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ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

Antecedentes internacionales 

1. (HUAMAN PUENTE, 2016)Busca determinar el factor de riesgo que más 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 

años (33.9%), la nuliparidad obtuvo un 55.9%, los controles prenatales deficientes, 

42.4%, con antecedentes personal 33,3%, antecedentes de hipertensión 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 %. 

2. (MORENO, ZOILA ET AL.2003) obesidad pregestacional como factor de riesgo 

asociado a preeclampsia, realizan una evaluación de la obesidad como un factor de 

riesgo en la preeclampsia donde se comparan 107 mujeres con preeclampsia y 107 

con presión normal, por lo que los resultados arrojaron que la preeclampsia estuvo 

asociado con la edad de 35 años o más, historial de preeclampsia en el embarazo 

previo y obesidad considerado el más alto. Las mujeres obesas deben ser 

cuidadosamente controladas para reducir las incidencias de preeclampsia y sus 

complicaciones. 

3. (TORRES RUIZ, 2016)actores de riesgo para preeclampsia en un hospital de la 

amazonia peruana donde busca determinar la asociación ente los factores de riesgo y 

la presencia de preeclampsia ,se realiza una recopilación de historias clínicas de 

gestantes en el hospital Iquitos cesar Garayar García de Iquito-peru en el 2015,donde 

la muestra fue de 80 mujeres gestantes con preeclampsia y 80 mujeres gestantes sin 
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pre eclampsia ,donde se dieron cuenta que los factores que más se presentaban en las 

mujeres gestantes con preeclampsia era la edad que es 35 años o más, residir en zona 

rural ,poseer un grado de estudios primaria o ninguno ,ser nulípara, y la falta de 

control prenatal. 

4. (SOTO L. M., 2016)factores de riesgo de preeclampsia en mujeres de 16-20 años 

atendidas en el consultorio externo del hospital Hipólito del 2015,es basado en el 

estudio descriptivo ,retrospectivo ,transversal, los datos se obtuvieron de la historia 

clínica de cada paciente de 16-20 años ocupa baja prevalencia ,a diferencia de las 

mujeres de 20 años en adelante ,nos podemos dar cuenta que el factor de riesgo está 

en las mujeres 20 años en adelante y también en mujeres primigravidez,las que tiene 

pocos controles prenatales, antecedentes de presión alta, etnia mestiza pero las de 

mayor frecuencia son mujeres que no tiene ningún grado de estudio o solo primaria.  

5. (VALDES YONG & HERNANDES NUÑEZ, 2014)Factores de riesgo para 

preeclampsia. Durante enero 2012 y diciembre de 2013, que tiene 128 pacientes, 

divididos en dos grupos 64 con pre eclampsia en grupo estudio y 64 sanos en el grupo 

de control que fueron escogidos al azar. Don de se recolecta datos en encuestados y 

la revisión de la historia clínica para realizar la edad materna, estado nutricional, 

ganancia de peso, antecedentes obstétricos, paridad y antecedentes familiares, se da 

el resultado donde se determina que los factores de riesgo es la edad materna de 35 

años o más, el sobre peso materna al inicio de la gestación, la nuliparidad y el 

antecedente familiar de madre con pre eclampsia o hermana, no así las afecciones 

propios de la gestación, la ganancia global de peso, ni los antecedentes obstétricos 

desfavorables. Es necesario tener todos los controles prenatales para que garantice el 

diagnostico precoz y el manejo oportuno de esta entidad. 
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6. (ALCANDE RUIZ, 2016)la obesidad gestacional como factor de riesgo para 

desarrollar preeclampsia,en el hospital regional docente de Trujillo del 2012-2014,se 

realiza un estudio retrospectivo ,analítico de casos y controles ,donde se evaluó 336 

historias clínicas de mujeres gestantes ,que se dividieron en dos grupos 1 de 113 casos 

de gestante con preeclampsia y los controles de 226  sin diagnostico a preeclampsia 

,los resultados fueron la obesidad pregestacional es un factor de riesgo para el 

desarrollo de preeclampsia. 

7. (JARA OLIVERA, 2017)factores de riesgo de preeclampsia severa y su asociación 

para parto pretermito en el instituto nacional materno perinatal. Dando así a conocer 

que la preeclampsia es un síndrome complejo con una amplia variedad en la severidad 

de los síntomas clínicos  y edad gestacional ya que en Perú es la segunda  causa de 

muerte materna de 32%,es una enfermedad de origen desconocido multifactorial, y 

el tratamiento definitivo es el parto y los factores de riesgo son la edad materna mayor 

a 35 años ,obesidad y anemia materna ,es recomendable de que su detección sea de 

manera precoz ,para prevenir la muerte materna y perinatal. 

8. (Benito Pachero, 2018)en el hospital  del Carmen durante el 2017 se realiza un estudio 

de sobre peso y obesidad pregestacional como factor de riego para preclampsia en la 

gestación ,es una investigación de tipo analítica donde se realizan casos de 145 

pacientes gestantes con diagnostico a preeclampsia y controles de 145 sin 

preeclampsia y sin ninguna otra enfermedad.por lo que los resultados fue que la 

obesidad pregestacional incrementa dos veces mas el riesgo de preeclampsia y el 

sobre peso pregestacional tres veces más. 

Antecedentes nacionales: 
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9. (HERRERA VILLALOBOS ET AL., 2016) Plantea una nueva denominación de la 

preeclampsia de acuerdo con la fisiopatología se realiza un estudio en el periodo de 

enero 2011 diciembre 2012, por lo que se logró tener dos grupos de un total de 90 

pacientes, el grupo 1 con síndrome 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 estadística ,haciendo se notar más que los 

factores de riesgo son el las mujeres obesas en la población estudiantil ,el síndrome 

de pre eclampsia 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 síndrome 

metabólico del embarazo y un factor desencadenante del desorden hipertensivo y sus 

complicaciones. 

10. (TORRES LAGUNAS et al, 2018)Factor de riesgo psicosocial asociados a 

preeclampsia en mujeres mexicanas: análisis comparado en tres estados. Estudios de 

casos y controles en 336 mujeres puérperas (130 de estado de México ,114 de Yucatán 

y 92 de Veracruz) se realiza 2 cuestionario y realizado 5 escalas, se lleva acabo 

análisis estadísticos comparativo mediante el software, el análisis resulto violencia 

leve en los 5 estados, con mayor frecuencia de México y Veracruz, la depresión, fue 

un hallazgo significativo para la preeclampsia, existen más en México ya que sufren 

presión. Se identifica la depresión, sintomatología depresiva, violencia y numero de 

consulta prenatal menor a 5. 

Planteamiento del problema 
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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 síntomas por lo que creen que son normales en el embarazo 

y en su control nunca toman en cuenta la presión arterial ,ya que la preeclampsia es la 

elevación de la presión arterial en el embarazo ,que puede ser muy grave que podría 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 impórtate tener él cuenta tener el control 

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

La preeclampsia leve hipertensión mayor a 140/90mmHgpero igual o menor a 160/110 

mmHg,la ventaja de ser leve es que no compromete ningún órgano blando ,tampoco al feto, 

a diferencia de  la severa como su nombre lo indica es mucho más alto una tensión, arriba de 

los 160 mmmHg y la diastólica de como ya lo habíamos mencionado la preeclancia es la 

elevación de la presión arterial es cuando la sistólica es igual o mayor que 160 con diastólica 

entre 90 y 100 mmHg arriba de los 110 mmHg ,donde el embarazo tenga 20 semanas de 

gestación y como hablamos de la preeclampsia severa afecta a órganos 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 síntomas son cefalea ,acufenos,fosfenos,edema,dolor abdominal y/o alteraciones de 

laboratorio. ¿Cuáles son los factores de riesgo que desarrollas a la preeclampsia en  mujeres 

embarazadas en la comunidad de doctor Samuel león brindis en 2020-2021 ¿ 
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION 

PREGUNTAS GENERALES 

¿Cuántas mujeres tienen o corren riesgo de tener preeclampsia? 

PREGUNTAS ESPECÍFICAS 

¿Cómo puedo detectar a tiempo los factores de riesgo? 

¿Cómo puedo dar a conocer sobre factores de riesgo de preeclampsi? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION 
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OBJETIVO GENERAL 

 Tener conocimiento sobre los factores de riesgo de la preeclampsia para poder llegar 

a una prevención y evitara muertes maternas ya que es una complicación grave que 

se presenta en las 20 semanas de gestación normalmente 

OBJETIVO ESPECIFICO 

 Detectar a tiempo la preeclampsia y conociendo los factores de riesgo 

 Conocer los factores de riesgo para prevenir muerete materna y neonatal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Justificación 
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La preeclampsia se presenta normalmente después  la semana 20 de gestación, ya que 

presenta presión arterial alta(hipertensión) y proteinuria, en México es considerada la 

principal causa de muerte materna y perinatal, el riesgo de muerte materna es muy alto ya 

que de igual manera presenta edema y comprometiendo también algunos de los órganos 

blandos y por supuesto también al feto eso es el caso de preeclampsia severa y el la 

preeclampsia leve ya como su nombre lo indica es más leve no compromete a órganos 

blandos .   

Los principales factores de riesgo son la falta de control prenatal, obesidad, la edad 

mayormente las mujeres con una edad de 35 años, anemia materna, antecedentes personal, 

antecedentes familiares es decir si viene de algún familiar o si conoce algún familiar que haya 

tenido preeclampsia durante el embarazo o en el post parto, nuliparidad y el grado educativo 

puede también ser un factor de riesgo, todos estos factores pueden llevarnos a tener 

posiblemente preeclampsia en el embarazo. 

La preeclampsia es más común en las mujeres con antecedentes de determinados problemas 

de salud ,como las migrañas, la artritis reumatoide, el lupus, la esclerodermia, las infecciones 

del tracto urinario, las enfermedades de las encías, el síndrome del ovario poliquisticos la 

esclerosis multiple,la diabetes gestacional y la anemia drepanocitica.la preeclampsia también 

es más común en los embarazos que son el resultado de la donación de óvulos, la 

inseminación con semen de donante o la fecundación in vitro. (NICHD, s.f) 
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Limitación del estudio  

 

La localidad de Dr. Samuel león brindis es una zona indígena en las que están acostumbradas 

más en los usos y costumbre y lo que se utiliza mucho son las parteras, así mismo pensando 

en que el médico no puede resolver el problemas y faltan a su control prenatal, a no llevar su 

control de peso de manera adecuada  y los  limitan a conocer su estado de salud durante la 

gestación ya que, optan mas por ir a las parteras. 

El  limitante del trabajo es la falta de tecnología, lo que es el internet ya que en la  comunidad 

de DR. Samuel león brindis es una zona rural en que, solo se venden fichas de internet por 

horas y de muy mala calidad. 
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