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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PREECLAMPSIA
RESUMEN

La investigacion tiene como finalidad describir la Preeclampsia y los factores que se asocian
a ella, en mujeres en estado de gestacion. Esta patologia es una de las principales causas de
la morbimortalidad materna, se presenta generalmente a partir de la 20 semanas o al final de
forma brusca, por esto es importante el control médico se realice desde el inicio del estado
de gestacion, con controles de la presion arterial y el nivel de proteinuria en orina en 24 horas
para su respectivo tratamiento y evitar complicaciones futuras de la mama y feto, en el
mundo mueren 600.000 mujeres cada afio por causas relacionadas con la pre-eclampsia y el
99% de esos decesos ocurren en los paises en vias de desarrollo, donde la enfermedad
constituye la tercera causa de muerte. La metodologia utilizada es de tipo documental cuya
base es la integracion estructurada y sistematica de la informacion obtenida en fuentes
documentales, criterios de inclusion de los ultimos cuatro afios, estudios de investigacion
publicados en revistas especializadas, articulos originales como articulos de revision, tesis
de grado y pregrado. Se utilizd como técnica la hermenéutica para buscar la veracidad o el
punto de encuentro entre las posiciones para que exista una compatibilidad de ideas de los
documentos seleccionados. Los factores de riesgo asociados a la preeclampsia que con
mayor frecuencia se presentan en mujeres embarazadas son las caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes gineco obstétricos, controles prenatales, comorbilidades
maternas, las enfermedades preexistentes van en aumento en nuestra sociedad por la
situacién economica social de las personas, y generalmente en las mujeres en estado de
gestacion y los que con menor frecuencia se presentan en mujeres embarazadas son las
comorbilidades maternas (adelgazamiento, normal, sobrepeso y Obesidad),

Palabras claves: Preclampsia. Factores de riesgo. Morbimortalidad materna
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ABSTRACT

The purpose of the research is to describe preeclampsia e and the factors associated with fit,
in pregnant women. This pathology is one of the main causes of maternal morbidity and
mortality, it usually occurs after 20 weeks or at the end of a sudden, so it is important to
carry out medical checks from the beginning of the gestational stage, with controls of the
blood pressure and urine protein level in 24 hours for their respective treatment and prevent
future complications of the breast and fetus, the world dies 600 000 women each year for
causes related to pre-eclampsia and 99% of those deaths occur in developing countries,
where the disease is the third cause of death. The methodology used is of documentary type
whose base is the structured and systematic integration of the information obtained in
documentary sources, inclusion criteria of the last four years, research studies published in
specialized journals, original articles such as review articles, thesis and undergraduate
Hermeneutics was used as a technique to search for the veracity or the meeting point between
the positions so that there is a compatibility of ideas of the selected documents. The risk
factors associated with pre-eclampsia that most often occur in pregnant women are
sociodemographic characteristics, gynecological-obstetric history, prenatal controls,
maternal comorbidities, pre-existing diseases are increasing in our society due to the social
and economic situation of people, and generally in women in pregnancy and those who less
frequently occur in pregnant women are maternal comorbidities (weight loss, normal,

overweight and obesity).

Keywords: Preclampsia. Risk factors. Maternal morbidity and mortality



INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo documental tiene como finalidad describir la preeclampsia
y los factores que se asocian a ella, en mujeres en estado de gestacion. Huaman, (2016)
expresa “Esta patologia es una de las principales causas de la morbimortalidad materna por

lo que es de gran importancia” (p.45).

La sintomatologia de la preeclampsia se presenta generalmente a partir de las 20 semanas o
al final de forma brusca, por esto es importante el control médico se realice desde el inicio
del estado de gestacion, con controles de la presion arterial y el nivel de proteinuria en orina

en 24 horas para su respectivo tratamiento y evitar complicaciones futuras de la mama y feto.

La retencion de liquidos, hinchazén de las extremidades, la aparicion proteinas en la
recoleccion de orina en 24 horas mayor o igual a de 300 mg, una hipertension arterial
moderara o severa mayor o igual a 140/90 mmHg, afecta a las mujeres embarazadas entre el
5% y 8% después de las 20 semanas de gestacion y 24 horas despueés del parto , considerando
que en ocasiones aparece al final del embarazo, es una sintomatologia propia del embarazo
conocida como toxemia gravidica o preeclampsia, la misma que desaparece una vez que
nace él bebe.(Nuevo, 2016. p.1; 2)

La preeclampsia (PE) provocada frecuentemente por el alza de la hipertension arterial al
venir acompafiada de convulsiones, accidentes cerebrovasculares se la conoce como
preeclampsia grave, es la primera causa de morbimortalidad materna y perinatal en todo el
mundo. (Temoche, 2017, p.24)

Cabezas & Dela Portilla, (2014), expresa:

La mortalidad materna para la PE es de un 5% siendo las causas mas frecuentes la
hemorragia intracraneal, el edema de pulmdn, crisis convulsivas y fallo renal agudo.
La mortalidad perinatal oscila entre un 3.5% estando en relacion con las cifras de la
tension arterial de la madre, proteinuria y &cido Urico en sangre materna, siendo el
abruptio placentae, asfixia fetal y complicaciones de la prematuridad las causas mas

habituales de fallecimiento. (p.1).



De esta manera se observa que el fallecimiento de las madres y fetos estan en relacion a las
causas descritas anteriormente. segln los estudios realizados por (W. G. Hernandez,
Castillo, Avila, & Saeta, 2014), manifiestan que. “En el mundo mueren 600.000 mujeres
cada afo por causas relacionadas con la preeclampsia y el 99% de esos decesos ocurren en

los paises en vias de desarrollo, donde la enfermedad constituye la tercera causa de muerte”
(p.18).

La preeclampsia como problema de salud publica afecta segun Quispe-De La Cruz, Quispe-
Dolorier, & Zegarra-Jibaja, (2017). “Afecta de un 8 a un 10% de las mujeres embarazadas

en Latinoamérica es considerada la primera causa de muerte materna” (p.3).

Por lo expuesto es de gran importancia describir los factores de riesgos asociados a la
preeclampsia, prevenir las recurrencias y un tratamiento 6ptimo y oportuno a las mujeres

embarazadas para reducir la morbimortalidad materna y perinatal.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La preeclampsia por mucho tiempo ha incitado el interés de las instituciones de salud publica
y privada en varios paises y principalmente en los que estan en via de desarrollo, donde el
aumento de las tasas de morbimortalidad materna, afecta directamente a las mujeres

embarazadas y el feto. (Temoche, 2017, p.11)

La OMS, (2018), maximo organismo que regula y controla las actividades en materia
sanitaria, report6 que:

La mortalidad materna es inaceptablemente alta. Cada dia mueren en todo el mundo unas
830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. En 2015 se
estimaron unas 303.000 muertes de mujeres durante el embarazo y el parto o después de
ellos. Practicamente todas estas muertes se producen en paises de ingresos bajos y la mayoria

de ellas podrian haberse evitado. (p.1)

Esto aclara que las mujeres embarazadas tienen complicaciones en el embarazo con sintomas
de preeclampsia asociados a diferentes factores como la hipertension arterial, proteinuria,
edad, condicion social y otros propios de la paciente, esto a nivel de los paises en via de

desarrollo.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 800 mujeres mueren cada
dia a nivel mundial, siendo las principales causas de mortalidad la insuficiente comprension
de las sefiales de peligro durante el embarazo, la falta de transporte, la inaccesibilidad

geogréfica y la falta de atencion oportuna durante el parto y postparto. (Navarrete, 2018, p.3)

La Organizacion Panamericana de la Salud Yépez, (2018) destaca:

La elevada incidencia de las enfermedades hipertensivas, que se han convertido en uno de

los problemas de mayor envergadura en materia sanitaria, encontrandose entre las cinco



principales desviaciones de la salud en el ranking de las principales causas de defunciones
en Latinoamérica, ocupando la preeclampsia (HTA durante el embarazo), el undécimo
puesto entre las causas mas relevantes del fallecimiento de los individuos, cuyo crecimiento

en los ultimos diez afos fue del 20%. (p. 3)

Ruiz, (2016) expresa que “La mayoria de los casos de preeclampsia ocurren en gestantes
saludables. Por ello es importante establecer los factores de riesgo que pueden influir en el
desarrollo de esta patologia” (p.19). entre los que podemos mencionar la edad materna,
condicion social, educacién, mal control prenatal, hipertension arterial, diabetes, obesidad y

antecedentes hereditarios.

La preeclampsia una enfermedad que es propia de las mujeres en estado de gestacion, es de
gran importancia establecer estrategias en el diagnostico, control y tratamiento por ser una
de las principales causas de muerte en mujeres embarazadas. ” datos del INEC, (2017)
expresa que “En Ecuador la preeclampsia en el afio 2013, fue catalogada como la primera

causa de muerte materna” (p.3).

Ecuador con una estadistica elevada en lo que respecta a la hipertension arterial, es la
causante de la mayor cantidad de defunciones maternas en el 2017 con el 3,7% para las
mujeres por cada 1.000 habitantes , se registra 143 muertes maternas, lo cual corresponde a
una razén de muerte materna de 42.8% por cada 100.000 nacidos vivos y una tasa de
mortalidad infantil del 9,7% por cada 1.000 nacidos vivos, incrementando en 0,5% muertes
infantiles por cada 1.000 nacidos vivos con respecto al afio 2016..La afeccién originada en
el periodo prenatal es la principal causa de muerte infantil con 1.629 defunciones, también
se registrd 1.872 defunciones fetales teniendo un crecimiento del 4.2% con respecto al afio
2016. (INEC, 2017)

Ruiz & Santos, (2018) expresa:

Segun estudios realizados, (Instituto Nacional de Censo y Estadistica INEC 2010), Ecuador
también mantiene una de las tasas de mortalidad materna mas preocupantes del pais, de los
cuales la enfermedad hipertensiva es la primera causa de mortalidad representado por el
7.03%. “En el Hospital Leon Becerra de Milagro durante el periodo 2017 aproximadamente

107 casos de preeclampsia” (p.1).



Navarrete, (2018,) manifiesta:

Ecuador registré 164 muertes maternas en mujeres cuyas edades van entre los 20 y 34 afios
de edad. Para dar respuesta a este problema de salud publica el MSP desarrolla lineas
estratégicas para el mejoramiento de la calidad de la atencidn en sus establecimientos de
salud, capacita al talento humano desde el primer nivel de atencion y controla el

mejoramiento del equipamiento obstétrico. (p.2)

La morbilidad materna extremadamente grave se conoce como la complicacion que ocurre
durante el embarazo, el parto y el puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer y requiere
de una atencion inmediata con el fin de evitar la muerte definicion establecida por el Comité
de Mortalidad Materna de la Federacion (Asanza, Sanchez, & Meneses, 2017, p.294)

(Morales & Cespedes, (2017) en datos obtenidos en el Ministerio de salud pablica en el 2016

expresa:

En todo el mundo los trastornos hipertensivos constituyen una de las complicaciones mas
habituales del embarazo y son responsables de un importante porcentaje de morbilidad tanto
materna como perinatal, especialmente en los lugares de escasos recursos. A pesar de los
decenios de investigacién intensiva, aun no se descubre como el embarazo causa o agrava la

hipertension. (p.6)

En base a lo expuesto se opta por realizar la investigacion con el tema: Factores de riesgo

asociados a la Preeclampsia.



1.2. Objetivos.

Objetivo general.

Describir los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en las mujeres embarazadas.

Objetivos especificos.

Identificar los factores de riesgo asociados a la preeclampsia que con mayor frecuencia se

presentan en las mujeres embarazadas.

Conocer los factores de riesgo asociados a la preeclampsia que con menor frecuencia se

presentan en las mujeres embarazadas.



1.3. Justificacion

La presente investigacion se justifica en la importancia de describir los factores de riesgo
asociados a la preeclampsia, asi como identificar y conocer en qué grado provoca

complicaciones a las madres en estado de gestacion y el feto.

Solis, (2018) expone que segun la OMS:

Una cuarta parte de las muertes maternas en América Latina se relacionan con trastornos
hipertensivos durante el periodo de embarazo y que en el Ecuador es la principal causa de
muerte materna por lo que el estudio de sus factores para su prevencion, deteccion y
tratamiento oportuno son de vital importancia para preservar el derecho a la vida amparada

y garantizada por la Constitucion Ecuatoriana. (p.5)

En Ecuador esta patologia (PEE) con una estadistica elevada en lo que respecta a la
hipertension arterial, es la causante de la mayor cantidad de defunciones maternas en el 2017
con el 3,7 para las mujeres por cada 1.000 habitantes, considerada como una de las

principales causas de muerte.

Es de gran importancia identificar y detectar en el entorno familiar y social los factores de
riesgos que induzca a las mujeres embarazadas a desarrollar la preeclampsia y asi disminuir

los riesgos para la madre y el feto.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Hipertension arterial

Galarraga, (2014) expresa que:

La hipertension arterial es una enfermedad crénica caracterizada por un incremento continuo
y elevacion mantenida de las cifras de la presion sanguinea en las arterias por encima de los

limites normales que se han definido en PAS > 150 mmHg y PAD > 90 mmHg. (p.6)
2,2, Hipertension arterial y embarazo

Al relacionar la hipertensién arterial y el embarazo Sananes, et al. (2016)Se distinguen cuatro
tipos de hipertension arterial (HTA) durante el embarazo: la HTA gravidica o gestacional
(4,9%), la preeclampsia (2,1%), la HTA cronica (1%) y la preeclampsia sobreafiadida a la
HTA cronica. (p.1)

Actualmente, se intentan precisar lo antes posible los factores de riesgo de preeclampsia para
definir una deteccion precoz. Los que se estan estudiando en la actualidad combinan
diferentes caracteristicas maternas, datos de los Doppler uterinos y determinaciones hoy
disponibles de factores angiogénicos. La preeclampsia es un sindrome polifacético que
puede presentar numerosas complicaciones maternas y perinatales. Su estudio de evaluacion
realizado con la paciente hospitalizada busca signos de gravedad de la preeclampsia, porque
se tienen en cuenta segln la semana de embarazo para decidir el tratamiento. La cortico
terapia es sistematica, mientras que los tratamientos antihipertensores sélo tienen por objeto

evitar las complicaciones vasculares cerebrales.(Sananes et al., 2016.p.2)

2.3. Trastornos Hipertensivos durante el embarazo

Durante el embarazo surgen diferentes trastornos hipertensivos de tipo multisistémico en
ocasiones se desconoce su causa, otorgandose a un problema de la placenta con una

inflamacion que provoca un crecimiento placentario.

Los trastornos hipertensivos del embarazo son una importante causa de morbilidad severa,

discapacidad a largo plazo y muerte entre madres embarazadas y sus bebés, aln sigue siendo
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responsable de 200.000 muertes maternas por afio en el mundo, y se asocia con un aumento

de 20 veces en la mortalidad perinatal. (Temoche, 2017. p.22)

En lo que respecta a la guia de practica clinica “trastornos de hipertensivos en el embarazo”.

Trastornos hipertensivos de embarazo, (2012.) Se considera los siguientes:

Antes de las 20 semanas de gestacion Hipertension arterial cronica: (PA) > 140/90mmHg.

Hipertension arterial cronica: con preeclampsia sobreafiadida o preexistente caracterizada

por una nueva aparicién de proteinuria u otra sintomatologia consistente con el embarazo

superpuesto. Después de las 20 semanas de gestacion Preeclampsia: PA > 140/90 mm Hg en

dos ocasiones. Eclampsia: Se relaciona con ataques epilépticos durante el embarazo que una

etapa mas avanzada se convierte en Sindrome de HELLP. Hipertension gestacional: PA

sistolica > de 140 mmHg o diastolica de 90 mmHg, sin proteinuria. (p.13)

Segun el MSP, la clasificacion de la preeclampsia y de los factores hipertensivos durante el

embarazo son los siguientes:

Figura 1. Clasificacién de los trastornos hipertensivos en el embarazo.

<A20
SEMANAS DE
GESTACION

>A20
SEMANAS DE

GESTACION

+Hipertension cronica preexistente . con o sin comorbilidades
«preeclampsia -eclampsia. Preeclampsia con o sin signos de gravedad

J

«hipertension gestional. Con o sin comorbilidades , puede haber preeclampsia o eclampsia h

posterior
«hipertension cronica con preeclampsia eclampsia sobreafiadida
*Preeclampsia-eclampsia. Preeclampsia con o sin signos de agravamiento )

*Preeclampsia-eclampsia posparto. Preeclampsia con o sin signos de gravedad
«Efecto hipertensivo transitorio

«efecto hipertensivo de bata blanca

«efecto hipertensivo de bata enmascarado )

Fuente: Guia de trastornos hipertensivos en el embarazo (Urrego, Garcia, Garcia, Echeverri,
& Aponte, 2013. p,22)
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2.4. Tipos de hipertension arterial en el embarazo

Hipertension inducida por el embarazo. - Es aquella que se presenta a partir de la semana 20
de embarazo, donde la presion arterial a menudo por encima de 140/90 mmHg. (Fernandez,
2018.p.1)

Preeclampsia. - Se diagnostica a partir de la semana 20 de gestacion, TA > 140/90 mm Hg
con presencia de proteinuria, cefaleas, hinchazén en la cara, manos y pies. (Babycenter,
2017)

Eclampsia. - La eclampsia es la més grave de las enfermedades de hipertension arterial, se
producen crisis convulsivas en las mujeres que ya han sufrido de preeclampsia. Las

convulsiones pueden producirse antes, durante o después del parto. (MedlinePlus, 2018)

Sindrome de HELLP. - Es una complicacion muy grave del embarazo, la cual hace que los
globulos rojos se descompongan, el higado se descomponga y las plaquetas se bajen de tal
manera que produce cambios en la vision, se presenta sangrado y convulsiones. El sindrome
de HELLP tiene su nombre debido a sus siglas en inglés: H: Hemolysis, que significa la
descomposicion de los globulos rojos EL: Elevated liver enzymes, que significa enzimas

hepaticas elevadas LP: low platelet count, es el conteo de plaquetas. (Tango, 2014)

2.5. Preeclampsia

Definicion

Pinherio, (2018) define a la preeclampsia como “La preeclampsia es una complicacion del

embarazo caracterizada por un cuadro de hipertension arterial y proteinuria (pérdida de

proteinas en la orina) que comienza después de 20 semanas de gestacion” (p.4).

Manrique & Figueroa, (2018) expresa que:

La preeclampsia es la presencia de presion arterial alta inducida por el embarazo con tensién
arterial diastélica (TAD) mayor o igual a 90 mmHg y/o tension arterial sistélica (TAS)
mayor o igual a 140 mmHg, asi como a un aumento de 30 mmHg o0 més en la TAS o de 15
mmHg o mas en la TAD habitual, todo esto asociado con proteinuria y en ocasiones edema

o lesion de 6rgano blanco. (p.8)
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A nivel mundial la preeclampsia afecta entre 2% al 10% a las mujeres en estado de embarazo,
conociéndose como toxemia, su etiologia es desconocida, pero afecta las madres que tienen

su primer embarazo por factores genéticos e inmunolégicos.

Causas de la preeclampsia

La causa de la preeclampsia comprende diversos factores. Los especialistas creen que
comienza en la placenta. En las mujeres con preeclampsia al parecer los vasos sanguineos
placentarios tienden a no desarrollarse o no funcionan de manera adecuada, se observan
como Vvasos sanguineos mas angostos que los normales y reaccionan de diferente manera a
las indicaciones hormonales, lo cual disminuye la cantidad de sangre que puede fluir por

ellos. (Manrique & Figueroa, 2018. p.8)

De igual manera Pinherio, (2018) afirma “La placenta en sufrimiento debido a la falta de
buena circulacion produce una serie de sustancias que, al caer en la circulacion de la sangre

materna, causa descontrol de la presion arterial y lesion renal” (p.6).

Diagnostico

Con alteraciones visuales cefalea problemas gastrointestinales y complicaciones renales, una
presion arterial sobre el limite de los normal, aumento del peso y eliminacion de proteinas

en la orina en 24 horas.

Fisiopatologia

Los factores maternos, alteraciones de la placenta y en el feto producen una alteracién como
una invasion extrafia del trofoblasto y una disfuncién endotelial secundaria, que causa la
micro angiopatia producida en la preeclampsia provocando riesgo continuo de 6rganos

renales, sistema circulatorio, sistema hematoldgico y el cerebro.

El segundo factor que influye como factor de riesgo es el inmunoldgico basandose en el
hecho de que la exposicion previa a antigenos paternos pudiera tener un rol protector en el
desarrollo de la preeclampsia, donde se plantea que existe interaccion entre las células del

trofoblasto y las natural killers (NK) quienes controlarian la implantacion placentaria.

El tercer y ultimo factor estan las enfermedades concurrentes del embarazo, ya sea como

causa 0 consecuencia para una implantacion anémala provocandose hipoperfusion
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placentaria, entre estas la hipertension, la diabetes, el lupus eritematoso sistémico, la
enfermedad renal y las trombofilias aumentan el riesgo de preeclampsia. (Manrique &
Figueroa, 2018. p.9)

Clasificacion de la preeclampsia

De acuerdo a los origenes a las bases cientificas de la practica médica la preeclampsia se
clasifica dos tipos. Temoche, (2017) clasifica “Preeclampsia de inicio precoz (PIP) y
Preeclampsia de inicio tardio (PIT), diferenciandolos por el inicio de la presentacion clinica

con un punto de corte, hasta la fecha arbitraria, de 34 semana” (p.19).

La preeclampsia de inicio precoz (PIP) conocida como leve Solis, (2018) manifiesta “es
aquella donde la presion arterial es mayor o igual a 140/ 90mm Hg y de una proteinuria
mayor igual que 300 mg/24 sin signos de gravedad y una variacién de evidencia de
infecciones en las vias urinarias(p.10) de la misma manera la preeclampsia de inicio tardio
(PIT)

Solis, (2018) expresa:

La preeclampsia grave o severa (PIT) por el contrario se caracteriza por una presion arterial
sistolica mayor a 160mmHg y la diastdlica mayor a 110mm/Hg y la proteinuria superior a
5g en 24 horas acompafiado de edema masivo, evidenciandose con una retencién de liquidos,
dolores de cabeza persistentes, alteraciones visuales, hepaticos y de rifiones llegandose a
presentar un incremento en la creatinina y en las transaminasas hepaticas en suero ATL y
AST (p.10)

En esta etapa de preeclampsia las mujeres en estado de gestacion tienen complicaciones, asi

como también su bebe en pre y post parto.
Signos y sintomas

La preeclampsia ocurre en 5% a 10% de los embarazos. El 75% de los casos son leves y el
25% son severos. Puede surgir en cualquier momento del embarazo entre la 20* semana hasta
unos dias después del parto. La hipertension que se produce después de la 202 semana del
embarazo es el sintoma mas comun. Sin embargo, para caracterizarse pre eclampsia y no

solamente hipertension gestacional, es necesario que exista también la presencia de
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proteinuria (por lo menos 300 mg de proteina en urinocultivo de 24 horas. Casi toda mujer
embarazada presenta edemas (hinchazon), sin embargo, un rapido Yy repentino
empeoramiento de los edemas, afectando especialmente a la cara y las manos, puede ser un

signo de preeclampsia. (Pinherio, 2018, p.9)

Los signos y sintomas mas frecuentes segun Navarrete, (2018) expresa:

El sangrado vaginal en el embarazo, dolor intenso en el vientre, salida de liquido por la
vagina antes de tu fecha de parto, dolor de cabeza, zumbido en los oidos, mareo y vision de
“lucecitas”, convulsiones, falta de movimientos del bebé, ardor al orinar o mal olor en la

orina, parto demorado, fiebre. (p.8)

2.6. Factores de riesgo

Los factores de riesgo son los siguientes:

Preconcepcionales:

Edad materna: Huaman, (2016) expresa:

La mayor incidencia de preeclampsia se da en mujeres menores a 19 afios y mayores a 35
por la predisposicion. Para algunos autores las edades extremas constituyen uno de los
principales factores de riesgo, por un lado, las que tienen edad materna avanzada presentan
mayor frecuencia de enfermedades crénicas vasculares, y esto facilita el surgimiento de
preeclampsia. Por otra parte, en el caso de las pacientes muy jovenes se forman con mayor
frecuencia placentas anormales, lo cual le da valor a la teoria de la placentacion inadecuada

como causa de preeclampsia. (p.26)

Raza negra: estudios presentan una alta incidencia de preeclampsia superior al 5%, esto
explicado por el hecho de que la hipertension arterial cronica es méas frecuente y severa en

estas personas. (Huaman, 2016, p.26)

Historia personal de preeclampsia: se ha observado que entre un 20 y 50 % de las pacientes
que padecieron preeclampsia durante un embarazo anterior, sufren una recurrencia de la

enfermedad en su siguiente gestacion. (Meza, 2017, p.10)
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Hipertension arterial cronica: a mayor la presion arterial pre gestacional mayor es el riesgo
de padecer preeclampsia. Esta patologia produce dafio vascular por diferentes mecanismos,
y la placenta anatomicamente es un Organo vascular por excelencia, lo cual puede
condicionar una oxigenacion inadecuada del trofoblasto y favorecer el surgimiento de

preeclampsia. (Martinez, 2017, p.1)

Obesidad: asociada con frecuencia con la hipertension arterial, ademés provoca una
excesiva expansion del volumen sanguineo y un aumento exagerado del gasto cardiaco, que
son necesarios para cubrir las demandas metabdlicas incrementadas. También, los adipocitos
secretan citoquinas, en especial el factor de necrosis tumoral, que producen dafio vascular,
lo que empeora el estrés oxidativo, fendmeno que también esté involucrado en el surgimiento

de preeclampsia. (CuidatePlus, 2015, p.8)

Diabetes mellitus tipo I1: existe micro angiopatia y generalmente hay un aumento del estrés
oxidativo y del dafio endotelial, todo lo cual puede afectar la perfusion uteroplacentaria.
Asimismo, también se ha visto que la diabetes gestacional se asocia con frecuencia con
preeclampsia, aunque todavia no se tiene una explicacion satisfactoria para este hecho.
(Lamilla, 2017, p.12)

Enfermedad renal cronica (nefropatias): ya queda contemplada dentro de procesos
morbosos como la diabetes mellitus (nefropatia diabética) y la hipertension arterial
(nefroangioesclerosis), que pueden favorecer por diferentes mecanismos el surgimiento de
preeclampsia. En los casos de la nefropatia diabética y la hipertensiva, puede producirse
una placentacion anormal, dado que conjuntamente con los vasos renales estan afectados los

de todo el organismo, incluidos los uterinos. (Membrefio, 2017, p.1)

Sindrome anti fosfolipido: la presencia de anticuerpos anti fosfolipidos se asocia con un
aumento de la tendencia a la trombosis, esto puede afectar la placenta tornandola
insuficiente, lo que resulta por trombosis de los vasos placentarios, infartos y dafio de las

arterias espirales. (Cabezas & Dela Portilla, 2014.p.17)
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Relacionados con la gestacién en curso:

Nuliparidad: la preeclampsia se reconoce actualmente como una enfermedad provocada
por un fendbmeno de inadaptacion inmunitaria de la madre, dado que la unidad feto
placentaria contiene antigenos paternos que son extrafios para la madre huésped, y que se
supone sean los responsables de desencadenar todo el proceso inmunoldgico que provocaria
el dafio vascular, causante directo de la aparicion de la enfermedad. Durante el primer
embarazo se pondria en marcha todo este mecanismo inmunol6gico y surgiria la
preeclampsia, pero, a la vez, también se desarrollaria el fendbmeno de tolerancia
inmunoldgica, que evitard que la enfermedad aparezca en gestaciones posteriores, siempre
que se mantenga el mismo compafiero sexual. Asi, el efecto protector de la multiparidad se
pierde con un cambio de compafiero. (Manrique & Figueroa, 2018.p.10)

Gestacion mudltiple: tanto el embarazo gemelar como la presencia de poli hidramnios
generan sobre distensién del miometrio, esto disminuye la perfusion placentaria y produce
hipoxia trofoblastica, que por favorecen la aparicion de la enfermedad. Por otra parte, en el
embarazo gemelar hay un aumento de la masa placentaria y, por consiguiente, un incremento
del material genético paterno vinculado con la placenta, por lo que el fendmeno
inmunofisiopatolégico tipico de la preeclampsia puede ser mas precoz e intenso en estos
casos. (Baten, 2017, p.21)

Antecedentes personales.
Baten, (2017) expresa que:

Los problemas médicos preexistentes, que incluyen anemia, enfermedades cardiacas,
diabetes, hipertension e infecciones pueden afectar la ingestion, absorcion o utilizacion de
nutrientes. Estas pacientes requieren orientacion nutricional para satisfacer las necesidades
de embarazo e incorporar cualquier modificacion terapeutica especifica en su dieta. Son
todas las enfermedades clinicas y quirdrgicas que la embarazada haya padecido y su
evolucion, en todo caso en imprescindible evaluar el grado de secuela que el cuadro pudo

haber dejado y que pueda repercutir en el embarazo actual. (p.22)

17



Ambientales

Controles prenatales: Se establece que un namero inferior igual a 5 controles durante todo
el embarazo evidencia un mayor indice a tener preeclampsia, e incluso que esta se complique

por el desconocimiento de la misma (Solis, 2018.p.10)

Bajo nivel socioecondmico. Baten, (2017) “Las personas que pertenecen a los estratos
econdmicos inferiores tienen cantidad limitada de dinero disponible para los alimentos. Lo
cual se relaciona con su consumo inadecuado de nutrientes. Induciendo a una desnutricion

cronica” (p.20).

Entre otros factores ambientales tenemos el nivel escolar bajo, lugar de residencia rural,
escasa ingesta de calcio previa y durante la gestacién, alcoholismo durante el embarazo,

estrés cronico. (Diaz, 2015)
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

Investigacion de tipo documental cuya base es la integracion estructurada y sistematica de
la informacion obtenida en fuentes documentales, documentos cientificos de los ultimos
cuatro afios estudios de investigacion publicados en revistas especializadas: redalict, scielo,
Mediagraphic, Scribd, Gineco Obstet Mex, dspace.unitru.edu.pe y en buscadores como:
google académico; articulos originales como articulos de revision, tesis de grado y pregrado

utilizando las palabras claves:

Preeclampsia. Factores de riesgo. Morbimortalidad materna

3.1. Técnica de investigacion

La técnica de investigacion documental que se utilizé fue la hermenéutica para buscar la
veracidad o el punto de encuentro entre las posiciones para que exista una compatibilidad de

ideas de los documentos seleccionados sobre los factores asociados a la preeclampsia.

Esta técnica ayudo en el analisis descriptivo de la literatura bibliografica mas relevante de
los factores de riesgos asociados a la preeclampsia utilizando fichas hemerografias,

videografias y fuentes de informacidn electronica.
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CAPITULO 4

DESARROLLO TEMATICO.

En el estudio realizado en Ecuador Guayaquil por Solis, (2018) “factores de riesgo en
pacientes con preeclampsia de 13 a 19 afios en el hospital general Guasmo Sur desde mayo
a diciembre del 2017,se observa que la edad de prevalencia es de 14 a 19 afios con un
porcentaje de 40%, lo cual se correlaciona con la investigacion realizada en Ecuador
Guayaquil por Manrique & Figueroa, (2018) “Factores predisponentes y complicaciones de
la Preeclampsia en mujeres de 15 a 25 afios en la maternidad Matilde Hidalgo de Procel entre
los afios 2013 a 2016”en la que se manifiesta que gestantes de 15 a 20 afios, edades
relativamente jovenes representan mas del 50% de casos de preeclampsia los cuales no
guardan relacion con el estudio presentado en Lima Per( por Temoche, (2017)factores de
riesgo asociados a preeclampsia de inicio temprano en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, 2014-2015 con una edad de 17 a 27 afios con una prevalencia de Preeclampsia
oscila entre un 10 a 15%. De igual manera Huamén, (2016) en Lima Peru con su estudio
“Prevalencia de factores de riesgo para preeclampsia en mujeres atendidas en el Hospital
Nacional dos de mayo entre enero a junio de 2015, obtuvo un grupo etario con mayor
prevalencia fue entre 21 a 25 afios con un 33.9%, sin embargo otras investigaciones
demuestran que la prevalencia de 35 a més afios la preeclampsia fue de 2,4%. En cuanto al
tipo de preeclampsia la mas frecuente fue la tipo leve (58%) y de tipo severa se presento en
un 42% como lo expresa Torres, (2016) en su articulo original “Factores de riesgo para

preeclampsia en un hospital de la amazonia peruana” afio 2016 en la amazonia peruana.

En relacion a los controles prenatales es otro factor que se asocia a la preeclampsia , los
estudios realizados por otros autores observamos que si el numero de controles prenatales es
menor a 6 es uno de los factores con mayor importancia asociado a la preeclampsia Torres,
(2016) destaca que “una cantidad insuficiente de controles prenatales no sera posible un

seguimiento oportuno del embarazo, ni detecta”(p.24).

Las enfermedades preexistentes como han sefialado los autores en especial en relacion a la
preeclampsia . Huaméan, (2016) indica que “También es importante ¢l antecedente de
hipertension arterial (HTA), encontrandose 4 pacientes (6.8%) con HTA y 55 pacientes
(93.2%) sin HTA”8p.47), de la misma manera Manrique & Figueroa, (2018) expresan que
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“podemaos observar que las enfermedades preexistentes en mujeres gestantes considerandose
a este como segundo factor de riesgo de mayor importancia con un 21.84% de
prevalencia”(p.54) , debemos reconocer que la hipertension arterial y la diabetes son
enfermedades que van en aumento en nuestra sociedad por la situacion econdémica social de

las personas , por los malos hébitos alimenticios y los controles antes y después del parto.

Al observar los antecedentes gineco obstétricos como antecedente de Preeclampsia,
gestacion multiple, nimero de gestacién y paridad. Temoche, (2017) expresa. 53.42% de los
casos, se tratdé de mujeres primigestas, siendo el nimero de gestaciones para este estudio
estadisticamente significativo” (p.75). Mientras que Torres,( 2016) en su estudio Factores
de riesgo para preeclampsia en un hospital de la amazonia peruana destaca “la Nuliparidad
(33%); edad gestacional >37 de cero a cinco controles prenatales (77%), antecedentes

personales (64%) y familiares (52%) de semanas (57%), tener preeclampsia”(p.21).

De la misma manera las comorbilidades maternas adelgazamiento, normal, sobrepeso y
Obesidad en los estudios observados no es un factor asociado a la preeclampsia, no

habiéndose encontrado datos estadisticos relevantes.

En este sentido el estudio realizado por Huaman, (2016) en la ciudad de Lima PerG expresa
“La prevalencia de preeclampsia fue del 5%, siendo la Nuliparidad (44.1% ) La edad materna
mayores 0 iguales a 35 afios con (18.6%), (42.4%) tuvieron menos de seis controles
prenatales (0%)”(p.47).

Con lo antes expuesto en los estudios de investigacion realizados en los paises de Per( y
Ecuador y de su similitud de su estado sociodemograficos y culturales se expresa los

siguientes datos estadisticos y resultados.
Torres, (2016) en su articulo original realizado en la amazonia peruana manifiesta:

Los factores de riesgo méas importantes para presentar preeclampsia fueron, tener 35 afios o
mas (37%); residir en zona rural (47%) y un nivel de un nivel de instruccion secundario
(60%). Respecto a los factores obstétricos fueron: Nuliparidad (33%); edad gestacional >37
semanas (57%), tener de cero a cinco controles prenatales (77%), antecedentes personales
(64%) y familiares (52%) de preeclampsia. (p.20)
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Los factores de riesgo asociados a la preeclampsia con mayor frecuencia son residir en zona
rural, un nivel de un nivel de instruccion secundario edad gestacional >37 semanas, tener de
cero a cinco controles prenatales, antecedentes personales y familiares, asi como la edad

materna, anemia, diabetes pre gestacional y diabetes gestacional.

Temoche, (2017) en su investigacion realizado en la ciudad de Lima Pert “factores de riesgo
asociados a preeclampsia de inicio temprano en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
2014-2015 encuentra que la prevalencia de pre eclampsia de inicio temprano en gestantes es

del 2.59% en relacion a caracteristicas sociodemograficas:

Edad, raza y grado de instruccion, segun este estudio, no existe diferencias estadisticamente
significativas de las gestantes con y sin el diagnostico de preeclampsia de inicio precoz, Sin
embargo, el tratarse de pacientes primigestas, primiparas y con antecedente de preeclampsia
previa constituye un factor de riesgo predisponente a preeclampsia de inicio temprano con
significancia estadistica. Dentro de las comorbilidades maternas estudiadas: anemia,
diabetes pre gestacional y diabetes gestacional se concluye que no existe diferencias
estadisticamente significativas pero que existe un alto porcentaje de pacientes con
diagndstico de preeclampsia de inicio temprano con criterios de severidad que alcanza el
43.84% de los casos. (p, 80)

Solis, (2018) en su estudio realizado en Ecuador Guayaquil por Solis, (2018) “factores de
riesgo en pacientes con preeclampsia de 13 a 19 afos en el hospital general Guasmo sur

desde mayo a diciembre del 2017, manifiesta:

La incidencia de preeclampsia en adolescentes entre 14 y 19 afios con un 19% y 20%
respectivamente. Mientras que los antecedentes familiares de hipertension con un 72%,
seguidos por el nimero de gestas 53% de los casos se dio en pacientes primigestas., el

namero de controles prenatales (< 6; 49%), la etnia (82%) y el estado civil con un 42%.
(p.25)

Por ultimo Manrique & Figueroa, (2018) en su investigacion realizada en Ecuador Guayaquil
“Factores predisponentes y complicaciones de la Preeclampsia en mujeres de 15 a 25 afios
en la maternidad Matilde Hidalgo de Procel entre los afios 2013 a 2016”en la que se

manifiesta:
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Que gestantes de 15 a 20 afios, edades relativamente jovenes representan méas del 50% de
casos de preeclampsia como factor de riesgo principal y que las enfermedades preexistentes
(21,84%) y los factores socioecondmicos (16,64%) no distan mucho de sus porcentajes, asi
mismo las pacientes con un mayor numero de hijos, aquellas que viven en zonas rurales, y
la falta de empleo hacen que pacientes dejen en segundo plano el control de su gestaciéon de
igual manera comorbilidades maternas como la hipertension arterial (42.85%), la diabetes
(27.97 %) o antecedentes de preeclampsia (3,90%) tienen un alto riesgo de desarrollar

complicaciones como la eclampsia. (p.55)
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CAPITULOS5S

CONCLUSIONES

La morbimortalidad materno-perinatal esta relacionada directamente con los factores de
riesgos asociados a la preeclampsia en las mujeres embarazadas porque la prevalencia de la
preeclampsia con mayor porcentaje oscila en 40% a 50%, entre las edades de 14 a 20 afios
de edad.

Los factores de riesgo asociados a la preeclampsia con mayor frecuencia son residir en zona
rural, con nivel de instruccion secundaria, edad gestacional >37 semanas, tener de cero a
cinco controles prenatales, antecedentes personales y familiares, asi como la edad materna,
anemia, diabetes pre gestacional, diabetes gestacional y las enfermedades preexistentes que
van en aumento en nuestra sociedad por la situacion econémica social de las personas, y en

estado de gestacion.

Los factores de riesgo asociados a la preeclampsia que con menor frecuencia se presentan
son las comorbilidades maternas (adelgazamiento, normal, sobrepeso y Obesidad), diabetes
mellitus pero que sin embargo se necesita realizar estudios mas profundos con poblaciones

mayores para demostrar si se cumplen con mayor o menor frecuencia.

La morbilidad materna y perinatal son complicaciones antes durante y después del parto
llegando poner en riesgo la vida de la mujer en un gran porcentaje por la falta de controles
y atencion inmediata en lugares de bajos recursos econdémicos y condicién social deplorable

y un equipamiento obstétrico moderno.

Los pacientes con preeclampsia y que tienen complicaciones tienden a tener un mal
prondstico elevando la tasa de mortalidad materna como perinatal, siendo la hipertension

una de las principales causas.
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