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FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE 

PREECLAMPSIA EN EL EMBARAZO 

RESUMEN 

 

La preeclampsia se define como presión arterial alta y signos de daño renal y hepático 

en las mujeres después de la semana 20 de embarazo. La preeclampsia es una de las 

principales causas de muerte maternas a nivel mundial asociada por sus factores de 

riesgo que son las edades extremas, antecedentes personales y familiares, obesidad, 

vivir en zonas rurales y de difícil acceso, entre otras. La OMS en el 2014 por medio 

de un estudio realizado estima que la incidencia de preeclampsia es siete veces 

mayor en los países en vías de desarrollo que en los países desarrollados, en 

Latinoamérica la morbilidad es del 8 al 45% y la mortalidad del 1 al 33% lo que 

hace que esta complicación sea importante por el alto índice que presenta. Esta 

propuesta tiene como objetivo determinar los factores de riesgo que influyen en el 

desarrollo de preeclampsia, esto se lograra con un buen control prenatal y así evitar 

la morbilidad y mortalidad maternofetal y así mismo identificar las causas que se 

pueden prevenir y describir el tratamiento el cual ayudara a evitar la muerte de las 

mujeres gestantes. Esta investigación  es de tipo documental ya que por medio de la 

revisión de documentos se ha  logrado extraer lo más importante y plasmarlo en esta 

investigación y es de carácter descriptivo por que se detalla exactamente el tema 

propuesto; además tiene un enfoque de tipo cualitativo por que realiza una 

recolección de datos sin utilizar medición  numérica. Por último se obtuvo la 

información por medio de revistas científicas: Scielo, Elsevier, Revista Cubana de 

obstetricia y ginecología, Revista Peruana; libros, tesis además se utilizaron 

buscadores bibliográficos como Google Scholar. 

 

 

PALABRAS CLAVE: Preeclampsia, Factores de riesgo, Embarazo, Morbilidad, 

Mortalidad, 
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 RISK FACTORS FOR THE DEVELOPMENT OF 

PREECLAMPSIA IN PREGNANCY  

ABSTRACT 

 

Preeclampsia is defined as high blood pressure and signs of kidney and 

liver damage in women after the 20th week of pregnancy. Preeclampsia is 

one of the main causes of maternal death worldwide associated with its risk 

factors, which are extreme ages, personal and family history, obesity, living 

in rural areas and with difficult access, among others. The WHO in 2014, 

through a study carried out, estimates that the incidence of pre-eclampsia is 

seven times higher in developing countries than in developed countries. In 

Latin America the morbidity is from 8 to 45% and the mortality from 1 to 

33%, which makes this complication important due to the high rate it 

presents. This proposal aims to determine the risk factors that influence the 

development of preeclampsia, this will be achieved with good prenatal 

control and thus avoid maternal-fetal morbidity and mortality and also 

identify the causes that can be prevented and describe the treatment which 

It will help prevent the death of pregnant women. This research is of a 

documentary type since through the review of documents it has been 

possible to extract the most important and translate it into this research and 

it is descriptive in nature because it precisely details the proposed topic; It 

also has a qualitative approach because it performs data collection without 

using numerical measurement. Lastly, the information was obtained 

through scientific magazines: Scielo, Elsevier, Cuban Journal of Obstetrics 

and Gynecology, Peruvian Magazine; books, theses, bibliographic search 

engines such as Google Scholar were also used. 

 

 

KEY WORDS: Pre-eclampsia, Risk Factors, Pregnancy, Morbidity, 

Mortality, 
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INTRODUCCIÓN 

 

La mortalidad materna es un problema en salud que se presenta a nivel mundial, el 

desarrollo de preeclampsia que se manifiesta en el periodo de gestación es una de las 

principales patologías que presentan las mujeres gestantes teniendo como 

consecuencia el incremento de este problema. 

Según estudios revisados la preeclampsia en los países desarrollados es la primera causa 

de muerte y la tercera en los países subdesarrollados o en vías de desarrollo, existen 

factores hereditarios y adquiridos, familiares, ambientales, inmunológicos que 

desarrollan esta patología en mujeres embarazadas; además, existen otros factores 

que incrementan el riesgo de presentar esta enfermedad y son la edad, paridad, 

antecedentes de preeclampsia, hipertensión crónica, diabetes, enfermedades renales, 

obesidad, entre otros (Valdés Yong & Hernández Núñez, 2014).   

Según la Organización Mundial de la Salud muchas muertes maternas a causa de la 

preeclampsia son prevenibles o se pueden evitar si se brinda atención eficaz y 

oportuna a las embarazadas con dichas complicaciones, esto ayudara a evitar 

muertes a causa de esta complicación (OMS). 

La temática propuesta consta de; Capitulo 1 Problema de Investigación en cual se 

detalla el sustento a realizar la investigación mencionando todo lo que conllevo a 

seleccionar el tema. El Capítulo 2 Marco Teórico en el que se incluye los 

fundamentos teóricos y conceptuar las definiciones que se utilizaran en la propuesta 

teórica.  

     El Capítulo 3 se instauró la Metodología en la que se define el tipo de investigación 

realizada. Capítulo 4 Desarrollo del tema; básicamente es el cuerpo principal del 

trabajo donde se incluye antecedentes de investigaciones y se compara resultados y 

por ultimo tenemos el Capítulo 5 Conclusiones donde se realizó una síntesis del 

trabajo realizado llegando a obtener los objetivos planteados.   
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CAPÍTULO 1 

 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

Los problemas de  hipertensión asociados al embarazo aparecen en un 10-20% de todos 

los embarazos en el mundo, la morbimortalidad materno-fetal incrementa hasta un 

1.6 muertes por cada 100,000 nacidos, la preeclampsia se presenta entre un 5 a 10% 

de los embarazos y es la segunda causa más común de hospitalización (Carrillo-

Esper & Sánchez-Zúñiga, s. f.), en la actualidad esta patología no ha disminuido su 

incidencia de esta morbimortalidad presentada a lo largo de los años, ya que se sigue 

presentando a nivel mundial. 

Uno de las más grandes complicaciones en salud a nivel mundial es y ha sido la 

morbimortalidad ocasionada por los trastornos hipertensivos entre los principales la 

preeclampsia, la cual aumenta la incidencia de muertes maternofetal y de esta 

manera causa un impacto social elevado debido al peligro y afectación del bienestar 

familiar. 

El principal signo de alarma en el embarazo concorde a este grupo de trastornos es la 

presión arterial igual o mayor a 140/90 mmHg en estado de reposo. En la 

hipertensión crónica, estas cifras ocurren antes del embarazo o antes de las 20 

semanas de gestación, complicando así entre un 6 a 8% (Nápoles Méndez, 2016), 

por ende, la importancia de los controles estrictos de presión arterial. 

Tomando de referencia lo antes mencionado, resulta importante y crucial la intervención 

del personal de salud, ya que al momento del ingreso de una  mujer gestante a un 

área hospitalaria es primordial la toma correcta de la presión arterial para un futuro 

diagnóstico de esta patología ya sea acertado o descartado. 

En Latinoamérica, existe un gran número de muertes maternas que están relacionadas 

con este tipo de complicaciones. Entre los trastornos hipertensivos que agravan al 

embarazo, la preeclampsia y la eclampsia son las primeras (Camacho Terceros & 
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Berzaín Rodríguez, 2015), la mayoría de las muertes causadas por esta enfermedad 

pueden evitarse si se realiza un diagnostico breve, oportuno y eficaz a mujeres que 

acuden a consulta. (p. 50). Es por esto que la presente revisión nos permitirá obtener 

una amplia información acerca de esta patología y así contribuir a futuras 

investigaciones. 

En Ecuador la preeclampsia y eclampsia fueron las primeras causas de muerte materna, 

y por eso la implementación de claves obstétricas para la prevención de este tipo de 

problemas (MSP), en la actualidad según El Instituto Nacional de Estadísticas y 

Censos la preeclampsia es considerada como una de las primordiales causas de 

defunciones maternas, estimadas en un 15.38 % de todas las gestantes fallecidas, es 

decir, 22 de 143 ocurridas (Censos, s. f.). 

Las muertes maternas por causas ginecológicas ocurridas durante el embarazo, parto o 

post parto donde la preeclampsia y eclampsia son la tercera causa representan un 

problema de salud a nivel mundial (Baque et al., 2018, p. 282), hasta la actualidad 

ha habido una mínima reducción de estas cifras, por ende la necesidad que se 

implementen mecanismos para disminuir en la totalidad este problema. 

Existen varios factores que inciden a que se desarrollen problemas de hipertensión en el 

embarazo, algunos de ellos son: la obesidad, la raza, la edad materna, embarazos 

gemelares previos, hipertensión preexistente, entre otros, sin embargo los controles 

obstétricos son muy importantes y ayudan a conocer los signos de alarma frente a 

alguna patología que puede causar mortalidad tanto materna como fetal. 

La preeclampsia es una complicación de salud de la mujer gestante con una alta 

prevalencia en los embarazos a nivel mundial, presenta una mayor incidencia en 

mujeres adolescentes menores de 20 años de edad y también en mayores de 35 años 

de edad (Sánchez, 2018), por esto que la edad es un principal factor para padecer 

esta patología.  

Esta patología se clasificaba como preeclamsia leve, moderada y severa, pero con el 

pasar del tiempo estos términos se han ido actualizando, es así que ahora existe 

preeclampsia con criterios de severidad o sin criterios de severidad debido a que es 

una enfermedad que se presenta asintomática en la mayoría de casos y cuando 

presenta síntomas por lo general es con criterios severos (Vázquez-Rodríguez & 

Rico-Trejo, 2017), he ahí la importancia del control de presión constantemente 
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dentro de los visitas prenatales y más aún cuando ha habido algún antecedente de la 

misma. 

Es por esto que las mujeres gestantes deben cumplir rigurosamente con su control  y así 

evitar problemas durante su embarazo y a fututo, también cabe recalcar la 

importancia del personal de salud frente a la identificación oportuna de los factores 

de riesgo de esta patología y así poder ayudar a prevenir la mortalidad de la diada 

materno-infantil. 

Tomando de referencia lo ya antes mencionado, resulta crucial e importante, la 

ampliación del conocimiento en lo que respecta a la preeclampsia en mujeres 

embarazadas y la elaboración de un estudio que facilite la información necesaria 

tanto para el personal de salud que esta día a día viendo por el bienestar de sus 

pacientes y para los futuros lectores que deseen obtener un mayor conocimiento y 

actualización acerca de esta mortal enfermedad que aqueja a millones de mujeres en 

el  mundo. 

La presente investigación documental es importante porque realiza una revisión de 

artículos científicos de diversos autores los cuales demuestran el impacto que genera 

en la sociedad a nivel mundial la preeclampsia y los factores que influyen en ella. 

El siguiente trabajo investigativo tiene como objetivo general                                         

determinar los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de preeclampsia, 

alcanzando dicho objetivo por medio de la definición de los factores de riesgos, tales  

como los factores genéticos, factores fisiopatológicos, además de dar a conocer 

cuáles son las enfermedades relacionadas a este problema  en los que se clasifican 

en base a la búsqueda bibliográfica, permitiendo la comparación de diferentes 

estudios a nivel mundial, de Latinoamérica y local. 
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CAPÍTULO 2 

 

MARCO TEÓRICO 

 

La mujer  puede tener una serie de problemas durante su periodo de embarazo, tales 

como hemorragias, infecciones, preeclampsia y muchas más, por aquello es muy 

importante que lleven un control adecuado y riguroso y así evitar complicaciones e 

inclusive la muerte materna y neonatal.  

La preeclampsia es una complicación muy frecuente y grave que se presenta durante el 

embarazo y contribuye en un alto índice a la morbimortalidad materna y perinatal, 

por este motivo hay que tener en cuenta si llega a haber un desequilibrio en la 

tensión arterial en la mujer gestante. 

La preeclampsia en mujeres embarazadas ha aumentado, y esto podría estar relacionado 

a diferentes causas, entre ellas el padecer otras enfermedades como la hipertensión 

crónica, la diabetes y la obesidad (Álvarez et al., 2015), además existen otros 

factores como los grupos étnicos, el nivel socioeconómico, lugares rurales de difícil 

acceso entre otros que se asocian a que puedan padecer esta patología. 

PREECLAMPSIA 

Es una enfermedad de mujeres en estados de gestación, parto o puerperio, tiene un 

origen multisistemico y está relacionada con un desarrollo anómalo de la placenta y 

con otros factores que influyen a que exista un daño endotelial (Edroso-Jarne et al., 

2018).  

El  Colegio Americano de  Obstetras y Ginecólogos han definido a la preeclampsia  

como la hipertensión mayor o igual a 140/90 mmHg acompañado de una proteinuria 

mayor de 300g que se dan a partir de la semana 20 de gestación. (Vega-Morales 
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et al., 2016), es importante la labor  que realiza el personal de salud en estas 

situaciones para un diagnóstico oportuno, eficaz y no erróneo en esta situación. 

En Latinoamérica, la mayoría de muertes maternas se asociaron a complicaciones de 

trastornos hipertensivos durante el embarazo; donde la preeclampsia y eclampsia 

son las principales causas de morbimortalidad de este tipo de patologías (Rojas 

et al., 2016), la mayoría de estas muertes son prevenibles , tan solo con un 

control adecuado de parte de la mujer gestante y con un buen diagnóstico y 

revisión de parte del personal de salud. 

SIGNOS Y SINTOMAS 

Los signos y síntomas de la preeclampsia que se pueden presentar incluyen 

plaquetopenia, insuficiencia renal, disfunción hepática, edema agudo de pulmón, 

alteraciones del sistema nervioso central, epigastralgia o hipocondralgia derecha. 

Las posibles complicaciones maternas incluyen convulsiones, accidente cerebro 

vascular, síndrome de HELLP, desprendimiento normoplacentario, edema agudo 

de pulmón, insuficiencia renal aguda, coagulación intravascular diseminada, 

falla hepática, compromiso del bienestar fetal e inclusive muerte fetal 

intrauterina o muerte materna.(4) La afectación fetal o neonatal es el resultado 

de la insuficiencia placentaria y del probable parto prematuro que se tendría que 

realizar por gravedad materna para disminuir su morbimortalidad (Pérez et al., 

2019). 

TIPOS DE PREECLAMPSIA 

La preeclampsia puede clasificarse en condición leve o severa dependiendo de 

parámetros como los valores de la tensión arterial y otros factores clínicos o de 

laboratorio. 

PREECLAMPSIA LEVE 

La preeclampsia leve es aquella que presenta hipertensión mayor o igual a 140/90 

mmHg pero igual o menor de 160/110 mmHg, sin ninguna disfunción a nivel de 
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órganos blandos y sin signos que comprometan al feto (Guevara Ríos & Meza 

Santibáñez, 2014), de allí nace la denominación sin criterio de severidad o leve 

ya que no presenta signos ni síntomas que comprometan algunos órganos 

importantes de la paciente gestante. 

PREECLAMPSIA SEVERA 

De igual manera, la preeclampsia severa se da cuando la contracción arterial se 

encuentra en una tensión arriba de los 160 mm Hg y la relajación arterial 

produce una tensión por arriba de los 110 mm Hg en la etapa donde el embarazo 

se encuentra por encima de las 20 semanas de gestación (Grum et al., 2017). 

La preeclampsia severa tiene altas probabilidad de conllevar a una muerte perinatal por 

ende es importante que se interrumpa inmediatamente el embarazo ya que puede 

provocar muerte de la madre y del feto por asfixia en el útero, se plantea que se 

finalice la gestación una vez completa la maduración pulmonar fetal (Rosinger et al., 

2018), el especialista debe buscar la mejor opción en la que se logre el bienestar 

tanto materno como fetal. 

FACTORES DE RIESGO 

Factores de riesgo maternos: 

Edad materna: La edad es muy importante en el desarrollo de estas complicaciones, es 

así que existe mayor riesgo en las mujeres gestantes que están por encima de los 35 

años de edad y también tener una edad por debajo de los 20 ya sean estas 

primigestas o multíparas (Flores Loayza et al., 2017), además es un factor 

condicionante para que exista otras complicaciones maternas y fetales.  

Predisposición genética: Aunque en muchas investigaciones revisadas nos detallan que 

no existe un gen que influya para padecer preeclampsia, hay algunas que explican 

que los genes maternos al asociarse con factores ambientales predisponen a la mujer 

gestante a dicha enfermedad (Guevara Ríos & Meza Santibáñez, 2014),  por lo tanto 

la preeclampsia puede darse hereditariamente, por eso el personal especializado en 
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esta rama de la medicina debe estudiar a fondo los antecedentes personales y 

familiares de estas pacientes. 

Raza negra: Algunos autores explican que la preeclampsia se da con más frecuencia en 

mujeres de esta raza debido a que la hipertensión arterial es más frecuente y crónica 

en estas personas. Además esta conclusión es basada a estadísticas que informan que 

ciertas enfermedades como diabetes tipo 2, la obesidad entre otros son más 

prevalentes en los afroamericanos y así influyen y aumentan el riesgo de padecer 

hipertensión inclinada por el embarazo.(González et al., 2018). 

Nuliparidad: La preeclampsia tiende a afectar el primer embarazo y exposición 

repetida a los antígenos paternos fetales tiende a disminuir el riesgo de la 

enfermedad. Además, existen otras situaciones que limitan la exposición a antígenos 

paternos, como una nueva pareja en un embarazo posterior o intervalos largos entre 

un embarazo y otro, el uso de anticonceptivos de barrera o concepción a través de 

inseminación artificial también conducen a un mayor riesgo de preeclampsia 

(Lorenti et al., 2019). 

Obesidad: Es un trastorno de alimentación que influye en la mujer gestante 

repercutiendo con muchas complicaciones. Según autores e investigaciones la 

caracterizan como un factor de riesgo de preeclampsia, además de otros problemas 

como causar anormalidades congénitas en el recién nacido y puede causar abortos 

(Ponce & Benítez, 2017), mientras que en las mujeres que ganan peso adecuado 

conforme avance su embarazo existe un bajo índice de padecer este tipo de 

complicaciones, por lo tanto el personal de enfermería juega un papel importante en 

relación a este factor de riesgo por la toma exacta del peso de la gestante en su 

control mes a mes. 

Este trastorno causa un aumento excesivo de gasto cardiaco contribuyendo así a que la 

tensión arterial se eleve y ocasione trastornos hipertensivos (Ruiz & Fiorella, 2016), 

sin embargo el riesgo más grande que presentan las mujeres con obesidad en 

relación a la preeclampsia según estos autores es que muestran resistencia a la 

insulina, y esto es muy común en mujeres con esta patología. 
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Historia personal de preeclampsia: En varios documentos se observa que más o 

menos  la mitad de las pacientes embarazadas que tuvieron problemas de 

preeclampsia durante un anterior embarazo pueden volver a sufrir esto durante su 

siguiente gestación. 

FACTORES FISIOPATOLOGICOS  

Disfunción endotelial sistémica: La respuesta del endotelio basada en el ON está 

alterada en las preeclámpticas. Aún no está claro qué sucede, ya que existe 

evidencia contradictoria. La producción puede estar normal, pero no alcanza los 

blancos biológicos. La nitrotirosina está elevada en las vellosidades placentarias. 

También las concentraciones plasmáticas de S-nitroalbúmina están aumentadas, lo 

cual demuestra la incapacidad de utilizar esta forma de almacenamiento de ON. La 

deficiencia de ON puede producir cambios en la EPCs y en la reparación endotelial 

(Reyna-Villasmil et al., 2017). 

 Inmunología: Existen factores de inmunidad que se los relaciona con preeclampsia, 

entre estos tenemos ausencia de anticuerpos, activación de neutrófilos y 

participación de citosinas, entre otros más (Coloma Mávila, 2016), en la 

preeclampsia el organismo de la madre rechaza al feto al no reconocerlo como 

propio, actúan los linfocitos T, células NK , citosinas entre otras células que trabajan 

juntas para evitar lo extraño (Paz Fajardo, 2015), es decir en esta patología los 

factores inmunes del organismo de la gestante actúan rechazando al feto porque no 

existe tolerancia inmunológica.  

ENFERMEDADES ASOCIADAS A PREECLAMPSIA 

Hipertensión crónica: La presión en un rango de 140/90 mmHg o mayor antes del de 

la semana 20 de gestación corresponde a este término, además  si es diagnosticada 

después de la semana 20 pero continua presentándose después de la semana 12 del 

parto también es una hipertensión arterial crónica (Nápoles Méndez, 2016) según el 

autor la presión en el primer trimestre de embarazo que este en 120/80 mmHg no es 

un diagnóstico de hipertensión crónica ya que durante este periodo existe una baja 

de al menos 10-15 mmHg y por ende es importante saber diferenciar una 
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preeclampsia de una hipertensión crónica y por ende el personal médico debe hacer 

una buena valoración y un diagnóstico correcto, ya que se debe realizar un 

seguimiento estricto en estas mujeres. 

Enfermedad renal crónica: una nefropatía diabética o una nefroangioesclerosis 

pueden ser factores de riesgo para que exista una preeclampsia. En estos casos existe 

una formación anormal con respecto a la placenta que se da por que junto con los 

vasos renales se afectan los del organismo en general (Mateo Soto, 2016), por otra 

parte con la presencia de patologías renales crónicas ocurre un alza de la presión 

arterial ocasionando hipertensión y de esta manera generar una preeclampsia en la 

mujer gestante. 

Hipomagnesemia: En mujeres con hipertensión existe una disminución de magnesio 

debido a disfunciones en el metabolismo celular de cationes  y de los electrolitos y 

han entrado al grupo de trastornos hipertensivos por las convulsiones que se dan en 

estas pacientes debido a estas alteraciones (Loustaunau-Soto et al., 2018). 

 Por aquello a las mujeres gestantes que presentan hipertensión o preeclampsia se las 

maneja con dosis de sulfato de magnesio para evitar las complicaciones que se da 

por el alza de la presión arterial y otros síntomas que presentan las embarazadas con 

esta patología. 

Diabetes tipo II: La mujer gestante con esta patología tiene una alta probabilidad de 

presentar trastornos de presión debido a que hay un aumento del estrés oxidativo 

que causa daño endotelial (Huamán Puente, 2016), de igual manera según este autor 

la diabetes gestacional se asocia con preeclampsia aunque  diversas investigaciones 

revisadas no han dado una explicación clara para esto. 

Por lo antes mencionado, es  importante conocer las enfermedades de base de este tipo 

de pacientes y así poder realizar un diagnóstico correcto y elegir un adecuado 

manejo ante esta situación. 
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COMPLICACIONES 

Cerebrovasculares: La preeclampsia puede llevar a serias complicaciones 

cerebrovasculares a la mujer gestante tales como una isquemia o hemorragia  debido 

a cambios fisiopatológicos que se dan en el sistema cerebrovascular, por otra parte 

le eclampsia siendo otra complicación puede desencadenar un síndrome de 

encefalopatía posterior reversible que es la principal causa de las convulsiones, 

edemas cerebrales isquemia y hasta la muerte de la mujer gestante (González-

Navarro et al., 2015). 

Cabe recalcar que este síndrome puede presentarse después del parto y es el causante de 

muchas muertes maternas y por ende es muy importante la labor del personal de 

enfermería en estas ocasiones, con lo que respecta a los cuidados post-parto. 

Síndrome de HELLP: Es otra de las complicaciones de trastorno hipertensivo que se 

presenta en el embarazo caracterizado por ocasionar daño en el endotelio al igual 

que las mujeres con diabetes de base, y también presentan agregación y consumo de 

plaquetas que desencadenan una necrosis hepatocelular (Rojas et al., 2016), este 

síndrome se acompaña de signos y síntomas como ictericia, náuseas y dolor 

epigástrico que son los más característicos ( p. 45).  

Eclampsia: Es una de las complicaciones más frecuentes y más graves durante el 

embarazo, su signo característico es la presencia de convulsiones tónico clónicas en 

forma general que pueden llevar al coma y a la muerte de la gestante.  

 Existen otras complicaciones como: Edema agudo de pulmón, fallos renales, 

hemorragia postparto, coagulación intravascular diseminada, hematoma 

subescapular hepático, entre otras que comprometen la vida de la mujer en estado de 

gestación.  

DIAGNOSTICO 

Es importante el diagnóstico oportuno en esa patología,  debido a la complejidad y una 

fisiopatología desconocida de esta dolencia no existe un método de diagnóstico fijo, 
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sin embargo según este estudio realizado nos muestra que existen biomarcadores 

moleculares como herramienta para selección de este trastorno, aunque aún no se ha 

estandarizado un biomarcador específico para la predicción de esta enfermedad 

(Hernández Restrepo et al., 2017), por ende es necesario que se realicen estudios a 

futuro más complejos y específicos donde se determine la utilidad e importancia de 

estas moléculas en el diagnóstico de esta enfermedad. 

PREVENCIÒN 

La administración de calcio es de gran importancia para reducir el grado de severidad en 

la preeclampsia solo en mujeres gestantes con baja ingesta de calcio, además 

administrar aspirina en dosis baja, según estudios, reduce el riesgo de padecer esta 

patología  pero esto debe solo de prescribirse en mujeres con  un riesgo elevado 

(Pacheco, 2015),  en casos de padecer esta complicación se debe realizar  actividad 

física con normalidad, no se recomienda el reposo ni la administración de diuréticos 

para prevenir dicha enfermedad. 

TRATAMIENTO 

Según las investigaciones revisadas detener el embarazo es el tratamiento para controlar 

la preeclampsia o eclampsia en la mujer gestante, es importante saber el momento 

adecuado para dicha interrupción, sin embargo existen manejos en este tipo de 

pacientes. 

Al momento del ingreso de una mujer con esta complicación se procede a canalizar 

teniendo una vía permeable para la administración de medicamentos, se coloca una 

sonda vesical facilitando un control estricto de líquidos que ingresan y que egresan 

realizando un balance, en caso de que no exista una maduración pulmonar del feto, 

se inicia con la administración de esteroides, según el protocolo de cada institución 

se procede con dosis de impregnación y de mantenimiento con sulfato de magnesio, 

si llega a existir convulsiones o crisis de hipertensión se empieza con tratamiento 

antihipertensivo puede ser con labetalol, entre otros ; también se utiliza nifedipino 

que ayuda a disminuir la presión (Rendón-Becerra & Ortiz-Martínez, 2016), es 

importante realizar una monitorización continua de signos vitales durante el primer 
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día evitando que se vuelva a repetir una crisis. El manejo de estas crisis 

hipertensivas deben estar encaminadas a la reducción del riesgo por medio de una 

práctica segura lo cual ayuda a evitar complicaciones cerebrales y respiratorias,  la 

elección de antihipertensivos depende de la condición clínica de la paciente de sus 

factores de riesgo y de otros factores tanto como reacciones adversas 

medicamentosas o factores propios de la paciente (Ortiz Martínez et al., 2017), es 

importante mencionar que dependiendo del grado de severidad tal como si existe 

compromiso de órgano blanco de la paciente para clasificarla como una urgencia o 

una emergencia. 

CUIDADOS DE ENFERMERIA 

Es importante el papel que juega el personal de enfermería en la prevención de 

complicaciones de la preeclampsia, debido a la promoción de asistencia a controles 

prenatales adecuados, proporcionar información acerca de los signos y síntomas de 

alarma,  la toma correcta y adecuada de los signos vitales al momento del ingreso de 

una paciente gestante al área o servicio, entre otras intervenciones que realiza este 

personal.  

El control prenatal debe ser continuo e integral, así reduce un porcentaje de 

morbimortalidad materna, estas consultas se las lleva a cabo en un conjunto de 

actividades que realizan un seguimiento a la mujer embarazada  con el fin de ver la 

evolución y disminuir riesgos que se presenten (Bermejo Rodríguez, 2017), el/la 

enfermero/a debe tener en cuenta el grado de conocimiento de la mujer al momento 

de planificar o ejecutar los cuidados, así también es de suma importancia saber la 

cultura de cada paciente gestante para luego realizar una correcta intervención y al 

final evaluar los resultados obtenidos. 
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CAPÍTULO 3 

METODOLOGIA 

 

El actual trabajo investigativo hace referencia a los factores de riesgo en la preeclampsia 

es de tipo documental por que mediante la recolección de información en varias 

revistas, documentos, tesinas, entre otros se va a encontrar y resaltar lo más 

importante de estas investigaciones, tiene carácter descriptivo porque se trata de 

conocer los factores que se encuentran asociados a la aparición de preeclampsia en 

mujeres gestantes y así conocer exactamente la descripción del tema propuesto. 

Además tiene un enfoque de tipo cualitativo por que realiza recolección de datos sin 

utilizar medición de números.  

     Dentro de palabras claves para la búsqueda y recolección de la información se 

usaron: preeclampsia, factores de riesgo, eclampsia, síndrome, HELLP. Para las 

referencias bibliográficas se utilizó la metodología de Sampierre.    

 

MÉTODOS Y TÉCNICAS  

Los métodos a través de los cuales estudiaremos la problemática de la investigación son 

los siguientes:  

Método analítico-sintético: Está definido como aquel que precisa y estudia los hechos, 

estableciendo las palabras claves de un proyecto investigativo de una forma 

individual para luego crear una correlación para sintetizar de forma integral y 

holística (Romero, 2017). 

Se utilizara este tipo de método con el fin de explorar los objetivos planteados en el 

planteamiento del problema, y para esto se utilizaran fuentes científicas como lo 

son: Google Académico, Scielo, Redalyc, Elsevier, Google libros, entre otras 

fuentes científicas e importantes para la realización de este documento. 
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CAPÍTULO 4 

DESARROLLO DEL TEMA 

 

El trabajo investigativo se realiza con el objetivo de determinar los factores de riesgo 

asociados a la preeclampsia en las mujeres embarazadas mediante la comparación 

de diversos estudios científicos de distintos autores. 

Para su elaboración se revisó varias investigaciones, encontrando y haciendo énfasis en 

las características más sobresalientes de cada una de ellas, de acuerdo con los 

resultados de la investigación realizada la preeclampsia es una de los principales 

causa de muertes tanto maternas como fetales a nivel mundial, y tiene un alto índice 

en los países subdesarrollados o en vías de desarrollo. 

Existen cuatro problemas importantes en lo que corresponde a los trastornos de 

hipertensión en el embarazo y son hipertensión gestacional, hipertensión crónica, 

preeclampsia-eclampsia y preeclampsia superpuesta las cuales son un  peligro 

inminente en la mujer gestante, estos trastornos son la segunda causa de muerte 

materna a nivel mundial (Valerio, 2017), por ende es crucial evitar que una mujer en 

etapa de gestación padezca de estas patologías y en caso de ya padecerlo realizar un 

control constante. 

La preeclampsia es una enfermedad que afecta a la mujer gestante y es una de las 

primeras causas de muerte materna a nivel mundial, que además de causar 

morbimortalidad en la embarazada muchas veces irreversibles, también puede 

presentar problemas en el recién nacido tales como bajo peso y estatura 

prematuridad, hemorragias, trastornos metabólicos, retinopatías, trastornos de 

coagulación, sepsis, entre otras complicaciones que pueden llegar a ser mortales 

para el neonato y en caso de no serlo puede causar repercusiones a futuro (Dávila-

Aliaga, 2016), es primordial enfocarse en el bienestar tanto de la madre como de su 

bebé. 
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La gravedad de esta patología aumenta principalmente por factores maternos tales como 

la edad, la raza, la predisposición genética, la nuliparidad, pero también existen 

factores ambientales y socioeconómicos como la pobreza, lugares de difícil acceso 

donde habitan entre otros que ayudan enormemente con el desarrollo de esta 

enfermedad. 

Las madres con hipertensión de base asociada al embarazo tienen un riesgo elevado 

para desarrollar complicaciones que lleven a la muerte ya sea de la madre o del feto, 

entre ellas el desprendimiento de placenta, coagulación intravascular diseminada, 

hemorragia cerebral, falla hepática e insuficiencia renal aguda (Peña et al., 2017), 

estas complicaciones son más frecuentes en las mujeres embarazadas con problemas 

hipertensivos como preeclampsia o eclampsia, y por eso hay que evitar que se 

presenten. 

Los factores de riesgo más relevantes para presentar preeclampsia son: la edad materna, 

el lugar donde habitan por el difícil acceso, nuliparidad, controles prenatales 

insuficientes, predisposición genética, raza, obesidad, antecedentes personales y 

familiares, entre otros (Sally Torres Ruiz, 2016). 

En otro estudio revisado nos menciona que uno de los factores para padecer esta 

enfermedad es la edad, mujeres mayores de 35 años presentan enfermedades 

crónicas vasculares con mayor frecuencia y esto facilita a que se dé una 

preeclampsia mientras que en las mujeres adolescentes (menor de 20 años)  se 

forman placentas anómalas y así causan esta patología (Rojas Pasache, 2015), por 

ende es importante que las mujeres tengan conocimiento de los problemas que 

ocasiona tener un embarazo muy joven o caso contrario en avanzada edad y lleven 

una planificación familiar adecuada evitando complicaciones a futuro inclusive la 

muerte, y poder disminuir este alto índice. 

De igual forma en otro estudio revisado se considera como un factor de riesgo 

importante la edad ya que nos menciona que la mujer gestante con edad avanzada 

tiene más probabilidad de padecer patologías hipertensivas (Balestena Sánchez 

et al., 2015), la gran mayoría de los autores indican que en dicha edad afectan 

muchas complicaciones propias del embarazo, y se recalca la importancia de 

planificar el embarazo en una edad adecuada, valga la redundancia. 
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Finalmente, otro estudio revisado complementa la información antes expuesta, pues 

devela que la edad es un factor muy importante en el desarrollo de esta patología y 

de muchos problemas más como abortos inesperados, ente otro puesto que el 

embarazo durante la adolescencia es considerado con un alto índice de 

morbimortalidad materna y neonatal a nivel mundial (Domínguez-Anaya & Herazo-

Beltrán, 2015), cabe recalcar que existen determinantes para que la adolescente 

inicie su sexualidad a temprana edad como el nivel educativo, presión social, por 

ende es de suma importancia la educación acerca de sexualidad responsable y 

métodos anticonceptivos en estas mujeres, que sería otro tema importante para 

futuras revisiones. 

Según esta revisión nos menciona que en países desarrollados la tasa de morbilidad 

materna es de 3.8 a 12 por cada 1,000 partos, el 25% de las muertes maternas a nivel 

mundial se da en adolescentes, el embarazo en estas mujeres conlleva a mayor 

riesgo de problemas que se pueden presentar en el periodo de gestación (Soni-

Trinidad et al., 2015)  

Entonces según las investigaciones revisadas hemos constatado que se desconoce una 

causa específica para esta enfermedad, sin embargo existen varios factores de riesgo 

para desarrollarla, entre los que encontramos antecedentes personales y familiares, 

la edad también es muy importante para el desarrollo de esta patología (menores de 

20 y mayores de 35 años), no llevar un buen control del embarazo también influye 

significativamente, además vivir en lugares rurales de difícil acceso constituye un 

factor de riesgo importante en la preeclampsia ya que recorrer hacia los servicios de 

salud se les dificulta y así no llevan un control regular y también aumentan los 

costos de atención al embarazo.  
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CAPITULO 5 

CONCLUSIONES  

 

La revisión de diferentes estudios manifiesta y concluyen que los factores de riesgo 

tienen un impacto grande sobre la vida de la mujer embarazada, y demuestra que 

ninguna mujer está libre de desarrollar preeclampsia durante el periodo de gestación, 

sin embargo llevar un buen control durante su estado gestante, alimentación sana y 

saludable, entre otros son cuidados que deben tener. 

Los factores de riesgo de preeclampsia se determinaron en base a la investigación 

bibliográfica realizada y tomada de diferentes autores lo que nos permitió seguir con 

el estudio planteado y aportar datos importantes para los futuros lectores. 

Se logró identificar que existe un alto índice de muertes maternas debido a esta 

patología teniendo como factores de riesgo biológicos edades extremas de las 

mujeres, ya sea adolescentes o mujeres mayores de 35 años,  antecedentes 

personales y familiares, y los factores psicosociales encontramos a las gestantes que 

viven en lugares rurales y de difícil acceso, falta de recursos económicos, entre 

otros. 

Esta patología es un problema de salud Gineco-obstetra que tiene un índice elevado de 

morbimortalidad ocasionando graves consecuencias en la mujer gestante y también 

en feto, por eso se recomienda seguir realizando estudios sobre preeclampsia ya que 

estos ayudaran al desempeño oportuno y eficaz en la prevención y promoción de 

salud de mujeres embarazadas; además es un problema de salud pública que afecta 

en mayor cantidad a países en vías de desarrollo debido al déficit de cobertura de 

salud y la atención o derivación tardía a centros especializados en este tipo de 

enfermedades, no dejando a un lado la cultura y la despreocupación que existe en 

algunas mujeres en estado de embarazo. 
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