3 19 2 0 5 16

Total 16 50 16 50 32 100

Fuente: historias clínicas individuales.

La Tabla 2 mostró que el mayor por ciento de las gestantes eran primigestas (n=18; 56 %) y de ellas

el 88 % presentaba preeclampsia. Se calculó el chi cuadrado de independencia de variables y se

obtuvieron diferencias estadísticamente significativas por lo que se plantea que existe asociación

entre el número de gestas y la aparición de preeclampsia. Además, se calculó el coeficiente V de

Cramer donde se obtuvo que existe una asociación moderada entre dichas variables.

Tabla 2. Distribución según número de gestas y presencia de preeclampsia en gestantes atendidas

en las salas de obstetricia del Hospital “Gustavo Aldereguía Lima” y en Hogares Maternos,

pertenecientes a tres Áreas de Salud, provincia de Cienfuegos, Cuba; durante el período

comprendido entre 2020 y 2024.

Número de

gestas

Presencia de

preclampsia

No presencia de

preclampsia

Total

No. % No. % No. %

Multigestas 2 13 0 0 2 6



Fuente: historias clínicas individuales.

En la Tabla 3 se observó el predominio de las embarazadas sin presencia de antecedentes

patológicos familiares (APF) de preeclampsia (n=17; 53 %), de las cuales la mayor parte no

presentaban preeclampsia (n=15; 94 %). La preeclampsia se observó en mayor proporción en las

gestantes que poseían APF (n=14; 88 %). Luego de calcular el chi cuadrado de independencia de

variables, se obtuvieron diferencias estadísticamente significativas por lo que se concluye que existe

asociación entre los APF y la aparición de preeclampsia. Se calculó el coeficiente V de Cramer y se

encontró una asociación fuerte entre dichas variables.

Tabla 3. Distribución según AFP y presencia de preeclampsia en gestantes atendidas en las salas de

obstetricia del Hospital “Gustavo Aldereguía Lima” y en Hogares Maternos, pertenecientes a tres

Áreas de Salud, provincia de Cienfuegos, Cuba; durante el período comprendido entre 2020 y 2024.

Fuente: historias clínicas individuales.

En la Tabla 4 se observó el predominio de las embarazadas sin presencia de hábitos tóxicos (n=18;

56 %), de las cuales la mayor parte no presentaban preeclampsia (n=10; 63 %). Luego de calcular el

chi cuadrado de independencia de variables con un nivel de significancia del 5 %, no se obtuvieron

diferencias estadísticamente significativas por lo que se concluye que no existe asociación entre los

hábitos tóxicos y la aparición de preeclampsia. La gestante en su mayoría no presentó obesidad

Secundigestas 0 0 12 75 12 38

Primigestas 14 88 4 25 18 56

Total 16 50 16 50 32 100

APF Presencia de

preeclampsia

No presencia de

preeclampsia

Total

No. % No. % No. %

Presenta 14 88 1 6 15 47

No presenta 2 13 15 94 17 53

Total 16 50 16 50 32 100



(n=27; 84 %). La preeclampsia se observó en mayor proporción en las embarazadas que no

presentaban obesidad (n=13; 81 %). Se calculó el chi cuadrado de independencia de variables y no

se obtuvieron diferencias estadísticamente significativas por lo que se plantea que no existe

asociación entre la obesidad y la aparición de preeclampsia.

Tabla 4. Distribución según hábitos tóxicos, obesidad y presencia de preeclampsia en gestantes

atendidas en las salas de obstetricia del Hospital “Gustavo Aldereguía Lima” y en Hogares Maternos,

pertenecientes a tres Áreas de Salud, provincia de Cienfuegos, Cuba; durante el período

comprendido entre 2020 y 2024.

Fuente: historias clínicas individuales.

La Tabla 5 evidenció un predominio de las gestantes sin embarazo múltiple (n=29; 91 %) y sin

presencia de preeclampsia (n=15; 94 %). La preeclampsia prevaleció en las embarazadas que no

presentaban embarazo múltiple (n=14; 88 %). Al calcular el chi cuadrado de independencia de

variables con un nivel de significancia del 5 % no se obtuvieron diferencias estadísticamente

significativas por lo que se afirma que no existe asociación entre el embarazo múltiple y la presencia

Hábitos tóxicos Presencia de preclampsia No presencia de

preclampsia

Total

No. % No. % No. %

Presenta 6 38% 8 50% 14 44%

No presenta 10 63% 8 50% 18 56%

Total 16 100% 16 100% 32 100%

Obesidad Presencia de preclampsia No presencia de

preclampsia

Total

No. % No. % No. %

Presentan 3 19 2 13 5 16

No presentan 13 81 14 88 27 84

Total 16 50 16 50 32 100



de preeclampsia.

Tabla 5. Distribución según embarazo múltiple y presencia de preeclampsia en gestantes atendidas

en las salas de obstetricia del Hospital “Gustavo Aldereguía Lima” y en Hogares Maternos,

pertenecientes a tres Áreas de Salud, provincia de Cienfuegos, Cuba; durante el período

comprendido entre 2020 y 2024.

Fuente: historias clínicas individuales.

DISCUSIÓN

Según Conrad KP et al 1 la incidencia de preeclampsia se reporta aumentada en mujeres cuya edad

materna es menor de 21 años o mayor de 35 años; Medina et al 4, difiere de estos resultados pues

encontró que la mayoría de las gestantes presentaban edades entre 21 y 35 años, resultado que

coincide con el estudio realizado. Franco López 5 también obtuvo resultados similares.

Para algunos autores las edades extremas de la vida (menores de 20 y mayores de 35 años) forman

parte de los principales factores de riesgo de enfermedad hipertensiva del embarazo, y se ha

informado que en estos casos el riesgo de padecer una PE se duplica. Arotoma Ore 6 evidenció a la

edad como factor de riesgo de preeclampsia, lo cual no coincide con esta investigación.

Los riesgos de la preeclampsia para el feto incluyen falta de oxígeno y nutrientes, lo que provoca un

bajo crecimiento fetal debido a la preeclampsia en sí misma.Villanueva Bustamante JM et al 9

encontraron que el mayor por ciento de las gestantes eran primigestas, resultados coincidentes con

este estudio. Checya Segura et al 8, sin embrago observaron que la mayor proporción de gestantes

Embarazo

múltiple

Presencia de

preclampsia

No presencia de

preclampsia

Total

No. % No. % No. %

Presentan 2 13 1 6 3 9

No presentan 14 88 15 94 29 91

Total 16 50 16 50 32 100



que presentaron preeclampsia eran multigestas.

Hinselmann 10, realizó una revisión de 6 498 casos de la literatura, entre los cuales el 74 % de las

preeclámpticas eran primigestas, pudiendo calcular que existe un riesgo seis veces superior en este

grupo de pacientes respecto a las multíparas. En este sentido, las nulíparas tienen un riesgo para

preeclampsia estimado en 5 % a 6 %, en comparación con las multíparas, cuyo riesgo es menor al

1%. 11

Por otra parte, se ha dicho también que la mujer primigesta, por el útero no haber sido previamente

sometido a la distensión de un embarazo, tiene durante toda su evolución un mayor tono del

miometrio que, por compresión, disminuye el calibre de las arteriolas espirales, y esto limita la

perfusión sanguínea a esta zona, con la consecuente posibilidad de hipoxia trofoblástica, fenómeno

que también ha sido implicado en la génesis de la PE. Así, la inadecuada perfusión de la placenta es

seguida por sus cambios patológicos, el escape de trofoblasto a la circulación, y el consecuente y

lento desarrollo de una coagulación intravascular sistémica con efectos deletéreos importantes en

todo el organismo. 11

Si la preeclampsia ocurre entre las 34 y a término, el riesgo de recurrencia es del 16 %. Tan sólo en

un 5 % de los casos la preeclampsia se presenta de forma tan grave como en la primera gestación.

En la gran mayoría de casos suele debutar más tarde y, por tanto, tiene mejor pronóstico para la

madre y el feto. De cualquier forma, el haber tenido un trastorno hipertensivo en un embarazo

predispone a padecer otro trastorno hipertensivo en un siguiente embarazo, se señala que la

preeclampsia tiene un 20 % de recurrencia. 4,11

En Checya Segura J et al 8, las embarazadas en su mayoría no presentaban APF de preeclampsia.

Hidalgo Carrera et al 12, evidenció que los APF se encontraron en mayor proporción en aquellas

gestantes que presentaban preeclampsia, además éstos constituyeron factores de riesgo, resultado

que está en concordancia con este estudio realizado.

Los estudios epidemiológicos recientes demuestran que la preeclampsia tiene características

hereditarias y que la madre y el padre contribuyen al riesgo de la misma. Se plantea que las



familiares de primer grado de consanguinidad de una mujer que ha padecido una PE, tienen de 4 a 5

veces mayor riesgo de presentar la enfermedad cuando se embarazan. Igualmente, las familiares de

segundo grado tienen un riesgo de padecerla de 2 a 3 veces mayor, comparado con aquellas

mujeres en cuyas familias no hay historia de PE. También se plantea que la edad del padre puede ser

un factor de riesgo para preeclampsia porque el desarrollo de la placenta y el fetal dependen de la

expresión de genes de origen paterno.5,6,11

La PE se considera una enfermedad compleja, en la que los factores genéticos contribuyen a su

origen. Los genes que están implicados en el surgimiento de la PE, de los cuales se han encontrado

más de 26, han sido agrupados, de acuerdo con su papel etiológico en 4 grupos: aquellos que

regulan el proceso de placentación, los que intervienen en el control de la tensión arterial, los que

están involucrados en el fenómeno de isquemia placentaria y, por último, los que rigen el proceso

de daño/remodelado del endotelio vascular. 13,14

Los hábitos tóxicos en general constituyen factores de riesgo importantes en la preeclampsia,

durante el embarazo éstos pueden causar aborto espontáneo, muerte fetal y una variedad de

discapacidades físicas, intelectuales y del comportamiento para toda la vida. En Arotoma Ore (7) los

hábitos tóxicos no constituyeron factores de riesgo de preeclampsia resultado coincidente con este

estudio.

En países desarrollados, la obesidad es una causa prevalente de otras enfermedades, como las

alteraciones cardiovasculares o las alteraciones del metabolismo hidrocarbonado. Tanto la obesidad

como la resistencia insulínica o la intolerancia hidrocarbonada se asocian fuertemente a la

hipertensión arterial fuera del embarazo. La obesidad es un factor predisponente para el desarrollo

de preeclampsia, aunque el mecanismo exacto por el que la obesidad favorece su aparición no se

conoce totalmente. Se cree que la asociación de obesidad -hipertensión que es frecuente fuera del

embarazo pueda ser la causa de que se asocie también en estas pacientes, más si cabe cuando hay

un mayor volumen de sangre y un mayor gasto cardíaco en relación con la gestación. 13-15

En Goicochea Silva 16 la obesidad se encontró en la mayoría de las embarazadas, lo cual discrepó de

este estudio realizado, sin embargo, en Martínez Rodríguez 14 se encontró predominio de las



gestantes no obesas y preeclámpticas resultados que coinciden con los encontrados en esta

investigación.

Hidalgo Carrera et al 12 y Villanueva Bustamante JM et al 9, encontraron en sus investigaciones que el

embarazo múltiple constituye un factor de riesgo, resultado que está en discrepancia con este

estudio.

La presión arterial en las gestantes con embarazo múltiple aumenta más rápido desde las 30

semanas y, en la preeclampsia, la presión arterial es más alta desde temprano en el embarazo y

aumenta más rápido posteriormente. La impedancia incrementada del flujo de la arteria uterina por

Doppler se asocia a mayor riesgo de preeclampsia en gemelares. 5

CONCLUSIONES

En conclusión, las gestantes entre 21 y 35 años, primigestas, sin antecedentes patológicos familiares

de preeclampsia, sin presencia de hábitos tóxicos, no obesas y sin embarazo múltiple fueron las de

mayor representación. Constituyeron factores de riesgo de preeclampsia el número de gestas y los

antecedentes patológicos familiares
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