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FACTORES QUE PREDISPONEN A LA PREECLAMPSIA EN MUJERES DE
EDAD FERTIL

RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general comprender los
factores que predisponen a las mujeres gestantes en edad fértil a la preeclampsia, es una
patologia importante de estudiar sus factores por la que se produce y sus riesgos, la
preeminencia y el mejoramiento de la atencion integral de salud de la mujer embarazada
para prevenir y tratar dicho trastorno hipertensivo, los trastornos hipertensivos del
embarazo representan afecciones multisistémicas y en la mayoria de los casos a partir de
causas desconocidas; Un elemento a considerar es que la preeclampsia se puede evitar
mediante una vigilancia eficaz a las mujeres que tienen o tuvieron complicaciones durante
su periodo de gestacion.

Con el objetivo principal de identificar los factores de riesgos en las mujeres que
producen preeclampsia, conocer la incidencia ya sea la edad, obesidad, a la nutricién, para
determinar la patologia, asi mismo optimizar la atencion en materia de salud, y mejorando
la calidad de la misma, también, ampliando la participacion. Uno de los componentes que
dan origen a la preeclampsia estd relacionado con la reduccion de la perfusion atero
placentaria, secundaria a una anomalia en la invasion de las arterias espirales uterinas por
las células citotrofoblasticas extravillosas. Por otro lado, en el presente investigacion se
realiz6 un metodologia investigativo de tipo cualitativa en tanto busca realizar un analisis
subjetivo con base en la revision documental de fuentes secundarias sobre la variable
principal, la preeclampsia, en relacion a los factores que la predisponen en mujeres en edad
fertil.

PALABRAS CLAVE: Factores de Riesgos, Preeclampsia, Edad Fértil.



FACTORS PREDISPOSING TO PREECLAMPSIA IN WOMEN OF FERTILE
AGE

ABSTRACT

The present research work has as a general objective to understand the factors that
predispose pregnant women of childbearing age to preeclampsia, it is an important
pathology to study its factors by which it occurs and its risks, the pre-eminence and the
improvement of care comprehensive health of pregnant women to prevent and treat
hypertensive disorder, hypertensive disorders of pregnancy represent multisystem
conditions and in most cases from unknown causes; One element to consider is that
preeclampsia can be avoided by effective monitoring of women who have or had

complications during their gestation period.

With the main objective of identifying risk factors in women who produce
preeclampsia, to know the incidence of age, obesity, nutrition, to determine the pathology,
as well as to optimize health care and improve quality of it, also, expanding participation.
One of the components that give rise to preeclampsia is related to the reduction of utero
placental perfusion, secondary to an anomaly in the invasion of the uterine spiral arteries
by extravillosus citrifoblastic cells. On the other hand, in the present investigation a
qualitative research methodology was carried out in order to perform a subjective analysis
based on the documentary review of secondary sources on the main variable, preeclampsia,

in relation to the predisposing factors in women in fertile age.

KEYWORDS: Risk Factors, Preeclampsia, Fertile Age.



INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos del embarazo representan afecciones multisistémicas y en
la mayoria de los casos a partir de causas desconocidas; la preeclampsia representa la causa

principal de complicaciones durante el embarazo consecuencia de trastornos hipertensivos.

La hipertension es el problema médico mas comun que se encuentra durante el
embarazo y complica el 2-3% de los embarazos. Los trastornos hipertensivos durante el
embarazo se clasifican en 4 categorias, segun lo recomendado por el Grupo de Trabajo del
Programa Nacional de Educacion sobre la Alta Presion Arterial en el embarazo: 1)
hipertension crénica, 2) preeclampsia-eclampsia, 3) preeclampsia superpuesta a la
hipertension cronica y 4) hipertension gestacional (hipertension transitoria del embarazo o

hipertension crénica identificada en la Gltima mitad del embarazo).

En ese sentido, es necesario considerar que la fisiopatologia de esta enfermedad es
dificil de determinar ain, y no hay forma de predecir su incidencia antes de las doce
semanas de gestacion de la madre; es por ello que diversas investigaciones se han hecho en

el mundo sobre esta, y existen visiones y formas de explicar sus causas de manera diversa.

Un elemento a considerar es que la preeclampsia se puede evitar mediante una
vigilancia eficaz a las mujeres que tienen o tuvieron complicaciones durante un periodo de
gestacion previo, y desde luego, optimizando la atencion en materia de salud, y mejorando

la calidad de la misma.

Lo anterior es muestra de la necesidad de unificar criterios en torno a la incidencia de
esta enfermedad y los factores que la desencadenan. En esta investigacion se pretende dar

luces sobre estos factores que predisponen a las mujeres gestantes en edad féertil a padecer



dicha complicacién a partir de las 20 semanas de gestacion. En ese sentido, la
investigacion problematiza la situacion de la preeclampsia en el mundo, luego buscara
conocer los elementos que influyen a las variables de investigacion; realiza mediante la
modalidad documental un analisis de la bibliografia relacionada a esta complicacion

médica en mujeres fértiles.

Finalmente, es necesario destacar la necesidad de ampliar los estudios nacionales sobre
la preeclampsia y su seguimiento méas alla de la consecucion de las guias médicas que
existen para tratarla; debido a que la preeclampsia es una complicacion médica poco
comprendida, y solo superable al momento en que se lleva a término el embarazo, la
necesidad de su abordaje integral considerando desde los factores socioeconémicos de la
mujer, y sus antecedentes de salud, asi como su alimentacién y el medio ambiente en el
que hace su vida, hasta la calidad del tratamiento aplicado, es necesario realizar mas
estudios que permitan comprenderla como una complicacion medica mas frecuente de lo

que se estudia.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension es una de las mas frecuentes complicaciones obstétricas, y uno de los
problemas que generan mas controversia al momento de canalizar su manejo. La misma
afecta de manera negativa a la mujer en estado de gestacion y esta asociado a una gran
morbimortalidad materna y neonatal; es por lo anterior que se hace necesario consensuar

criterios entre la comunidad médica para abordar dicho padecimiento.

La preeminencia y el mejoramiento de la atencion integral de salud de la mujer
embarazada para prevenir y tratar dicho trastorno hipertensivo durante su periodo de
gestacion es un requerimiento ineludible para evitar y prevenir complicacion durante el

embarazo, parto y puerperio.

Uno de los componentes que dan origen a la preeclampsia esta relacionado con la
reduccion de la perfusion Gtero placentaria, secundaria a una anomalia en la invasion de las
arterias espirales uterinas por las células citrofoblasticas extravillosas, y ello esta asociado
a alteraciones locales del tono vascular, del balance inmunoldégico y del estado
inflamatorio, algunas veces incluso con predisposicion genética, que en conjuncién con la
influencia de elementos como ambientales, inmunolégicos e individuales, interacttan de
diversas maneras para que aparezca la preeclampsia (Valdes Yong & Hernandez, 2014).
Siguiendo lo anterior, se encuentra disfuncion de la celula endotelial, dislipidemia
(especialmente, hipertrigliceridemia), hiperinsulinemia, hiperleptinemia, entre otros.

Es necesario mencionar que aquellas mujeres que sufren de hipertension asociada al

embarazo tienen riesgo aumentado para desarrollar complicaciones que pueden llegar a



desencadenar la muerte de la gestante y el feto, entre estas complicaciones destacan el
desprendimiento de la placenta normo-inserta, la coagulacion intravascular diseminada,

puede llegar a sufrir hemorragia cerebral, falla hepatica grave e insuficiencia renal aguda.

Si bien estas complicaciones son frecuentes en general en mujeres que sufren de
preeclampsia, es también conocido que dichos trastornos de hipertension ocurre de igual
forma en mujeres embarazadas nuliparas la cual es otro factor de riesgo. Es por ello que las
mujeres gestantes con hipertensién arterial requieren cuidados y manejos de su
padecimiento en centros especializados para atencion con terapias antihipertensivas,

mismos que tienen poco efecto sobre el embarazo.
De acuerdo con Valdes Yong & Hernandez (2014):

La preeclampsia constituye la primera causa de muerte materna en los
paises desarrollados y la tercera en los paises en vias de desarrollo, se
han descrito alrededor de 237 defunciones por cada 10.000 nacimientos,
ademas, de acuerdo al autor, cada 3 minutos muere en el mundo una

mujer por preeclampsia y 50.000 cada afio (pag. 308).

Lo anterior hace que la prevencion, el diagndstico a tiempo, la trata oportuna y la
evaluacion correcta de la preeclampsia, se constituyan en los métodos mas eficaces para
evitar cualquier complicacion materna perinatal, pero también, elementos claves como
establecer un esquema profilactico y terapéutico conforme a la edad gestacional y los
factores de riesgo. El objetivo final es que al abordar a tiempo la preeclampsia, la mujer
gestante pueda llegar a terminar su embarazo de manera apropiada y con resultados
perinatales adecuados.

En Ecuador, al ser un pais en vias de desarrollo, la preeclampsia es la primera causa de

muerte y segun datos estadisticos indican que desde el 2006 al 2014 represento el 27.53%
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de las muertes maternas. Existen adicionalmente problemas relacionados con la falta de
educacion y de planificacion familiar, pero también un buen control prenatal para prevenir

la incidencia de dicha enfermedad en las mujeres embarazadas en edad fértil del pais.

En Ecuador, esta afeccion se trata con especial énfasis en lo que concierne a la
prevencion y control de la misma sin embargo, al momento de comprobar la afeccion de
manera mas puntual en el pais, queda en evidencia la necesidad de continuar ampliando el

campo de investigacion en torno a esta enfermedad.



1.2 JUSTIFICACION

Es por lo anterior que esta justifica en torno a la busqueda de comprension de aquellos
factores que predisponen a la preeclampsia en mujeres de edad fértil, es claro que para
poder comprender dichos factores, es necesario advertir que no hay una sola causa o factor
de incidencia que influya en el desarrollo de esta, por lo que observarlos de manera integral
e interrelacionarlos, servird para vislumbrar formas que permitan abordar dicho

padecimiento.

Cabe destacar que por la importancia que tiene esta enfermedad en el mundo, debido a
que se presenta en una etapa delicada de la gestacion humana, y debido a que la falta de
informacidn es clara respecto a su aparicion y su tratamiento, asi como la multiplicidad de
elementos que implica, hacen que su estudio se constituya en una necesidad ineludible en

la disciplina médica.

Uno de los elementos que exponen la relevancia de esta investigacién no solo es la
explicacion sobre la definicion de la enfermedad, sino que observar las causas maternas y
aquellas asociadas con el padre y con el propio feto, son basicos para poder entender que
los factores implican la complejidad de elementos a considerar, esta investigacion pretende
dar luces sobre esta incidencia y pretende ser un referente documental sobre dicho tema,
con el fin Gltimo de conocer los debates y los andlisis que se han planteado en torno a este

padecimiento.

Finalmente, es claro que observar a la preeclampsia con més frecuencia y estudiarla con
mayor énfasis es necesario para mejorar incluso la calidad de vida de las mujeres que la
padecen y tal vez para observar como puede ser abordada con otra perspectiva a las que
hasta el momento se vienen implementando. El impacto de este estudio entonces, estara

orientado al apoyo de trabajos futuros relativos a la preeclampsia.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Comprender los factores que predisponen a las mujeres gestantes en edad fertil a la

preeclampsia.

1.3.2 Objetivos Especificos:

e Definir los elementos conceptuales que se relacionan con la preeclampsia en
mujeres de edad fértil.

e Identificar los factores de riesgo que predisponen a la preeclampsia.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Para el desarrollo de la presente investigacion fue necesario establecer articulos,
repositorios, los cuales mantenga gran similitud con el presente trabajo, con la finalidad de
obtener aportes sobre los factores que predisponen la preeclampsia en mujeres de edad
fértil, la preeclampsia es definida como la aparicion de la hipertension después de la

semana 20 del embarazo.

En el afio 2015 en la Republica de Perq, el autor Flores en su tema “Factores de riesgo
materno de preeclampsia en mujeres en edad fértil atendidas en el hospital regional de
Loreto durante el afio 2014” indica que es una enfermedad caracteristica y propia del
embarazo de la que se pueden tratar los sintomas, con la finalidad de determinar los
factores asociados a la preeclampsia, a través de una metodologia cuantitativa, cuyo
instrumento fue una ficha de recoleccién de datos, dicho trabajo dio como resultado que la

mayor incidencia fue la primigravidez de las gestantes.

Segun la OMS en el afio 2013, los antecedentes de la preeclampsia son casi una décima
parte de las muertes maternas en Asia y en Africa, y cuarta parte en América Latina todas
relacionados con los trastornos hipertensivos en el embarazo, siendo la preeclampsia la
mayor causa de la morbimortalidad, sin embargo se podria evitar si las mujeres recibieran
atencion médica oportuna y efectiva, cuyo objetivo primario de las Recomendaciones
OMS, es mejorar la calidad de atencion y los resultados de los trastornos de hipertension a

través de practicas clinicas, basadas en pruebas cientificas (pag. 1). La eclampsia es una

10



hipertension inducida por el embarazo, pero el tipo mas grave de hipertension del

embarazo.

En el Ecuador segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), se
constituye la primera cusa de morbilidad perinatal en un 8.3%, y muerte infantil con un
14% por cada 100.000 nacidos, consecuencias de los trastornos de hipertension del parto
predominado por el bajo peso, dificultad respiratoria, hipoxia intrauterina. Es por ello que
resulta de gran interés el estudio del presente trabajo, que aporta estadisticas permitiendo

evaluar los factores de la preeclampsia en las mujeres de edad fértil.

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Hipertension:

La hipertension también es conocida como la tension arterial alta o elevada, siendo un
trastorno en que los vasos sanguinos tienen tension persistentemente. Segun Castells,

Bosca, Garcia & Sanchez (2013).

La hipertension arterial es un sindrome caracterizado por aumento de la presion
sanguinea y sus consecuencias. Solo el 5% de la situacién es a causa de hipertension
arterial secundaria; En otros aspectos, la causa no puede ser probada hipertensién arterial
primaria; pero se cree cada dia mas, que son varios procesos aun no identificados, y con

base genetica, los que dan lugar a elevacion de la PA (pag. 6).

La hipertension, también conocida como presion arterial alta, es cuando la presion de la
sangre que se bombea a través de las arterias es mas alta de lo que deberia ser. La presion
arterial alta o hipertension se ha denominado el "asesino silencioso™ porque a menudo no

presenta signos o sintomas de advertencia y muchas personas ni siquiera saben que la
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tienen. Con el tiempo, la sobrecarga de presion constante causa dafios acumulados que
eventualmente se vuelven mas de lo que su sistema circulatorio puede manejar, lo que a

menudo lleva a serios problemas de salud.

e Hipertension Croénica: Es la hipertension que se presenta antes del embarazo o
durante las 20 semanas y no se resuelve.

e Hipertension Gestacional: Es determinada después de la gestion sin proteinuria,
siendo un diagnostico provisional, algunas mujeres puede desarrollar preeclampsia,
mientras que otras pueden tener hipertension existente siendo el caso de la
disminucion fisiologica en la TA en el inicio del embrazo.

e Hipertension arterial mas preeclampsia: Puede ocurrir en mujeres con
hipertensién crénica, y el pronostico es mucho mas complicado, el mismo puede
aparecer en la segunda mitad del embarazo, lo cual se puede considerar los valores

de la presion arterial.

2.2.2 Causas de la Hipertensién

Las causas de la hipertension son dificiles de determinar pero si puede definir por el
tiempo en que aparece, ya que si se presenta en la primera mitad del embarazo es muy
comun que sea un problema renal establecidas ante de la preeclampsia, pero si se presente
en la segunda mitad del embarazo es muy probable que sea una preeclampsia. Por ello se

requiere que el médico mida la presion sanguinea.

Una cantidad de factores pueden afectar la presion: La cantidad de agua que tiene el
cuerpo, el estado en el que se encuentra rifidn, sistema nervioso 0 vasos sanguineos y por

ultimo el nivel de hormonas.
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2.2.2.1 Hipertension de causa renal

Es dificultoso precisar si la hipertension renal es la causa de la enfermedad

preeclampsia, aunque es necesaria la mayor proteccion de la funcién renal.

e Causa parenguimatosa: Son mudltiples lesiones que se presentan en la
hipertension arterial, como la glomérulo nefritis, traumas renales, sindrome
de liddle, la frecuencia que presenta la hipertension arterial en cada persona
es variables, pero indica una evolucién en la funcion renal.

e Causa vasculo-renal: La causa ma&s comun en la hipertension vasculo-renal
es producida por la arteriosclerosis y la displasia fibromuscular, es por ello
que la hipertension severa de comienzo brusco empieza a los 35 afios en
mujeres y en los hombres a los 60afios.

e Otras causas: Serian las neuroldgicas que se producen por el aumento de la

presion intracraneal, embarazo, apnea durante el suefio.

2.2.3 Preeclampsia

La preeclampsia se desarrolla con mayor frecuencia durante el Gltimo trimestre, pero
puede ocurrir en cualquier momento en la segunda mitad del embarazo, durante el trabajo
de parto o incluso hasta seis semanas después del parto. Puede volverse severo muy
rapidamente o progresar lentamente. Si no se trata, puede provocar problemas de salud

peligrosos tanto para la madre como para el bebé.

Es decir que la preeclampsia es el aumento de la presion arterial que no siempre
presenta sintomas, pero es manifestado en el dltimo trimestre del embarazo, sin embargo se

puede presenciar en la mitad, o durante el parto.
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e Preeclampsia leve: Es la que se presenta con una tension arterial mayor o igual
140/90 mmHg, y proteinuria de 300mg/dl a <2gr y sin signos de gravedad.
e Preeclampsia severa: presion mayor o igual a 160/110 mmHg, proteinuria mayor
de 2grs y afectacion de 6rganos blancos
v" Pulmon: edema pulmonar
v Renal: creatinina mayo 1.1 mg/dl
v’ Hepatico: enzimas hepaticas elevadas
v Trombocitopenia menor de 100.000

v Neurologico: afectacion visual.

2.2.4 Eclampsia

Es la presencia de la hipertension durante el embarazo, siendo esta la fase més grave de
la preeclampsia. Lo cual es caracterizada por la presencia de convulsiones y estado de
coma. Estos son los sintomas que diferencia la preeclampsia de la eclampsia.

Segun la Biblioteca Nacional de Medicina de los EE. UU es el comienzo de la crisis
epiléptica 0 coma en una mujer en estado de embarazo con preeclampsia, lo cual son
convulsiones que no estan relaciones con afeccion cerebral preexistente (pag. 2). La
eclampsia siempre se presenta después de la preeclampsia, siendo una complicacién grave
caracterizado por la presion alta sanguinea, aumento de peso y la presencia de proteinas en

la orina.

2.2.5 Diagnosticos de los signos y sintomas de preeclampsia

Para el diagndstico de la preeclampsia, la mujer debe tener presién alta tomada en diversos

tiempos, dolor de cabeza, se manifiestan problemas renales y en la diuresis hay presencia
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de proteinas, en las pruebas de laboratorio se evidencia un recuento bajo de plaquetas e
inclusive puede presentar edema de pulmon

Segun Novoa (2015) expresa que hay un aumento en la probabilidad de que se
desarrolle preeclampsia si las mujeres padecen comorbilidades como diabetes,
enfermedades renales o hipertension arterial, tener mas de 35 afios y estar embarazada de
gemelos o trillizos. (pags. 1-2). El evitar la preeclampsia es una tarea complicada, debido a
que no existe ningun método para prevenir este trastorno, sin embargo es posible
mantenerla controlada mediante chequeos prenatales o tempranos en las mujeres
embarazadas, lo cual permite la periodicidad de los exdmenes que permitirdn mantener un

tratamiento y asi evitar la eclampsia.

2.2.6 Etiopatogenia

La preeclampsia es una vasoconstriccion sistémica secundaria a la disfuncion epitelial
vascular mas que a la vasodilatacion propia del embarazo normal. Se asocia con la
isquemia de la placenta mucho antes del inicio de las manifestaciones clinicas como una de

las causas de los agentes de enfermedades infecciosas en el endotelio vascular.

Es decir que la disminucion de la sangre en las arterias es considerado por una
deficiencia en el embarazo, por lo que no permitira que se produzca la habitual sustitucion
de la capa muscular en las arterias uterinas producidas por células, que son las que
producen una vasodilatacion, siendo esté la que permite que aumente el caudal de la sangre

asegurandose el aporte sanguineo en la unidad feto-placentaria.

Segun Garcia & Morales (2016)

Las investigaciones sobre la etiopatologia de la preeclampsia inducen a pensar

que en esta enfermedad hay una invasion anormal de las arteriolas espirales por el
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citotrofoblasto. Es decir, las deficiencias en el implante o la placenta conducen a la

disfuncion endotelial y disminuyen perfusion Utero placentaria. (pag. 25).

La Etiopatologia es un término utilizado por los doctores para dar origen a una
enfermedad, constituida por la combinacion de Etiologia y patogénesis, planteado de esa
manera la enfermedad maneja tres aspectos, una etiopatogenia, sintomas y tratamientos

todo dependiendo del origen de la enfermedad.

Si se conoce sobre los enlaces de la fisiopatologia de la preeclampsia no quiere decir
que se conozca sobre su etiologia, ya que sigue siendo desconocida, aunque se estudien
los factores, es por ello que se puede decir que su factor puede ser hereditario por la madre
0 padre, inmunologia que implica que se produzca en la mujer primeriza, 0 como la falta

de calcio en algunas ocasiones.

2.2.7 Factores de Riesgo

Los factores de riesgos estan divididos de diferentes maneras, genéticos, ambientales,
preconcepcionales y crénicos en el embarazo, lo cual se dividen en dos factores maternos y

ambientales:

1. Maternos:
Edad: La Preeclampsia aumenta en un 30% por cada afio en las mujeres a partir de
los 30 afios.
Nuliparidad: Aproximadamente un 75% de los casos de Preeclampsia se da en la
pimigestacion.
Tabaco: El habito de fumar durante el embarazo, es asociado con el riesgo de
padecer de Preeclampsia, él bebe tiene mayor tasa de nacer bajo de peso,

mortalidad prenatal, y desprendimiento de placenta.
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Historia familiar: Si existe algun antecedente de madre o hermana, se produce el
riesgo de padecer PE, practicamente se triplica.
Etnia: El riesgo de la etnia es mayor en la raza negra ya que la mayoria de los

estudios son en mujeres de raza negra

2. Ambientales: Dentro de los factores ambientales se incluye el estrés crénico, la

poca ingesta de calcio y minerales, y la mal nutricién.

Varios estudios plantean que el aumento de los niveles de hormonas como el estrés
puede afectar la tension de las mujeres en el embarazo, la disminucion de calcio conlleva

que el metabolismo de las mujeres cambie totalmente.

2.2.8 Fisiopatologia

La preeclampsia se caracteriza por hipertension y proteinuria. Las anomalias
citotrofoblasticas secundarias (CTEV) que invaden la arteria espiral uterina son
secundarias y estan asociadas a cambios locales del tono vascular, equilibrio inmune y

estado inflamatorio, a veces acompafiado por predisposicidn genética.

Segun Pacheco (2014)

La aparicion de preeclampsia es una disminucion en el flujo sanguineo placentario
uterino causado por una invasion anormal de la arteria pequefia espiral por el
citotrofoblasto. Las células endoteliales, organos endocrinos importantes, son
grandes y altamente reactivas, responsables de una serie de funciones fisiologicas

importantes y estan involucradas en la patogénesis la preeclampsia (pag. 12).
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Un factor de predisposicion importante es la respuesta materna anormal durante la
placentacion, pero no es causa de la PE. Por lo tanto, la placentacion anormal es una
enfermedad independiente, Es producido por el gen del feto (padre), que causa una
reaccion inflamatoria excesiva a la madre, que puede deberse a factores de riesgo previos
al embarazo, como diabetes, hipertension o la sensibilidad especifica de la enfermedad

endotelial. En acuerdo a los autores Lapidus, Lopez, & Malamud (2017)

La primera etapa de la enfermedad es asintomatica, caracterizada por
hipoperfusion e hipoxia placentaria Trombosis e infarto en los embriones,
aumentando la produccidn y liberacion de ciertos agentes en la circulacion materna,
causando condiciones inflamatorias sistémicas y activacion endotelial, causando la
segunda fase de la enfermedad caracterizada por vasoconstriccion, al disminuir el
volumen plasmatico y activacion de la cascada de coagulacion, siendo esta, la

etapa sintomatica o de diagnostico clinico (pag. 33).

2.2.9 Edad Fértil

La edad fértil se ha dividido en 5 etapas:

1. De 14 afios la mayoria de las mujeres han empezado su ovulacion
2. De 21 afios empieza la etapa mas fértil de la mujer

3. 30 arfios la fertilidad femenina empieza a decaer

4. De los 37 afios la fertilidad decrece aceleradamente

5. 44 afios la probabilidad de que una mujer quede en estado es muy poca.

La reduccion de la fertilidad en las mujeres se debe a la disminucion severa de la

ovulacion y la calidad del mismo, lo no solo se traduce como baja probabilidad de un
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embarazo, sino también un aumento en los abortos, y complicaciones durante el embarazo

y luego del nacimiento del bebe.

2.2.9.1 La fertilidad temprana

Desde el momento en que una mujer comienza su menstruacion puede quedar
embarazada, y se considera que tiene una fertilidad a temprana edad, debido a que el

cuerpo se esta adaptando a cambios.

2.2.9.2 Maxima fertilidad

El periodo en que la mujer estd mas fértil es de los 20 a los 27afios, en este lapso la
mujer ya ha alcanzo la madurez sexual y la energia fisica a un nivel 6ptimo, por ello en

esta edad la fertilidad y la probabilidad de las enfermedades son menos probables.

2.2.9.3 Edad fértil

La mujeres embarazadas de 28 afios a 40 afios, también son posibles, aunque la
fertilidad de la mujer ya ha empezado a decaer, a partir de los 35afios empieza a decaer de
modo acelerado, debido al desarrollo bioldgico la concepcion sera més complicado, pero si

es posible.

2.2.9.4 Fertilidad tardia

Se da a partir de los 40 afos, es la edad donde se reduce més la fertilidad de la mujer,
sin embargo mientras las dos parejas se encuentren sanos, se puede producir un embarazo
la diferencia es que debe tener un cuidado especial, debido a que se encuentra en peligro la

salud de la mujer y el feto.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA
La investigacion sera de tipo bibliografica pues el analisis se realizara con base en la
revision de la documentacion existente sobre el tema, y el estado de la preeclampsia en el
mundo y en Ecuador, permitiendo una vision panoramica de dicha complicacion medica en

mujeres feértiles.

La investigacion se plantea como una revision de la literatura respecto a la preeclampsia
y los factores que predisponen a las mujeres en edad fértil a esta complicacion, empleando
para ello el tipo de investigacion descriptiva, al observar las variables tal como se
presentan en su realidad, sin modificarlas. Es deductiva en su proceso formal en tanto
enfatiza en la revision de la literatura relativa a la preeclampsia mas que en la recoleccion

de datos empiricos.

Por otro lado, es una investigacion de tipo cualitativa en tanto busca realizar un analisis
subjetivo con base en la revision documental de fuentes secundarias sobre la variable
principal, la preeclampsia, en relacion a los factores que la predisponen. La metodologia
cualitativa se constituye en el instrumento analitico clave para la comprension de los

mencionados factores y por ende, su relacionamiento.

3.1 Técnica de Interpretacion “Hermenéutica”

De acuerdo al autor Rojas (2013) Define que:

La interpretacion Hermenéutica, emprender EI proceso de comprender e
interpretar informacion después de aplicar medios técnicos de calidad

investigacion. Se trata de un recurso interpretativo que toma conceptos prestados de
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autores, atendiendo a una intencién relacionada con la claridad y la precision en el

procesamiento de la informacion producida (pag. 4).

Al pretender realizar la revision documental, implica entonces seleccionar y compilar la
informacién mediante la lectura de documentos relacionados con la preeclampsia como
complicacion medica dirigida especificamente a los factores que influyen en su

preeminencia en mujeres fértiles.

3.2 Triangulacion de datos

Segin Leiva (2016) Enfatiza que la triangulacion de datos: “Es una estrategia
metodoldgica que al triangular se esta respondiendo con diferentes alcances y niveles de
profundidad las cuestiones de una investigacion y asi orientarla hacia un posible progreso
cientifico” (pag. 1). En ese sentido, se busca estudiar la preeclampsia en tanto fenémeno,
de manera critica y comparando los diversos aportes de los autores. Dicho lo anterior, las
fuentes de informacion eran de tipo secundario en tanto se nutre de los aportes de

investigaciones realizadas previamente.

Finalmente, al mencionar que la investigacion se enfocara en la preeminencia de la
complicacion médica en mujeres, consideraran a aquellas que forman el grupo etario de 11

a 55 afios de edad, este elemento se constituye en el criterio de inclusion de este estudio.

21



CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA
La preeclampsia es conocida como una patologia que por lo general suele presentarse en
el estado de gestacion de una mujer, no teniendo un tiempo definido de aparicion, pero
manteniendo una similitud en todos los casos investigados, de un lapso que oscila entre las
18 y 20 primeras semanas del embarazo, caracterizado por la aparicion de hipertension y

proteinuria.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la etapa reproductiva, es decir, la
edad fértil en una mujer promedio se presenta a la edad aproximada de 15 afios, por otro
lado, la misma suele suspenderse a la edad cercana de 44 afos, dependiendo Unicamente

de las caracteristicas biologicas de cada mujer.

En Ecuador segun los datos recopilados por el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, se logra definir que entre las primeras causas de muerte materna sobresalta las
defunciones obstétricas directas, las cuales se entienden como la aparicion de
complicaciones obstétricas propias del embarazo, es decir, el lapso en el que comprende el
embarazo, el parto y el puerperio. En donde aparece como primera instancia de la lista la
preeclampsia o también denominada hipertension gestacional, la misma que recae en una

incidencia del 13% (INEC, 2016).

De acuerdo con las estimaciones antes mencionadas, se puede afirmar que la
presentacion de trastornos hipertensivos durante el periodo de un embarazo, representa la
principal causa de mortalidad materna a nivel nacional, sin embargo, en Ecuador no se ha
realizado un analisis investigativo a profundidad que pueda determinar las causas que

ocasionan la presencia de esta patologia, no obstante, tampoco se ha ignorado por
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completo, debido a que el Ministerio de Salud Publica (MSP) ha logrado establecer una
serie de pautas preventivas que asisten a las mujeres en estado de gestacion, denominado

como las Normas para el Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial (CONE).

Las normas CONE fueron desarrolladas con la participacion de varios profesionales,
especialistas y expertos en el tema, todos pertenecientes a instituciones del Sistema
Nacional de la Salud, manteniendo su objetivo bajo la coordinacién de la Direccién
Nacional del Ministerio de Salud Publica. Tienen como objetivo asegurar la atencién
obstétrica y neonatal de calidad a todas las mujeres y sus recién nacidos, contando con el
servicio de atencion a la madre durante el embarazo, el parto y el puerperio, posterior a eso
continuar con una asistencia al recién nacido y a su madre hasta 28 dias después del parto

(MSP, 2016).

A pesar de todos los esfuerzos realizados por las instituciones de salud presente en
Ecuador, en relacién con la prevencion de la preeclampsia, solo se ha desarrollado guias
de tratamiento para mantener la continuidad del embarazo, sin embargo ain no se
determina los causantes o factores para que esta patologia se presente en el periodo de

gestacion.

En Meéxico un analisis plasmado por los autores (Morgan & Calderon, 2010) en un

articulo determinaron que:

La preeclampsia es una complicacion del embarazo que causa presion arterial alta,
dafio renal y otros problemas. La preeclampsia es una afeccion potencialmente
mortal que afecta a aproximadamente el 5 por ciento de las mujeres embarazadas.
La preeclampsia puede no causar ningun sintoma pero puede ser muy peligrosa

para la madre y el bebé, incluso si la madre siente bien. El proveedor de atencion

23



médica la examinara para detectar la afeccion en cada visita prenatal tomando la
presion arterial y, si esta es alta, se analizara la orina en busca de proteinas. (pag.

154)

La anterior definicion, se encuentra basada en el analisis de los estudios de casos
suscitados, en los que se llevaba un control durante el tiempo que duraron los embarazos,
generalmente tratados en el Hospital Civil de Culiacan, Sinaloa, México, los cuales no
pudieron obtener su origen pero apoyO a la propuesta de varias teorias que guardan
relacién con la patologia analizada, concediéndole su aparicion a la alteracion en la
invasion trofoblastica, estrés oxidativo y la difusién endotelial. Esta Gltima presentada por
el dafio causado en el endotelio vascular y el vasoespasmo, determinando su foco

patogénico de origen a la placenta (Morgan & Calderon, 2010).

La fomentacion de la preeclampsia se encuentra estrechamente relacionada con factores
sociodemogréaficos y obstétricos, donde la ingesta de alcohol y tabaco durante el inicio de
la gestacion, y los antecedentes ginecoobstétricos de la mujer, es decir, la abundancia de
parejas sexuales, la presencia de abortos previos y no tener un control prenatal durante el
embarazo. Originan la presencia de la hipertension tomando como consideracion una
presion arterial sistdlica igual o mayor a 140 mmHg y diast6lica igual o mayor a 90
mmHg.

Por otro lado, se puntualiza que su diagndéstico recae sobre la presencia de hipertension,
la cual tiene su origen en la exacerbacion de la respuesta inflamatoria sistematica
fisiolégicamente observada en la mujer embarazada, desencadenada por una disfuncion
endotelial a consecuencia de cambios en los procesos fisiologicos y patoldgicos

relacionados con la placenta (Parra & Valdez, 2007).
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De acuerdo con la revista Mirror (2016) toda mujer estd en riesgo en su primer
embarazo, aunque el riesgo es mayor para las personas con un historial familiar fuerte de la
complicacion. Las mujeres que han tenido preeclampsia en un primer embarazo pueden
volver a tenerlo. Sin embargo, aquellos que han disfrutado de los primeros embarazos
normales rara vez contraen preeclampsia en embarazos posteriores. Por otro lado, el riesgo
de ataques repetidos aumenta si la madre esta embarazada de gemelos o tiene uno de varios
problemas médicos cronicos, como presion arterial alta, enfermedad renal, diabetes o, en
menor medida, migrafia. Asimismo, las madres mayores de 40 afios, 0 con una brecha de
10 afios desde su Ultimo bebé también pueden estar en riesgo. Las mujeres con un indice de

masa corporal mayor a 35 0 un peso de 100 kg o0 mas también pueden ser de mayor riesgo.
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CONCLUSIONES

En relacion a la preeclampsia en la edad fértil de la mujer es una patologia con

maultiples causas que afectan a la mujer en estado de embarazo, donde se concluy6 que:

1. Los elementos que se relacionan con la preeclampsia son: las complicaciones
obstétricas, la atencidon integral de salud y los trastornos hipertensivos durante el
periodo de embarazo que representa la principal causa de mortalidad materna a

nivel nacional.

2. Al identificar los factores de riesgo, se logro observar que el factor mas comdn
es la nuliparidad, la edad materna y la falta de control materno, por ello la
pimigestacion, es un factor de riesgo alto debido que el 75% padecen de esta

enfermedad.
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