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Introduccion

La preeclampsia es una patologia que se presenta en el embarazo normalmente durante las
20 semanas de gestacion, presentando presion arterial alta y proteinuria pudiendo provocar
dafios a otros drganos como el rifion, siendo también la principal causa de muerte, es una
patologia que afecta a otros 6rganos como el higado y los rifiones, estas son complicaciones
graves en el embarazo, incluso se puede presentar después de las 4 a 6 semanas de gestacion,
incluso puede presentar o no edema, la presion arterial sistélica es igual o mayor a 160 con
diastdlica entre 90 y 100 mmHg,como se menciond anteriormente es una patologia muy

grave ya que puede provocar la muerte de la madre a la del feto.
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Planteamiento del problema

En este presente trabajo se tratara sobre los factores de riesgo que desarrolla la preecampsia,
ya que se considera la principal causa de muerte, porque muchas mujeres no llevan el control
adecuado, y claro no conoce los sintomas por lo que creen que son normales en el embarazo
y en su control nunca toman en cuenta la presion arterial ,ya que la preeclampsia es la
elevacion de la presion arterial en el embarazo ,que puede ser muy grave que podria causarle
la muerte a la mujer embarazada ,del feto y del recién nacido ,incluso puede presentarse
después de las 4 a 6 semanas del posparto, es muy importate tener él cuenta tener el control

de la presion arterial y de que los rangos normales es del 120/80.

La preeclampsia leve hipertension mayor a 140/90mmHgpero igual o menor a 160/110
mmHg,la ventaja de ser leve es que no compromete ningdn érgano blando ,tampoco al feto,
a diferencia de la severa como su nombre lo indica es mucho mas alto una tension, arriba de
los 160 mmmHg v la diastdlica de como ya lo habiamos mencionado la preeclancia es la
elevacion de la presion arterial es cuando la sistdlica es igual o mayor que 160 con diastdlica
entre 90 y 100 mmHg arriba de los 110 mmHg ,donde el embarazo tenga 20 semanas de
gestacién y como hablamos de la preeclampsia severa afecta a drganos blandos y por
supuesto al feto, al comprometer la vida de la mujer gestante y del feto ,es importante que se

interrumpa el embarazo o dependiendo que es lo que recomiende el médico .

Algunos de los factores que pudiera desarrolla la preeclampsia en el embarazo son como la
edad, antecedentes familiares y personales,obesidad,raza ,nuliparidad,diabetes,embarazos
gemelares previos ,son algunas de los factores de riego que puede desarrollar la preeclamsia

y los sintomas son cefalea ,acufenos,fosfenos,edema,dolor abdominal y/o alteraciones de



laboratorio. ¢ Cuales son los factores de riesgo que desarrollas a la preeclampsia en mujeres

embarazadas en la comunidad de doctor Samuel ledn brindis en 2020-2021 ¢,



Justificacion

La preeclamsia puede ser muy grave ya que pone en riesgo a la embarazada, al feto o al recién
nacidos y la mujer después del potsparto,por esa razon tenemos que conocer el significado
de preclamsia y los sintomas y sobre todo el factor de riesgo que nos conlleva a desarrollar
esta patologia ya que ,es muy importante saber y no solo decir que sin sintomas normales del
embarazo ,cuando realmente no es asi por eso es necesario siempre lavar un control prenatal
ya que poner en riesgo la vida de la persona ,esta patologia solo ha sido visto en personas
humanas embarazadas por lo que tampoco se ha encontrado una cura como tal pero si existen

medicamento para controlar la presion arterial.

Por su puesto siempre estar con nuestro control para saber la presion arterial que tenga la
paciente ,al sentir cefalea lo ven como algo normal en el embarazo cuando realmente puede
ser un aviso sobre una patologia ,recordemos que el embarazo no es una patologia ,si la
paciente presenta edemas ya que la “preeclampsia compromete a los drganos blandos y
mayormente el rifion , por ejemplo a mi muchas mujeres embarazadas me han dicho que en
el embarazo es algo normal que se presenten los edemas en los miembros inferiores ,pero yo

considero que siempre deben llevar su control para poder tener un tratamiento adecuado.

Recordemos que esta patologia pone en riesgo la vida, y que afecta a la embarazada
normalmente en las 20 semanas de gestacion, por lo que es considerado la principal causa de

la muerte materna y existe varios tipos de preeclampsia como leve, severa asi como también.



ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
Antecedentes internacionales

(HUAMAN PUENTE, 2016)Busca determinar el factor de riesgo que mas prevalece en
pacientes embarazadas, por lo que el estudio fue de tipo observacional que contaba con 59
pacientes, los pacientes con mayor prevalencia fueron de la edad de 21 a 25 afios (33.9%), la
nuliparidad obtuvo un 55.9%, los controles prenatales deficientes, 42.4%, con antecedentes
personal 33,3%, antecedentes de hipertension arterial 6.8% y antecedentes de diabetes
mellitus 0%. El que reporto mayor prevalencia fue nuliparidad de 5% y el antecedente de

diabetes mellitus el menor frecuente el 0 %.

(MORENO, ZOILA ET AL.2003) obesidad pregestacional como factor de riesgo asociado a
preeclampsia, realizan una evaluacion de la obesidad como un factor de riesgo en la
preeclampsia donde se comparan 107 mujeres con preeclampsia y 107 con presion normal,
por lo que los resultados arrojaron que la preeclampsia estuvo asociado con la edad de 35
afios 0 mas, historial de preeclampsia en el embarazo previo y obesidad considerado el mas
alto. Las mujeres obesas deben ser cuidadosamente controladas para reducir las incidencias

de preeclampsia y sus complicaciones.

(TORRES RUIZ, 2016)actores de riesgo para preeclampsia en un hospital de la amazonia
peruana donde busca determinar la asociacion ente los factores de riesgo y la presencia de
preeclampsia ,se realiza una recopilacion de historias clinicas de gestantes en el hospital
Iquitos cesar Garayar Garcia de Iquito-peru en el 2015,donde la muestra fue de 80 mujeres
gestantes con compreclampsia y 80 mujeres gestantes sin preeclampsia ,donde se dieron

cuenta que los factores que méas se presentaban en las mujeres gestantes con preeclampsia
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era la edad que es 35 afios 0 mas, residir en zona rural ,poseer un grado de estudios primaria

0 ninguno ,ser nulipara, y la falta de control prenatal.

(SOTO, 2016)factores de riesgo de preeclampsia en mujeres de 16-20 afios atendidas en el
consultorio externo del hospital Hipolito del 2015,es basado en el estudio descriptivo
retrospectivo ,transversal, los datos se obtuvieron de la historia clinica de cada paciente de
16-20 afios ocupa baja prevalencia ,a diferencia de las mujeres de 20 afios en adelante ,nos
podemos dar cuenta que el factor de riesgo esta en las mujeres 20 afios en adelante y también
en mujeres primigravidez,las que tiene pocos controles prenatales, antecedentes de presién
alta, etnia mestiza pero las de mayor frecuencia son mujeres que no tiene ningun grado de

estudio o solo primaria.
Antecedentes nacionales:

(HERRERA VILLALOBOS ET AL., 2016) Plantea una nueva denominacion de la
preeclampsia de acuerdo con la fisiopatologia se realiza un estudio en el periodo de enero
2011 diciembre 2012, por lo que se logro tener dos grupos de un total de 90 pacientes, el
grupo 1 con sindrome de preeclampsia con 30 pacientes considerados casos y el grupo 2
embarazo normal con 60 pacientes considerados controles, el resultado de los estudios fueron
de que se notaron las variables antrometricas con cintura, peso ,talla muestra diferencia en la
estadistica ,haciendo se notar mas que los factores de riesgo son el las mujeres obesas en la
poblacion estudiantil ,el sindrome de preeclampsia cuanta con factor de riesgo con la
obesidad,desplipidemia aterogenica,hipertencion arterial, resistencia a la insulina, con
tolerancia a la glucosa o diabetes ,estado proinflamatorio y protrombotico,es considerada un
sindrome metabolico del embarazo y un factor desencadenante del desorden hipertensivo y

sus complicaciones.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION
¢ Tratar de conocer que factor de riesgo padece la persona?

¢ Cudles son los factores de riesgo que mayormente se presenta?

&! U DS Universidad del sureste campus tabasco

Nombre:

Edad: peso:

1.- ; Tipo de preclamsia que padecio?
A) Leve B) Severa

2.- ¢ Tiempo en que padecid la preeclampsia?

A) 20 semanas de B) 38 semanas de C) En el posparto
gestacion gestacion

3.- ¢factor que probablemente pudo desencadenar esta patologia?
4.- ¢es su primer embarazo?

A)Si B) No C)3y méas

5.-llevo a cabo todas sus citas prenatales?

A) si todas B) no ninguna C)3 VECES O MAS

6.-teniado algun antecedente de presion alta anteriormente y de cuanto?

7.-algun antecedente de preeclampsia en su familia?
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PREGUNTAS GENERALES

¢Porque muchas mujeres sufren esta patologia cual es el principal factor de riesgo y cuél de

los dos tipos de preeclampsia se presentan mayormente?

PREGUNTAS ESPECIFICAS

¢ Cudles son los factores de riesgo para llevar un control y asi evitar muerte materna, fetal y

del recién nacido?



13

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

¢+ Conocer los factores de riesgo en el desarrollo de la preeclampsia en una mujer

embarazada
OBJETIVO GENERAL

¢+ Tener conocimiento sobre los factores de riesgo de la preeclampsia para poder llegar
a una prevencion y evitara muertes maternas ya que es una complicacion grave que

se presenta en las 20 semanas de gestacion normalmente
OBJETIVO ESPECIFICO

¢+ Detectar a tiempo la preeclampsia y conociendo los factores de riesgo
¢+ Asistir a sus citas para tener un control y tener un control de la tensién arterial alta ya

que puede tener factores de riesgo a la preeclampsia.
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