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RESUMEN

La preeclampsia es una afectacion de salud que se da a gran escala a nivel global y una
de las principales causas de complicaciones y muerte de la gestante en los distintos paises
en via de desarrollo de Latinoamérica. El objetivo de este trabajo fue identificar los
factores de riesgo primarios y secundarios més relevantes asociados a la aparicion de la
misma. Se realiz6 un estudio no experimental, transversal y de enfoque cuantitativo,
donde se empled la informacion obtenida de la recoleccion de datos de algunos casos
investigados anteriormente por diferentes autores en Latinoamérica de acuerdo a criterios
de inclusidn propuestos en esta investigacion, se utilizo fuentes documentales confiables
como PubMed, Medline, Redalyc, Google Académico, Scielo para llevar a cabo la
investigacion Se obtuvo como resultados los factores de riesgo més relevantes en la
aparicion de la misma, se los ha determinado como factores de riesgo primarios y
secundarios; entre los cuales tenemos los antecedentes familiares, edad materna menor
de 19 afios o mayor de 35 afios, primer embarazo, obesidad, diabetes, el uso de
anticonceptivos, y el corto periodo de tiempo que se expone la mujer al esperma de la
pareja, este estudio muestra estos factores como un antecedente a tener en cuenta
esperando que dicha informacion pueda ser de utilidad con la finalidad de generar una
mejor respuesta y cuidado médico hacia la mujer gestante y servir como un antecedente
clinico que permita detectar la enfermedad dentro de un tiempo prudencial y evitar su
desarrollo hacia formas mas complejas que pueda suponer un riesgo a la integridad de la
gestante y su bebe.

Palabras clave: Preeclampsia, severa, leve, factores de riesgo



ABSTRACT

Preeclampsia is a health affectation that occurs on a large scale at a global level and one
of the main causes of complications and death of the pregnant woman in the different
developing countries of Latin America. The objective of this work was to identify the
most relevant primary and secondary risk factors associated with its appearance. A non-
experimental, cross-sectional study with a quantitative approach was used, where the
information obtained from the data collection of some cases previously investigated by
different authors in Latin America was used, according to inclusion criteria proposed in
this research. Reliable documentary sources were used such as PubMed, Medline,
Redalyc, Google Scholar, Scielo to carry out the research The most relevant risk factors
in the appearance of the same were obtained as results, they have been determined as
primary and secondary risk factors; among which we have family history, maternal age
under 19 years or over 35 years, first pregnancy, obesity, diabetes, the use of
contraceptives, and the short period of time that the woman is exposed to the sperm of
the couple, this This study shows these factors as an antecedent to be taken into account,
hoping that such information may be useful in order to generate a better response and
medical care for the pregnant woman and serve as a clinical background to detect the
disease within a reasonable time and avoid its development towards more complex forms
that may pose a risk to the integrity of the pregnant woman and her baby.

Key words: Preeclampsia, severe, mild, risk factors



INTRODUCCION

La preeclampsia se presenta como un problema de salud de severa importancia debido
a su alto indice de mortalidad materna en el marco de los paises de Latinoamérica, su
procedimiento es un poco desconocido hasta el momento, no obstante, se induce que
posee una base genética que es propensa inmunoldgicamente, como resultado se genera
un trastorno en el sistema propiciado generalmente por hipertension. En la actualidad, no
existe prueba efectiva para su deteccion con la finalidad de prevenir la misma, sin
embargo, existe un manejo adecuado que se fundamenta en realizar un diagndstico y dar
a la afectacién un tratamiento oportuno, de tal manera que se pueda prevenir una serie de
complicaciones originadas por la misma, tales como: convulsiones, interrupcion del
embarazo, insuficiencia renal en la gestante, desprendimiento de la placenta, entre
otros.(Centro Nacional de Informacion de Medicina Militar (Cuba) & Hernandez Nufiez,
2014)

En Latinoamérica, la morbilidad materna se ha ido acrecentando a un nivel de
preocupacion general, ya sea por no llevar un control del embarazo o por la ausencia de
personal calificado para la atencion del parto, teniendo en cuenta ademas el aumento de
la pobreza que representa una falta de recursos econdmicos para acceder a servicios
necesarios en estos casos, sin dejar de lado la falta de conocimiento de las gestantes que
en algunos casos recurren a servicios no calificados para detectar los diferentes riesgos,
como se mencionaba en el parrafo anterior esta enfermedad tiene causas diversas que van
desde factores genético hereditarios, deficiencia inmunoldgica, etc. Por tal motivo la
atencion prenatal a las gestantes se convierte en una medida fundamental de modo que se

pueda evitar la progresion de la enfermedad hasta etapas graves de la misma.

Existen diversos factores de riesgo, entre ellos se encuentran los que de ahora en
adelante denominaremos primarios o directos y los secundarios o indirectos, entre los
primarios tenemos: la edad de la mujer gestante, el factor genético hereditario, el peso no
adecuado (obesidad), la diabetes, etc. Entre los secundarios se encuentra a: La
primigravidez (embarazo por primera vez), la exposicion limitada al esperma de la pareja,
utilizacion de métodos anticonceptivos, entre otros.(C. A. Sociedad Peruana de

Obstetricia y Ginecologia & Alegria Guerrero, 2014)

Como la enfermedad hipertensiva que sucede durante el embarazo ain no se puede

evitar, la finalidad de este trabajo es identificar los factores de riesgo que influyen directa

5



e indirectamente en la aparicion de la preeclampsia, con el propdésito de generar el
conocimiento que mejore las acciones médicas de cuidado para salvaguardar la salud

tanto de la gestante como del feto.



CAPITULO I

1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 Problematizacion

La preeclampsia se presenta como un problema de salud de mucha importancia, esto
se debe a su alta morbilidad y mortalidad de la madre y del bebe en proceso de gestacion
a nivel mundial. La preeclampsia es una afeccion de origen desconocido que se debe a
diversos factores, este trastorno hipertensivo es exclusivo del ser humano y afecta al 10%
de los embarazos aproximadamente a nivel mundial con una ligera incidencia mayor en
los paises en via de desarrollo, ésta se define como un padecimiento que suele presentarse
a partir de la vigésima semana del embarazo, y se mantiene durante el parto, se caracteriza
por la elevada tension arterial, proteinuria y edema, derivando convulsiones en los casos
mas graves e incluso puede llegar a provocar el coma.(S. S. Sociedad Peruana de

Obstetricia y Ginecologia et al., 2015)

En América latina, se describe a la preeclampsia como la primera causa de muerte de
la madre, teniendo como morbilidad perinatal del 8% al 45% y una tasa de mortalidad del
1% al 33% debido a las infecciones y hemorragias maternas. En el afio 2014 la OMS
informd que cada dia fallecen aproximadamente 800 mujeres debido a complicaciones en
el embarazo y parto.(OMS, 2016)

En el pais se pudo conocer que la preeclampsia tiene una incidencia del 22% — 24%
en el total de mujeres embarazadas, considerdndose como la primera causa de muerte
materna segun un registro del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) con un
namero de 17 casos por cada 100.000 nifios nacidos vivos a fecha del afio 2011.

(Preeclampsia foundation, 2015)

Uno de los factores de riesgo principales para la aparicién de la preeclampsia es la
edad materna, sobre todo cuando la mujer es menor a 20 y mayor a 35 afios, en éstas
mujeres se forman placentas anormales, es decir, aumenta la probabilidad de desarrollar
enfermedades cronicas en la vida adulta como diabetes, hipertension arterial y
enfermedades cardiovasculares.(Instituto Mexicano del Seguro Social., Manriquez-

Moreno, Galvez-Camargo, & Ramirez-Jiménez, 2017)



De acuerdo a la Organizacion Mundial de la salud (OMS, 2016): “La mortalidad
materna es inaceptablemente elevada, ocurren 830 muertes por complicaciones derivadas
del embarazo o el parto en paises en via de desarrollo dentro de los cuales se encuentra

Ecuador, y la mayoria de éstas se pudo haber evitado”

1.1.2 Formulacion del problema

En base al contexto expuesto anteriormente se determina la siguiente interrogante:

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a la preeclampsia?

1.1.3 Sistematizacion del problema

» ¢Cuales son los factores de riesgo directos o primarios asociados a la aparicién
de la preeclampsia?

» ¢Cuales son los factores de riesgos indirectos o secundarios asociados a la
aparicion de la preeclampsia?

» ¢ Cuales son las complicaciones mas frecuentes provocadas por la preeclampsia

en las mujeres gestantes?

1.1.4 Determinacion del tema

“Factores de riesgo asociados a la preeclampsia en Latinoameérica”.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo General

» Determinar los factores de riesgo que se asocian a la aparicion de la

Preeclampsia.

1.2.2 Objetivos Especificos

» Establecer los factores de riesgo directos o primarios asociados a la aparicién
de la preeclampsia
» Establecer los factores de riesgo indirectos o secundarios asociados a la

aparicion de la preeclampsia.
1.3 JUSTIFICACION

1.3.1 Justificacion de la Investigacion

En América Latina, los problemas hipertensivos son responsables de la muerte de mas de

la quinta parte de mujeres embarazadas de acuerdo a la informacion obtenida en estudios



realizados por la OMS, es decir, ha alcanzado cifras significantes y preocupantes, en
consecuencia, se utiliza el sulfato de magnesio en compafiia de antihipertensivos durante
la etapa del embarazo con el fin de prevenir la preeclampsia y frenar el impacto que tiene

ésta sobre la morbilidad de ambas partes.

Encontrando varios paises en via de crecimiento en esta zona del hemisferio con un
elevado nimero de muertes maternas y perinatales debido a embarazos complicados en
consecuencia del padecimiento de preeclampsia, en donde ésta afecta con mas frecuencia
a las mujeres embarazadas menores de 18 y mayores de 35 afios, sin tomar en cuenta la
raza o etnia y demas factores que predisponen a la preeclampsia también existe el
deficiente control médico durante el embarazo, obesidad o desnutricion y demas variedad
de comorbilidades y antecedentes que suelen presentar las mujeres embarazadas. Esta
investigacion tiene como finalidad recolectar datos relevantes que puedan ser utilizados
como medio de informacidn para mejorar y optimizar la atencion de la salud a esta clase
de pacientes, que sirva para prevenir y tratar a estas mujeres durante su embarazo, parto
y postparto. Siendo de gran importancia la deteccion e identificacion de los factores de
riesgo que llevan a las mujeres gestantes a desarrollar la preeclampsia con la finalidad de

reducir las complicaciones que se puedan suscitar en la mujer gestante y el feto.

La informacion y conclusiones expuestas en este trabajo van enfocados para ser
utilizados como una herramienta que permita a los profesionales de la salud y mujeres
embarazadas obtener datos actualizados sobre la realidad de esta afeccién y se tome las

medidas necesarias para evitar complicaciones generadas por la misma.



CAPITULO 11

2. MARCO REFERENCIAL
2.1 MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.1 Antecedentes
PREECLAMPSIA

Esta enfermedad se presenta como un aumento anormal de la tensién arterial durante
el periodo de embarazo que puede generar complicaciones tanto para la mujer gestante
como para el feto, que puede producir La procedencia de la preeclampsia se desconoce,
sin embargo la invasion incompleta del trofoblasto (Capa celular que rodea a los
blastomeros y que tiene como funcién la nutricién del embridn) se ha convertido en un
patron de coincidencia entre las diversas teorias que explican su etiopatogenia. Estas
alteraciones inmunolégicas conforman una especie de sindrome inflamatorio que se
manifiesta a través de hipertension, alteraciones en la coagulacion que puede derivar
eventualmente en la muerte materna o del feto. (Latinoamericana De Hipertension &
Mora, 2018)

De acuerdo a la Organizacion mundial de la salud la preeclampsia aparece en un rango
del 5 al 10% de los embarazos, donde el nivel de mortalidad se acrecienta de acuerdo al
lugar donde se suscita, siendo asi, de 5 a 9 veces mayor en paises tercermundistas,
tomando como ejemplo algunos de Latinoamérica donde alcanza en el peor de los casos

el 33% de mortalidad.(J. Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia, 2017).

La enfermedad hipertensiva durante el embarazo, se divide en una serie de trastornos
hipertensivos que tienen en comun una elevada tension arterial que genera un conjunto
de alteraciones en el corazon y su sistema de circulacion, estas alteraciones afectan
directamente al miocardio, a la estructura de los vasos coronarios y diferentes trastornos
del ritmo cardiaco y su conduccion eléctrica. Por lo general se presenta después de las 20
semanas de haber empezado el periodo de embarazo, etapa donde la gestante se encuentra
mas debil y donde proporciona en mayor cantidad los nutrientes al feto mediante la
placenta, puede generar una serie de conflictos en la correcta distribucion de los mismos

ocasionando un mal desarrollo del nifio.

TIPOS DE PREECLAMPSIA
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Preeclampsia leve.

La preeclampsia leve se presenta cuando existe una contraccion arterial mayor o igual
a 140 mm Hg y a su vez menor a 160 mm Hg. Asi también, se puede producir en la
relajacion arterial con una tension mayor o igual a 90 mm Hg y menor de 110 mm Hg en

los casos donde el embarazo ha sobrepasado las 20 semanas.(Flores-Loayza et al., 2017)
Preeclampsia severa.

De igual manera, la preeclampsia severa se da cuando la contraccion arterial se
encuentra en una tension arriba de los 160 mm Hg v la relajacion arterial produce una
tension por arriba de los 110 mm Hg en la etapa donde el embarazo se encuentra por
encima de las 20 semanas de gestacion.(Grum, Seifu, Abay, Angesom, & Tsegay, 2017).
La preeclampsia severa se considera la méas peligrosa de ambas debido a que puede

presentar complicaciones como:

Menor peso del bebe al momento de su nacimiento, Causa alteraciones en los rifiones
a través de una disfuncion hepética, puede producir el nacimiento anticipado del nifio e
incluso la pérdida del mismo cuando se da el desprendimiento de la placenta durante el

proceso de gestacion.

FACTORES DE RIESGO PRIMARIOS

Edad materna: Para diversos autores las edades extremas, es decir, menor de 20 y
mayor de 35 afios representan uno de los principales factores de riesgo de hipertension en
el embarazo donde los riesgos por padecer preeclampsia aumentan. Por ej. varias
investigaciones llegan a la conclusion de que el embarazo en las mujeres adolescentes de
edades comprendidas entre 13- 19 afios es mas propenso a padecer de preeclampsia,
teniendo como consecuencia por lo general la formacion de placentas anormales que
pueden perjudicar al crecimiento y desarrollo del feto, llegando incluso a la instancia del
desprendimiento causando la pérdida del mismo.(Instituto de Ciencias de la Salud
(Colombia). Facultad de Medicina. & C, 2018)

Genético Hereditario: En diversos estudios de casos descriptivos familiares donde se
observa un incremento del riesgo de padecer preeclampsia en familiares (hijas o

hermanas) de mujeres con problemas de preeclampsia durante su periodo de gestacion.

Susana Barreto, en su articulo sobre Factores de riesgo en la preeclampsia nos

manifiesta que en aquellas mujeres que tienen familiares de ler y 2do grado de
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consanguinidad que hayan presentado anteriormente la enfermedad, sus posibilidades de
riesgo de padecerla aumentan de 4 a 5 veces.(Asociacion de Profesionales del Hospital
Materno Infantil “Ramoén Sarda.” & Hospital Municipal Materno Infantil “Ramon
Sarda.,” 2014)

Es asi, como la probabilidad de desarrollar una preeclampsia durante el embarazo esta
definida en gran parte por un componente genético que pudiera ser heredado, y que
representa un 50% de riesgo aproximadamente de sufrir la enfermedad, informarse sobre
el historial clinico de la familia puede convertirse en una herramienta para detectar

embarazos con factor de riesgo de padecer preeclampsia.

Obesidad: Este indice de sobrepeso como la obesidad se asocia por un lado con la
hipertension arterial, y por otro lado tiene como consecuencia una excesiva expansion del
volumen sanguineo y una mayor latencia cardiaca, que es necesaria para cubrir los gastos
de energia que ejecuta el metabolismo debido al volumen del cuerpo, lo que eleva la
tension arterial que producen dafio a nivel vascular, lo que aumenta el estrés, anomalia
que también esta involucrada en el surgimiento de la Preeclampsia (Sanchez Calderon et
al., 2014). Dicho esto, se puede denotar que la obesidad se ha convertido en un factor a
tener en cuenta sabiendo que puede dar inicio al padecimiento de una preeclampsia

durante el embarazo.

Diabetes: De acuerdo a los autores (Weissgerber & Mudd, 2015): “El riesgo de
padecer preeclampsia se incrementa de 2 a 4 veces en las mujeres que poseen diabetes de
tipo 1 o tipo 2, e incluso aquellas mujeres no diabéticas que han sufrido preeclampsia
antes tienen mas probabilidades de desarrollar diabetes en algin momento de su
vida”.(p.9).

Segun la misma investigacion la preeclampsia se diagnostica en el 15-20% de los
embarazos en mujeres con diabetes tipo 1 y del 10 al 14% de embarazos en mujeres con
diabetes tipo 2. Esto indica que el padecer la diabetes anteriormente puede elevar
significativamente las probabilidades de que se origine la preeclampsia durante el periodo
de embarazo.(Weissgerber & Mudd, 2015). Esto conlleva al paciente a tener un mayor
cuidado durante su embarazo si previamente tiene diabetes 1-2 o algun indicio de las
mismas, de igual manera sirve para tratar de apaciguar o prevenir en este tipo de casos las

complicaciones que se pudieran presentar por la presencia de esta enfermedad.

FACTORES DE RIESGO SECUNDARIQOS.
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Primigravidez: A través de multiples estudios epidemioldgicos se sostiene que las
primigestas son de 6 a 8 veces mas vulnerables a padecer preeclampsia que aquellas que
ya van por su 2do embarazo 0 mas, la afectacion se produce de acuerdo a una incorrecta
adaptacion inmunitaria por parte de la madre hacia el feto, es decir en la placenta se
presentan antigenos extrafios para el sistema inmunologico de la madre, y que podrian ser
los responsables del proceso inmunolédgico que provoca el dafio vascular, que causa la
preeclampsia (Than et al., 2018). Durante el primer embarazo es donde se activa el
mecanismo inmunoldgico que contribuiria a la aparicion de la enfermedad, aunque
también caso contrario podria desarrollar una tolerancia inmunoldgica que evitaria que la
enfermedad pudiera volver aparecer en embarazos posteriores, si se diera el caso que
tenga la misma pareja sexual. Es asi, que este efecto se pierde automéaticamente al cambiar
de compafiero, puede disminuir con el tiempo y en un periodo aproximado de 10
afios.(Centro Provincial de Informacion de Ciencias Médicas (Cuba), Dusté, & Garcia,
2016)

La exposicion limitada al esperma de la pareja: De acuerdo a un estudio realizado
(Obstet et al., 2017), Morgan Ortiz manifiesta lo siguiente: “El tiempo de cohabitacion
sexual entre la pareja posee una relacion con la enfermedad hipertensiva en el embarazo,
esto hace referencia al menor tiempo de exposicion al semen de su pareja” (p.158), dicho
esto, se establecid en la investigacion que la cantidad de cohabitaciones sexuales se
producia 3 veces menos en las mujeres con preeclampsia que en las que tenian embarazos
denominados normales, y se determind que este hallazgo podria proporcionar
informacion para explicar la alta incidencia de la enfermedad en las adolescentes
embarazadas de tal manera que el aviso a tiempo podria ayudar a tratar la enfermedad de

una forma mas tranquila para la mujer gestante.

Uso de métodos anticonceptivos: Se refiere que la aparicién de preeclampsia es
elevada en mujeres que utilizan en demasia los métodos anticonceptivos de barrera, como
las pildoras, estos anticonceptivos orales pueden iniciarse en cualquier momento en la
vida de una mujer hasta la menopausia. Sin embargo, los anticonceptivos orales
combinados se deben utilizar con precaucion en algunas mujeres ya que puede ocasionar
dafos a nivel vascular y generar complicaciones en un periodo de su vida, haciendo
referencia a la preeclampsia (Subirana, Pijuan, Goya, Bar6, & Casaldaliga, 2017). Es por
estos motivos, que se recomienda la utilizacion de anticonceptivos de barrera, aunque no

en demasia, y la no empleacion de anticonceptivos orales combinados, para tratar de en
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lo posible disminuir la probabilidad de padecer de preeclampsia si se llegase a dar un

embarazo en un momento determinado.

CAPITULO I

3. METODOLOGIA
3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El actual trabajo investigativo es de tipo descriptivo no experimental, dado a que su
disefio se basa en observar los fendbmenos de la misma forma en la que suceden en su
contexto nativo, para asi abrir interpretaciones y analisis, por ejemplo, En esta
investigacion se trata de conocer los factores de riesgos primarios y secundarios que se

encuentran asociados a la aparicion de la preeclampsia en Latinoamérica.

Ademaés, también se caracteriza por ser una investigacion de tipos trasversal, puesto a
que se ejecuta una recoleccion de datos informativos, en un tiempo Unico, dado a que para
este trabajo se recabo informacién bibliografica cientifica de distintas plataformas para
de esta manera poder determinar los factores inmersos en el tema de investigacion. (Lopez
& Sandoval, 2016)

Asi mismo este trabajo es de carécter cuantitativo, puesto a que proporcionara datos
los cuales son medidos por medio de nimeros establecidos correctamente en tablas
estadisticas, y de esta forma manifestar correctamente el impacto que involucra la

problematica.

3.2 METODOS Y TECNICAS

Los métodos a través de los cuales estudiaremos la problematica de la investigacion

son los siguientes:

Método analitico-sintético: Estd 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 correlacion para sintetizar de forma integral y
holistica.(Lopez & Sandoval, 2016)

Se manejara este tipo de método con la finalidad de explorar aquello objetivos que se
plantearon en el apartado del planeamiento del problema, todo esto se lograra por medios
de fuentes cientificas como lo son: Google Académico, Redalyc, Google libros, entre

otros.
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Preeclampsia, hipertension, factores de riesgo primario y secundario, embarazo,
morbilidad, mortalidad.

Se utilizé el programa de Software “Mendeley” para citar correctamente en estilo
APA, ademaés de insertar precisamente las bibliografias.

Inclusion:

Embarazadas adolescentes (13-19 afios) con preeclampsia leve o severa, primer
embarazo

Embarazadas (>35 afios) con preeclampsia leve o severa, primer embarazo.
Exclusion:

Mujeres gestantes con otros tipos de trastorno.

Mujeres eclampticas.

Pacientes gestantes sin diagnostico de preeclampsia.
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4. DESARROLLO DEL TEMA

CAPITULO IV

Para el andlisis y cumplimiento de los objetivos se ha escogido los siguientes paises que forman parte de Latinoamérica como muestra

para el planteamiento de los mismos, los cuales se veran reflejados en los cuadros presentados a continuacion:

Autor y afio de

referencia

(Guaman & David,
2018)

Cuadro # 1: Factores de riesgo primarios en las gestantes con preeclampsia

Ecuador

Poblacion
de estudio

109

F.R.P

Familiar) %

39

(H. F.R.P
(edad)

36% 51

%

47%

F.R.P.
(Obesidad)

11

%

10%

F.R.P.
(Diabetes)

%

7%

100%

(J. S. Peruanade O.y
Ginecologia, 2017)

Perd

147

51

35% 77

52%

13

9%

4%

100%

(F. L. de S. de Med. et
al., 2018)

Argentina

63

25

40% 29

46%

3%

11%

100%

(L. De Hipertension &
Mora, 2018)

Venezuela

137

o4

39% 67

49%

4%

10

8%

100%

(Federacién L. de S.
Cientificas de
Medicina et al., 2018)

Bolivia

81

27

33% 43

53%

2%

10

12%

100%

(Yong, M.V., Nufiez,
2014)

Chile

104

30

29% 49

47%

9%

16

15%

100%

(Asuncion, Ponce,
Daniel, & Benitez,
2017)

Cuba

91

39

43% 27

30%

11

12%

14

15%

100%

(Yover Sandro Ruiz,
2017)

Perl

96

28

29% 42

44%

8%

18

19%

100%
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(Balestena, Jorge; Puerto Rico 112 38 34% 46 41% 17 15% 11 10% | 100%
Miléan, 2015)
(Herrera, 2015) Ecuador 93 30 32% 48 52% 4 4% 11 12% | 100%
(Flores, 2015) Per( 132 53 40% 71 54% 2 2% 6 5% | 100%
(Leonardo & Uruguay 149 39 26% 58 39% 21 14% 31 21% | 100%
Guirado, 2015)
(Guzmén-Yaraetal., Colombia 88 21 24% 26 30% 19 22% 22 25% | 100%
2018)
(Océn, Gema & Nicaragua 205 64 31% 77 38% 18 9% 46 22% | 100%
Medrano, 2014)
(Céndor & Bazan, Panama 79 17 22% 38 48% 17 22% 7 9% | 100%
2014)
(Doctor & Jose Guatemala 209 51 24% 78 37% 23 11% 57 27% | 100%
Garrido Balcarcel,
2015)
(Benitez, Valerio, & Republica 121 34 28% 39 32% 17 14% 31 26% | 100%
Sanchez, 2017) Dominicana
(Lopez, Malamud, & Argentina 107 26 24% 41 38% 12 11% 28 26% | 100%
Nores, 2017)
(Machuca, 2014) El Salvador 161 57 35% 49 30% 31 19% 24 15% | 100%
(De Enfermeria, San, Ecuador 77 37 48% 21 27% 8 10% 11 15% | 100%
& De Paul, 2015)

TOTAL 2361 760 32% 977 42% 250 11% 374 15%

Elaborado por: Dennys Ldpez y Daniela Rosillo
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Se han realizado diversos estudios con la finalidad de determinar los factores de riesgo
primarios relacionados con la aparicion de la preeclampsia, de los cuales se explicara los méas
relevantes; Gomez realiz6 un estudio en Lima - Perd dentro del Hospital Sergio E. Bernales
en la cual encontro que el 15 % de los embarazos con problemas de preeclampsia se producen
en adolescentes, siendo mayor en edades de 13 a 19 afios y el 29% en mujeres mayores a
los 35 afios como principales factores que propician la aparicién de la enfermedad. (Yover
Sandro Ruiz, 2017). Por su parte, en Argentina, en el Sanatorio San Gerénimo de Santa Fe,
Maria determin6 a través de un estudio a mujeres embarazadas, que factores como la
obesidad, diabetes, genético-hereditarios y la edad iban asociados a la aparicion de la
preeclampsia, afectando atn mas al sistema inmunoldgico de la paciente. (Lopez et al., 2017).
Segun otro estudio realizado por la (J. S. Peruana de O. y Ginecologia, 2017), se hacia
referencia a la edad como el mas importante factor primario de aparicion de la enfermedad,
segun sus resultados las mujeres con edades comprendidas entre los 20 y 34 afios de edad
lucian condiciones Optimas en embarazo, a diferencia de aquellas mujeres menores de 19
afios y aquellas de edad avanzada. Otros factores que destacan en el desarrollo de
preeclampsia son, el sobrepeso, la existencia de antecedentes patoldgicos familiares de ler o

2do grado de consanguinidad y la diabetes en menor proporcion.

De acuerdo a la informacion general expuesta en el cuadro, se puede determinar los
factores de riesgo primarios existentes en estos paises latinoamericanos, dentro del analisis
se puede afirmar que el haber tenido algin familiar de primer o segundo grado de
consanguinidad representa uno de los factores de riesgo primarios mas comdn con un 32%
entre las mujeres gestantes con preeclampsia, solo superado por la edad que tiene la mujer
(<19 y >35 afios de edad) con un porcentaje de 42%o , siendo ésta el factor mas frecuente en
la aparicion de la enfermedad, ademas, la obesidad influye aunque en menor proporcion
encontrandose presente en 242 de los casos con un 11%, como ultimo pero no menos
importante se presenta la diabetes de grado 1-2 con un total del 15%. Es por ello, que el
control y el buen cuidado médico proporcionado por expertos es parte fundamental e
influyente para contrarrestar las complicaciones que pudiera ocasionar la enfermedad en el
embarazo y disminuir los riesgos, demostrando lo importante que es el estar informado sobre

esto y tomar las medidas necesarias para prevenir dafnos.
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Cuadro # 2: Factores de riesgo secundarios en las mujeres gestantes con preeclampsia

(Guaman & David, 2018) Ecuador 41 27 66% 6 15% 8 19% 100%
(J. S. Peruanade O.y Perd 73 44 60% 12 16% 17 24% | 100%
Ginecologia, 2017)

(Federacion L. de S. de Argentina 32 19 59% 4 13% 9 28%  100%
Med. et al., 2018)

(L. De Hipertension & Venezuela 56 38 68% 6 11% 12 21% = 100%
Mora, 2018)

(Federacion L. de S. Bolivia 22 14 64% 6 27% 2 9% 100%
Cientificas de Medicina

et al., 2018)

2(8(1389’ M.V, Nufiez, Chile 34 21 62% 12 35% 1 3% | 100%
(Asuncion, Ponce, Cuba 41 29 71% 10 24% 2 50  100%
Daniel, & Benitez, 2017)

2(8(107‘;” Sandro Ruiz, Per 29 15 52% 4 14% 10 34% = 100%
2(516‘5')‘35&“&’ Jorge; Milan,  pyerto Rico 39 19 49% 7 18% 13 33%  100%
(Herrera, 2015) Ecuador 51 31 61% 9 18% 11 22% | 100%
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(Flores, 2015) Per(

(Leonardo & Guirado,

Urugua
2015) o
(Guzman-Yaraetal., Colombia
2018)
(Ocon, Gema & Nicaragua

Medrano, 2014)
(Condor & Bazan, 2014) Panama

(Doctor & Jose Garrido

Guatemala
Balcarcel, 2015)
(Benitez et al., 2017) Republica
Dominicana
(Lopez etal., 2017) Argentina
(Machuca, 2014) El Salvador
(De Enfermeria et al., Ecuador

2015)
TOTAL

Elaborado por: Dennys Lépez y Daniela Rosillo

33

28

S

63

37

70

50

32

46

24

860

17

38

42

22

44

20

17

28

16

510

52%

32%

64%

67%

59%

63%

40%

53%

61%

67%

59%

11

17

10

165

18%

25%

20%

14%

14%

16%

34%

28%

22%

13%

19%

10

12

12

10

15

13

185

30%

43%

15%

19%

27%

21%

26%

19%

17%

20%

22%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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Segun diversos estudios, de entre los cuales se encuentra el realizado en el afio 2014
en el Hospital General “Juan Bruno Zayas” (Océn, Gema & Medrano, 2014), se detectd la
preeclampsia en pacientes menores a 19 afios presentando varios factores de riesgo como
la primigravidez (primer embarazo) como el factor secundario mas comun, también el
haber tenido pocas veces relaciones intimas encontrdndose expuesta al semen de su pareja
en proporciones muy bajas fue considerado como un factor que se repetia en unos pocos
casos, por ende la relacion entre estos factores de riesgo ayudo a que los pacientes tengan
mayores condiciones desfavorables en el embarazo. En esto coincide (Yong, M.V., Nufiez,
2014) quien mediante una investigacion en Chile, sugiere a la primigravidez como uno de los
factores de riesgo secundarios que se suscitan con mas frecuencia en los pacientes que posterior
sufren la enfermedad de la preeclampsia, dejando en su estudio al uso de los anticonceptivos como

un factor de menor influencia en la aparicién de la enfermedad.

De acuerdo a (Guaman & David, 2018), en un estudio realizado en la ciudad de Machala
— Ecuador determino al uso de anticonceptivos como un factor de riesgo secundario que
junto al primer embarazo en la mujer es capaz de provocar muchas dificultades en el

periodo de embarazo.

De la informacidn obtenida, a través de la recoleccion de datos de diversas revistas se
pudo crear el cuadro de los factores de riesgo secundarios presentando los siguientes
resultados para analizar, en primer lugar, esta el factor de riesgo al tener el primer
embarazo con un 59% de entre las mujeres. Ademas es visible, que influye aunque en
menor proporcidn, la atribucién a la poca actividad sexual con la pareja donde la mujer
esta dispuesta a ser fecundada se presenta en un 19% , esto sucede mas a menudo en las
parejas adolescentes, donde también se frecuenta el uso de los anticonceptivos orales
combinados que influyen en la aparicion de la preeclampsia durante el embarazo con un
22%, dicho esto, es importante mencionar que la influencia de estos factores conlleva a
la aparicion de la enfermedad, pero puede ser tratada mediante un buen cuidado médico
en algunos casos sin llegar a presentar complicacion alguna en el periodo de embarazo,
esto demuestra cuan fundamental es el estar informado y tomar las medidas necesarias

para contrarrestar y prevenir complicaciones durante este periodo.
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Cuadro # 3: Complicaciones mas frecuentes provocadas por la preeclampsia

<19y >35 afios de edad
[[TCoMPLICACIONT T FRECUENGIAT T PORCENTAJE ]
 Retraso del crecimiento del feto 478 1484%
Separacion de la placenta 1384 42.97%
Nacimiento prematuro del nifio 780 24.84%
Ninguna 579 17.35%
TOTAL 3221 100%

Elaborado por: Dennys Lopez y Daniela Rosillo

La preeclampsia es una enfermedad que puede producir complicaciones durante el
embarazo, entre la principal complicacion que sufren las mujeres en periodo de gestacion
es la separacion de la placenta del Gtero, dandose en un 42.97% de los casos, ocasionando
obviamente la pérdida del nifio, luego se ubica el nacimiento prematuro del nifio con un
24.84% de los casos, en donde el nifio nace pero no de forma normal, es decir necesita
un tipo de cuidados especiales para que se dé una finalizacién de manera satisfactoria.

El 14.84% de los casos ocurre un retraso del crecimiento del feto, donde éste se va
desarrollando de forma anormal a consecuencia de la alta presion arterial generada por la
preeclampsia, donde la placenta crece en el Gtero y provee de alimentos y oxigeno al feto
a través del cordon umbilical, lo cual hace que crezca mas lentamente ya que puede no
estar recibiendo suficiente oxigeno y nutrientes. También se da en el 17.35% de los casos
que las mujeres con preeclampsia no sufren ninguna complicacion, en esto influye mucho

el cuidado que reciba durante este periodo.

Debido a las complicaciones mencionadas anteriormente se involucra con frecuencia
la aparicion de algunos trastornos de la coagulacion que pudieran provocar hasta la muerte

tanto de la madre como del hijo.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES

En relacion a lo ejecutado a lo largo de esta investigacion bibliogréfica y tomando en
cuenta los objetivos disefiados en el apartado del planteamiento del problema, se plantean

las siguientes conclusiones:

e Debemos considerar que aquellas pacientes gestantes representardn un mayor
riesgo de preeclampsia si presentan como antecedente alguna de estas
caracteristicas: familia con antecedentes de la misma, en caso de ser su primer
embarazo, si poseen un indice de masa corporal mayor al normal (obesidad),
diabetes, uso frecuente de anticonceptivos combinados, y edad menor a 19 afios o
una edad avanzada que supere los 35 afios. Es fundamental que el médico que
monitorea el embarazo tenga conocimiento de la existencia de alguno de estos
factores para que pueda llevar a cabo una serie de medidas preventivas con el
objetivo de lograr un diagndstico y tratamiento a tiempo.

e Elsistema inmunoldgico de la mujer gestante se ve involucrado en la aparicion de
la Preeclampsia, como ha quedado evidenciado en esta investigacion a través de
la determinacion de los diversos factores de riesgo, detectar a tiempo los mismos
es de gran importancia para realizar un diagndstico favoreciendo el cuidado
médico hacia la paciente, evitando asi todo el malestar que pudiera ocasionar esta

enfermedad tanto en la mujer embarazada como en el feto.

e | os factores de riesgo primarios se presentan con mayor frecuencia de acuerdo a
los casos investigados, en donde ésta enfermedad afecta con més frecuencia a las
mujeres embarazadas menores de 18 y mayores de 35 afios, sin tomar en cuenta
la raza o etnia, ademas, sin ser un factor de riesgo el deficiente control médico
durante el embarazo y demdas antecedentes que suelen presentar las mujeres
embarazadas contribuyen en el avance de la enfermedad, sin dejar de lado que los

factores de riesgo secundario también pueden influir pero en menor proporcion.
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