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RESUMEN

La preemclapsia es un tema muy significativo a nivel mundial donde afectan a mujeres
en estado de gestacion. El objetivo principal fue conseguir informacion total de la
incidencia de la preeclampsia en mujeres multiparas de edades entre 20 y 35 afios
de edad, y asi poder ampliar sus caracteristicas clinicas que ésta enfermedad puede
desencadenar. Dicho estudio se orientd en reconocer los factores de riesgos, estudiar
las caracteristicas clinicas, médicas y gineco-obstetricas que esten enlazadas con la
preeclampsia en mujeres multiparas de 20 a 35 afios de edad que fueron
consideradas en el Hospital General Monte Sinai durante el periodo de enero del 2021
a diciembre del 2022.

En esta investigacién se resaltd la importancia del seguimiento prenatal para asi
poder identificar posibles riesgo tempranos como son la hipertension arterial y la
proteinuria y asi poder impedir que produzca alguna afectacion hacia la madre y el
feto.

Por otro lado, también se logro presentar que la obesidad puede desencadenar
complicaciones durante el embarazo ya que desenlaza desequilibrios metabdlicos y
hormonales en la muijer.

La diabetes gestacional o la hipertension arterial crénica pueden causar dafios

posterior al trabajo de parto.

Palabras claves: Mujeres multiparas — Preeclampsia — Complicaciones en el

embarazo — Salud materna — Edad gestacional
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ABSTRACT

Preemclapsy is a very significant issue worldwide where it affects pregnant women.
The main objective was to obtain total information on the incidence of preeclampsia in
multiparous women between 20 and 35 years of age, and thus be able to expand its
clinical characteristics that this disease can trigger. This study was aimed at
recognizing risk factors, studying the clinical, medical and gyneco-obstetric
characteristics that are linked to preeclampsia in multiparous women aged 20 to 35
years of age who were considered in the Monte Sinai General Hospital during the
period from January 2021 to December 2022.

In this research, the importance of prenatal follow-up was highlighted in order to be
able to identify possible early risks such as arterial hypertension and proteinuria and
thus be able to prevent it from causing any affectation to the mother and the fetus.
On the other hand, it was also possible to show that obesity can trigger complications
during pregnancy since it unleashes metabolic and hormonal imbalances in women.

Gestational diabetes or chronic high blood pressure can cause damage after labor.

Key words: Preeclampsia - Pregnancy complications - Maternal health -

Multiparous women - Gestational age
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INTRODUCCION

Alrededor del mundo, un numero elevado de mujeres embarazadas presentan
complicaciones significativas debido a que durante el periodo de gestacion terminan
desarrollando preeclampsia, una afectacion médica de alto riesgo. Ese peligro se
hace latente cuando se evidencia una alerta para la salud materno-fetal, ya que, se
caracteriza principalmente por mostrar un aumento de la presion arterial junto con la

presencia de ciertas proteinas en la orina a partir de las 20 semanas de gestacion (1).

La incidencia de la preeclampsia puede variar, sin embargo, su repercusion
en la salud de la madre, como la del feto, refleja que, a pesar de los grandes avances
logrados en la atencién prenatal y la medicina perinatal, la preeclampsia es un
desafio constante, por eso su prevencion resulta importante para garantizar la salud

de las pacientes (2)

Como previamente se sefiald, la preeclampsia se distingue primordialmente
por inducir hipertension arterial, y debido a eso se empiezan a degenerar diferentes
sistemas organicos, tales como el cardiovascular, renal y hepético, poniendo en
riesgo la salud materna. Por otro lado, el feto puede experimentar complicaciones,
como restriccion del crecimiento intrauterino, parto prematuro, entre otras que
impactan negativamente en su salud. La complejidad de esta condicion subraya la
importancia de la deteccion temprana y la intervencioén clinica adecuada para mitigar

los riesgos asociados (3).

Comprender en profundidad la fisiopatologia de la preeclampsia y sus

consecuencias es esencial para mejorar las estrategias de prevencion, contribuyendo



asi a una atencion mas efectiva y a resultados materno-fetales mas favorables.

A pesar de los esfuerzos continuos para comprender y abordar esta compleja
condicion, la preeclampsia sigue desafiando a la comunidad médica con su naturaleza
multifacética y su potencial impacto adverso en el curso del embarazo. A medida que
se profundiza en la comprension de los factores de riesgo y los mecanismos
subyacentes de la preeclampsia, se revela la necesidad critica de estrategias

preventivas y terapéuticas mas eficaces (4).

Por lo que, la identificacion de varios factores de riesgo vinculados a la
preeclampsia, que incluyen antecedentes familiares, hipertension crénica, obesidad y
trastornos autoinmunitarios, la comprensién completa de los eventos fisiol6gicos que

desencadenan su desarrollo sigue siendo un desafio pendiente (5).

Aunque estos factores de riesgo proporcionan valiosa informacién para la
identificacion de mujeres con mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia, la
complejidad subyacente de los mecanismos que la desencadenan implica que la
prevencion sigue siendo un componente fundamental e imperativo de la atencion
obstétrica contempordnea. Abordar la preeclampsia desde una perspectiva
preventiva implica no solo la identificacion de mujeres en riesgo, sino también la
implementacion de estrategias efectivas que mitiguen estos riesgos y reduzcan la

incidencia de la enfermedad (6).



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El constante aumento en la presencia de pacientes que son ingresadas con signos
de preeclampsia representa una problematica persistente dentro del ambito de la
salud materno-fetal, debido a que su impacto en la salud de las pacientes puede ser

considerablemente grave (7).

La variabilidad en la incidencia de este trastorno, al igual que el aumento de la
gravedad en cada caso, tiene una consecuencia negativa al momento de desarrollar
estrategias que sean eficaces para la prevencion y la atencion de esta patologia. La
amplia diversidad clinica de la preeclampsia, puede presentarse desde una condicion
leve hasta una complicacion severa que pueda perjudicar la vida de la paciente y el
feto, por eso, el abordaje de esta problematica debe de adaptarse a esos cambios y

la necesidad personal de cada paciente (8).

Por lo que, la deteccién temprana y su optima intervenciéon son factores
fundamentales al momento de controlar los riesgos asociados a la preeclampsia.
Ademas, el entendimiento de aquellos factores de riesgo y los mecanismos
subyacentes que desencadenan este trastorno, es fundamental para mejorar la
atencion prenatal. La colaboracion interdisciplinaria entre obstetras y otros
profesionales de la salud es importante para superar los desafios que se derivan de
esta patologia y asi garantizar una atencion centrada en la mejoria constante de las

pacientes (9).



Una investigacion detallada en este ambito tiene la capacidad de proporcionar
informacion valiosa sobre los factores de riesgo y las areas criticas de intervencién
para mejorar la atencion prenatal y reducir los riesgos asociados con esta condicién

médica durante el embarazo.

Como ya se menciond, la preeclampsia es una complicacién que puede
aparecer durante el periodo de gestacion, y representa una amenaza latente que pone
en riesgo la salud de la madre y del feto. Su presencia también suele desencadenar
otras complicaciones como la eclampsia, que se caracteriza por presentar
convulsiones potencialmente mortales, asi como el desarrollo del sindrome HELLP,
gue es una afectacion que implica una disfuncion hepética y trombocitopenia.
Ademas, la preeclampsia puede conducir a la restriccion parcial del crecimiento fetal,

lo que conlleva consecuencias dafiinas e irreversibles para el feto (10).

Estas complicaciones pueden representar una gravedad mayor en mujeres
multiparas, quienes, habiendo experimentado uno o mas embarazos anteriores,
pueden encontrarse en riesgo de ir desarrollando preeclampsia debido a los cambios
fisioldégicos que sus cuerpos ya han experimentado, debido a los factores de riesgos

gue se han ido acumulando y se asocian a gestaciones anteriores (11).

Para desarrollar una aproximacion eficaz a la gravedad de la preeclampsia en
el contexto de mujeres multiparas de entre 20 a 35 afios, es fundamental llevar a cabo
una serie de controles médicos, con su debida regularidad, con la intencion de poder
detectar de forma temprana cualquier sintoma o signo de preeclampsia, y asi
implementar las medidas preventivas de forma correcta. Entre esas medidas
preventivas se debe incluir una evaluacion peridédica de la presion arterial para

detectar posibles anomalias, un analisis rutinario de la orina para detectar la presencia



de proteinuria, un indicador de dafio renal que es asociado a la presencia de
preeclampsia, y un continuo monitoreo de la funcion hepatica y renal para identificar

posibles alteraciones durante el periodo de gestacion (12).

Por ultimo, esta aproximacién contribuira a mejorar los resultados materno-
fetales y reducira los riesgos asociados a la preeclampsia en mujeres multiparas,
brindando asi una solucién crucial para garantizar un embarazo mas saludable en

este grupo demogréfico particular.



JUSTIFICACION

En Latinoamérica, se han desarrollado varias investigaciones con la finalidad de
comprender aquellos factores de riesgo permiten el desarrollo de la preeclampsia
durante el periodo de gestacién. Se ha determinado que existen una serie de factores
de riesgo bien definidos, entre los que se pueden encontrar la nuliparidad, es decir la
ausencia de embarazos previos, las gestaciones multiples, diabetes gestacional,

hipertension cronica, entre otros (13).

La investigacidn sobre la preeclampsia adquiere importancia debido a que los
factores de riesgos y las caracteristicas demogréficas se encuentran asociadas al
desarrollo de esta anomalia, es decir que, la probabilidad de aparicién puede varias
de acuerdo a la ubicacién geografica y la poblacion. Estas condiciones también
pueden influir en la atencién recibida y los resultados que se desprenden de la misma,
ya que, el acceso a la atencion médica y la disponibilidad de recursos pueden diferir
de un lugar a otro, lo que puede influir en la atencién y los resultados relacionados

con la preeclampsia (14).

Este estudio no solo contribuird a una comprension méas profunda de la
preeclampsia en nuestro medio, sino que también proporcionara datos cruciales para
informar las politicas de salud publica y las practicas clinicas en nuestra region. Al
identificar y abordar de manera efectiva los factores de riesgo y las estrategias de
manejo, podemos mejorar la atencion prenatal y reducir los riesgos asociados con la

preeclampsia en las mujeres multiparas de 20-35 afios.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar las caracteristicas clinicas y los resultados materno-fetales que se
asocian a la preeclampsia en mujeres multiparas de 20 a 35 afios de edad,
atendidas en el Hospital General Monte Sinai durante el periodo comprendido

entre enero de 2021 a diciembre de 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores de riesgo especificos que tengan relacién con la
incidencia de preeclampsia en mujeres multiparas, tomando como referencias
los antecedentes médicos, obstétricos y demograficos para determinar la
aparicion y severidad de la enfermedad.

Describir las manifestaciones clinicas de la preeclampsia en mujeres
multiparas de 20 a 35 afios, examinando indicadores concretos como la
presion arterial elevada, la existencia de proteinuria y la presencia de
complicaciones asociadas, para comprender la presentacion clinica de esta
condicion.

Evaluar la asociacion entre la preeclampsia y los resultados materno-fetales,
considerando la incidencia de partos prematuros, bajo peso del infante al
nacer, ingresos en la unidad de cuidados intensivos neonatales y otras

variables de riesgo en mujeres multiparas de 20 a 35 afios.



HIPOTESIS

La presencia de una incidencia de Preeclampsia en Mujeres Multiparas de 20-35

Afos de Edad



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DURANTE EL EMBARZO

Definicion

Los trastornos hipertensivos del embarazo representan un riesgo significativo por su
prevalenciay el riesgo que simboliza para las mujeres embarazadas. Estos trastornos
suelen presentarse con bastante regularidad a lo largo del periodo de gestacién, lo
gue desencadena complicaciones graves, como atagues cardiacos o accidentes

cerebrovasculares, generando peligros para la salud de madre y el feto (15).

Estos trastornos hipertensivos del embarazo tienen graves repercusiones en
diferentes partes del mundo. En paises desarrollados, estos trastornos se conocen
como la principal causa de muerte materna, con una tasa aproximada de 4
fallecimientos por cada 100.000 nacimientos; mientras que, en los paises que se
encuentran en vias de desarrollo ocupan el tercer lugar de morbimortalidad, con unas
tasas que puede alcanzar los 150, o0 més, defunciones por cada 100.000 nacimientos

(16).

Clasificacion
De acuerdo con la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), la

clasificacion de estos trastornos puede hacerse de la siguiente manera (17):

e Hipertensidn previa a la gestacion: Se hace presente en las primeras
semanas de gestacion y se considera que es una hipertension cronica

gue no fue detectada.
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Hipertension crénica: Se puede presentar antes del embarazo como
antes de la semana 20 de gestacion y puede ser causa primaria de la
presion arterial elevada que estaba presente antes de la gestacion.
Hipertension gestacional: Es una hipertension cronica que aparece
luego de las 20 semanas de gestacion y no se asocia con la aparicion
de proteinuria ni otro signo de preeclampsia.

Preeclampsia: Es una hipertensién crénica que aparece luego de las
20 semanas de gestacion y se asocia con la aparicion de proteinuria,
con disfuncién organica materna clinica, o con disfuncién utero
placentaria.

Preeclampsia sobreafiadida a la hipertension crénica: Es un
empeoramiento de la hipertensién cronica junto con la aparicion de
sintomas o signos que afectan a diferentes 6rganos de la paciente.
Eclampsia: Es la manifestacion de convulsiones durante la aparicion de
la preeclampsia.

Sindrome de HELLP: Es una variacion mucho mas complicada de la
preeclampsia que se la define por presentar anemia hemolitica junto con
la elevacion de las enzimas hepaticas y la disminucién del numero de

plaguetas en sangre.

También existen otros tipos de trastornos hipertensivos (17):

Hipertension de bata blanca: Es una hipertension cronica que muestra
limites dentro de cierta normativa de forma ambulatoria.
Hipertension transitoria: Se identifica una cifra de hipertension crénica

gue no confirman el diagnostico debido a fenomenos ambientales.
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e Hipertension enmascarada: Es la presencia de una hipertensiéon
cronica que se encuentra dentro de unos limites que pueden

considerarse como normales.

PREECLAMPSIA

Definicién

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo del embarazo que se caracteriza
principalmente por el desarrollo de hipertensién gestacional luego de haber
transcurrido 20 semanas de gestacion. Se puede identificar cuando la presion arterial
sistélica alcanza, o supera, los 140 mmHg, o, la presion arterial diastolica alcanza o

supera los 90mmHg (18).

Ademas, de la presion arterial elevada, la preeclampsia se asocia con la
presencia de alguno de indicadores: disfuncion organica maternal, que se manifiesta
como afectacion hepatica, neurolégica, hematolégica o renal; o, disfuncion
uteroplacentaria, que se manifiesta como una restriccion del crecimiento fetal junto
con una serie de anormalidades en el flujo sanguineo uteroplacentario, que puede ser
detectado mediante ultrasonido Doppler. Debido a todas estas complicaciones
representa un peligro para la vida de la madre y del feto, por eso, su deteccion, y su

posterior tratamiento, debe de realizarse con rapidez y eficacia (18).

Epidemiologia

Anualmente, la presencia de preeclampsia afecta aproximadamente alrededor del 5%
al 7% de todas las mujeres que se encuentran en estado de gestacion, lo que la
convierte en una de las principales causas de complicaciones durante el embarazo.

Esta complicacion obstétrica es la causante de mas de 70.000 fallecimientos
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maternos y 500.000 fallecimientos fetales. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), ha establecido que la incidencia de la preeclampsia oscila entre el 2% y el
10% del total de mujeres embarazadas. También se ha determinado que su
prevalencia suele ser significativamente mayor en paises subdesarrollados, siendo

hasta siete veces mayor que en los paises desarrollados (19).

En Ecuador, la preeclampsia es considerada como un problema que afecta al
8.3% de las mujeres gestantes y contribuye al 14% de las muertes infantiles ocurridas
en el pais. El Ministerio de Salud Publica (MSP), considera que este trastorno es un
asunto que genera incertidumbre e inquietud debido a que afecta aproximadamente
al 31.76% de la poblacién en cinco provincias, que son consideradas como las que
tienen mayor numero de habitantes: Guayas, Chimborazo, Manabi, Pichincha y
Azuay. Dando como resultado las provincias con mayores numeros de

morbimortalidad materna y neonatal (20)

Factores de riesgo

La mayoria de los factores de riesgo que se presentan con la preeclampsia suelen
presentarse en mujeres primigestantes que se encuentran en una optima condicion
de salud, lo que dificulta al momento de identificar los factores de riesgo que pueden
influir en el desarrollo de esta complicacion obstétrica. Entre los factores de riesgo
mas conocidos se destaca la edad materna, el estado socioeconomico, la presencia
de diabetes gestacional, antecedentes de aborto, hipertensién arterial cronica
(HTAC), un indice de masa corporal muy elevado y la ganancia de peso durante el

embrazo, entre otros (21).

De modo que, la incidencia de la preeclampsia puede variar

considerablemente de acuerdo a la edad materna y la paridad. Se ha observado un
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riesgo elevado de preeclampsia en mujeres menores de 21 afios o mayores de 35

afos (21).

Es importante puntualizar que las pacientes multiparas que terminan
desarrollando preeclampsia pueden presentar caracteristicas clinicas diferentes a las
pacientes primigestantes, ya que, tienden a tener una edad materna avanzada y una
mayor prevalencia de hipertensién arterial cronica. Por lo tanto, es importante analizar
estos dos grupos de forma separada para comprender de una manera mas optima
los factores de riesgo y las peculiaridades asociadas a la presencia de preeclampsia

en cada uno de ellos (22).

También se ha identificado a la obesidad como un factor de riesgo para el
desarrollo de preeclampsia. Se ha observado una mayor incidencia de esta condicion
obstétrica en mujeres primigestantes con obesidad, y se ha demostrado que el indice
de masa corporal elevado representa un mayor riesgo para el desarrollo de
preeclampsia, con una incidencia que aumenta considerablemente de acuerdo al

aumento del IMC (22)

Otros factores que pueden aumentar el riesgo de aparicion de preeclampsia
son las condiciones meédicas preexistentes en el cuerpo de la madre, como
hipertension arterial cronica, hipertiroidismo o diabetes mellitus. Las mujeres con
hipertension arterial crénica tienden a desarrollar un riesgo de desarrollar
preeclampsia diez veces mayor, y se ha corroborado una incidencia significativa
elevada de preeclampsia en pacientes con diabetes mellitus, especialmente en
aquellas con un control metabdlico completamente deficiente. A pesar de que el
hipertiroidismo es poco frecuente durante el embarazo, existe la posibilidad de que

pueda desarrollar esta condicion obstétrica, por eso, se recomienda su correcto
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control durante todo el periodo de gestacién (23).

Clasificacion

Preeclampsia sin criterios de severidad

La preeclampsia sin criterios de severidad es definida por la presencia de hipertension
sistdlica igual o mayor a 140 mmHg, o, hipertension diastolicas igual o mayor a 90
mmHg, que debe de ser confirmada en una segunda medicion tomada por lo menos
15 minutos después, y se acomparfa por la presencia de proteinuria. Se caracteriza
por la falta de complicaciones en 6rganos especificos, conocidos como érganos

blancos (higado, rifiones o cerebro) (24).

Preeclampsia con criterios de severidad

La preeclampsia con criterios de severidad es definida por la presencia de
hipertension sistélica igual o mayor a 160 mmHg, o, hipertension diastolicas igual o
mayor a 110 mmHg, que debe de ser confirmada en una segunda medicion tomada
por lo menos 15 minutos después. Esta condicion suele estar asociada a la presencia
de proteinuria, que es la excrecion de una cantidad exageradamente alta de proteinas

en la orina, o por el dafio en 6rganos blancos (higado, rifones o cerebro) (25).

Preeclampsia de inicio temprano

La preeclampsia de inicio temprano (PIP) presenta cuadros clinicos graves y se le
asocia con complicaciones que pueden perjudicar tanto a la madre como al feto. Entre
esas complicaciones que puede desarrollar en el PIP, se destacan la eclampsia, el
sindrome de HELLP, la restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), la falla
multisistémica y el poco desarrollo de crecimiento del feto ante la edad gestacional.
Estas complicaciones aumentan considerablemente la morbimortalidad materno-fetal,
lo que resalta la importancia de identificar y tratar el PIP (26).
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Preeclampsia de inicio tardio

La preeclampsia de inicio tardio tiende a manifestarse de una forma menos grave en
la mayoria de sus casos. A pesar de no representar un riesgo mortal para la madre y
el feto, las complicaciones que se generan suelen ser menos severas y mas faciles
de controlar. Por lo general, los recién nacidos de una madre con preeclampsia de
inicio tardio poseen un peso adecuado para su edad gestacional, lo que significa un
menor riesgo de restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU). Y su principal
caracteristica es la disminucién en la resistencia periférica y un aumento en el gasto

cardiaco (27).

Criterios de diagnostico

El diagndstico de la preeclampsia se fundamenta en la presencia de presion arterial
elevada, luego de haber transcurrido 20 semanas de embarazo. También se
presentan unos sintomas especificos, tales como la presencia de proteinuria, lo que
evidencia una deficiencia renal. También hay otros sintomas de disfuncion renal,
como un bajo recuento de plaquetas o el aumento de las enzimas hepaticas, que se
encargan de indicar la presencia de problemas hepéaticos. La presencia de un edema
pulmonar también puede ser parte de la sintomatologia de la preeclampsia. A esto se
le debe de sumar los dolores de cabeza repentinos y persistentes, asi como las

alteraciones visuales (28).

Tratamiento

El tratamiento de la preeclampsia implica abordar tanto la presion arterial elevada
como las posibles complicaciones hasta el momento del parto. En caso de que se
presente un cuadro de preeclampsia grave, es normal que el paciente requiera

hospitalizacion para monitorizar el embarazo y determinar el tratamiento que se le
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administrara.

Por lo que, el tratamiento farmacologico tiende a incluir una combinacion de
medicamentos especializados para controlar la presion arterial y de esa manera
prevenir complicaciones graves. Los medicamentos utilizados son los
antihipertensivos, que se encargan de reducir la presion arterial hasta estabilizarla. El
tratamiento también podria incluir la administracién de corticoides para ayudar a la

maduracién de los pulmones del feto (29).
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CAPITULO 3

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

El disefio de investigacion plantea un enfoque cuantitativo que se desarrolla en un
estudio descriptivo y transversal, con la intencionalidad de explorar la incidencia de la
preeclampsia en mujeres multiparas de edades comprendidas entre los 20 y 35 afios
en el Hospital General Monte Sinai durante el periodo que abarca de enero de 2021 a

diciembre de 2022.

El enfoque cuantitativo se selecciona para permitir una evaluacion detallada de
la prevalencia y distribucion de la preeclampsia en la poblacién; mientras que, el
enfoque descriptivo facilitara la presentacion y el andlisis de datos estadisticos,
brindando una vision clara de la frecuencia de la preeclampsia y permitiendo la
identificacion de posibles patrones o tendencias. Mediante el uso de un estudio
transversal, también se obtendra una perspectiva importante sobre la incidencia de

preeclampsia dentro del periodo definido.

La ejecucion de este estudio se desarrollara en el &mbito del Hospital General
Monte Sinai, abarcando un periodo de observacion que se extiende desde enero de
2021 hasta diciembre de 2022. La metodologia propuesta se fundamenta en un analisis
exhaustivo de los registros médicos y datos clinicos de las mujeres gestantes que han

recibido atencion en este centro de salud durante dicho periodo.
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El objetivo principal es obtener una comprension mas completa de la incidencia
de la preeclampsia en mujeres multiparas de edades comprendidas entre los 20 y 35

afos y de las caracteristicas asociadas a este sindrome en dicha poblacion.

El estudio de la preeclampsia en mujeres multiparas de edades comprendidas
entre los 20 y 35 afios sera objeto de estudio a lo largo del periodo especificado con el
propésito de identificar factores de riesgo. La exploracién de las caracteristicas clinicas
permitira un analisis minucioso de los aspectos médicos y obstétricos relacionados con
la preeclampsia en esta poblacion particular de mujeres multiparas de 20 a 35 afios en

el Hospital General Monte Sinai.

TIEMPO Y ESPACIO

Se tiene previsto realizar una exhaustiva revision de las historias clinicas de las
pacientes, enfocandose especificamente en multiples contextos asistenciales dentro del
Hospital General Monte Sinai. Se dara prioridad a areas criticas, como la hospitalizacion
ginecoldgica y obstétrica, la consulta externa de ginecologia y obstetricia, el centro

obstétrico y pacientes que buscaron atencién en la emergencia ginecoldgica.

Este enfoque integral abarcara una amplia variedad de escenarios clinicos,
permitiendo una evaluacion comprehensiva de la incidencia y las caracteristicas

asociadas a la preeclampsia en mujeres multiparas de 20 a 35 afios.

El andlisis detallado de las historias clinicas en estos ambitos asistenciales clave

proporcionara una visidon completa de la dinamica de la preeclampsia en diferentes
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contextos de atencion, facilitando la identificacion de patrones y la evaluacion de factores

de riesgo especificos.

POBLACION DE ESTUDIO

Para la realizacion de este estudio, que tiene como objetivo identificar aquellos factores
de riesgo que se relacionan con la incidencia de preeclampsia en mujeres multiparas de
20 a 35 afos de edad, se seleccionaron pacientes femeninas que fueron atendidas en el

Hospital General Monte Sinai entre enero de 2021 a diciembre de 2022.

Se incluyen todas las pacientes que culminaron su periodo de gestacién dentro
de las instalaciones del Hospital General Monte Sinai. Este tipo de seleccion brinda una
mayor objetividad a la relacion existente entre el rango de edad mencionado con la
cualidad de multiparidad. De esa manera, se proporciona informacion relevante para
comprender los factores de riesgo y las implicaciones clinicas que se encuentran

relacionas con la preeclampsia en la poblacion seleccionada.

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes mayores de 20 afios y menores de 45 afos
2. Pacientes que se encuentren en hospital general Monte Sinai
3. Pacientes con periodo de gestacion con complicaciones

4. Estado de salud general sin otras complicaciones médicas graves

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes mayores de 45 aflos y menores de 20 afos

2. Pacientes que no se encuentren en hospital general Monte Sinai
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3. Pacientes con periodo de gestacion sin complicaciones

4. Ausencia de diagnéstico de preeclampsia

UNIVERSO

La base de datos que fue seleccionada para este estudio se compone de 384 pacientes
diagnosticadas con preeclampsia, que fueron atendidas en el Hospital General Monte
Sinai durante el periodo comprendido entre enero de 2021 y diciembre de 2022. De esta
seleccién se brinda mayor atencion especificamente a mujeres multiparas con edades
entre 20 a 35 afos, para que se pueda centrar la investigacion en esta demografia

particular.

Es importante destacar que se implementdé un minucioso proceso de exclusion
para comprobar la veracidad y la integridad de los datos. Aquellas pacientes que no
cumplian los criterios de inclusion previamente establecidos fueron excluidas de este
estudio. Este proceso de exclusion garantiza que la investigacion se ajuste estrictamente

a los parametros de interés ya establecidos.

Como resultado de ese proceso, se obtuvo una poblacién de estudio de 384
pacientes que cumplen los criterios establecidos para analizar la incidencia de la
preeclampsia en mujeres multiparas de 20 a 35 afios que fueron atendidas en el Hospital

General Monte Sinai entre enero de 2021 y diciembre de 2022.

No se realizé un calculo muestral debido a que el numero de mujeres multiparas
diagnosticadas con preeclampsia en las instalaciones del Hospital General Monte Sinai

se encuentra limitada. Por lo tanto, todas las pacientes que cumplen con los criterios de
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inclusion, que dan un total de 384 mujeres, han sido incluidas en esta investigacion, es

decir que, la poblacion cumple la funciéon de muestra en este estudio.

ANALISIS ESTADISTICO

La informacion obtenida para este estudio fue obtenida directamente del servicio
de estadisticas del Hospital General Monte Sinai, donde se recopil6 la informacion de
384 pacientes que fueron diagnosticadas con preeclampsia durante el periodo

comprendido entre enero de 2021 y diciembre de 2022.

De modo gue, toda esa informacion fue organizada cuidadosamente en una hoja
de calculo utilizando el programa Microsoft Excel, versién 2308 (compilacion
16731.20234), brindando mayor importancia a las variables relacionadas con el

diagnostico de preeclampsia en mujeres multiparas con edad de 20 a 35 afios.

Luego de haber tabulado la informacion, se realiz0 un analisis estadistico
minucioso utilizando el programa IBM SPSS 29.0. Este andlisis permitio relacionar e
identificar patrones, tendencias y relaciones entre las variables propuestas para este
estudio, proporcionando asi una vision objetiva de las caracteristicas, las incidencias y

los posibles factores de riesgo asociados a la preeclampsia en la poblacion de estudio.

Tras conseguir los resultados del andlisis estadistico, se procedi6é a elaborar las
conclusiones que servirdn como bases para futuras investigaciones y la formulacion de

recomendaciones dirigidas a la prevencion de la preeclampsia en mujeres multiparas.

Adicionalmente, se efectuo un analisis descriptivo de las estadisticas para calcular

las frecuencias de las variables, la media como valor promedio, la moda como valor mas
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recurrente, y la desviacién estandar para calcular la variabilidad de los datos numeros.
También se concretaron los porcentajes para las variables categoéricas. De esta manera
el andlisis otorga una perspectiva objetiva de las variables caracteristicas de este grupo

de pacientes.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1 Variables de estudio

Dimension Indicadores Escala Técnica
Edad e 20-25
e 25-30
e 30-35
e 35— 145
Etnia e Mestiza
e Blanca
e Negra
Caracteristicas Instruccion e Primaria
sociodemogréficas e Secundaria
e Técnico

e Profesional
e Sin estudios

Procedencia e Costa Observacion
e Sierra Indirecta
e Oriente
e Region
Insular
Cardiacas e Cefalea
intensa
e Disnea
e Convulsiones
Manifestaciones Renales e Edema
Clinicas e Proteinuria
Metabdlicas e Hiperglicemia
e Obesidad

e Sobrepeso
e Hiperlipemia
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Antecedentes
Obstétricos

Tipo de Embarazo
embarazo molar
Embarazo
multiple
Embarazo
intrauterino
Numero de 1
embarazos 2-3
4y més
Namero de 1-2
controles 3-4
prenatales 50 mas
Ninguno
Numero de 1
abortos 2
Ninguno

Fuente: Elaboracion propia

REPRESENTACION ESTADISTICA DE LOS RESULTADOS

Tabla 2 Promedio estadistico de edad

Promedio estadistico de edad

N.° valido 384

N.° perdido 0

Media 23.44
Mediana 30

Moda 20-25 afos
Desviaciéon estandar | 7.03
Minimo 20 afnos
Maxima 45 afos

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3 Rango de edad

Datos . . Porcentaje
. Frecuencia Porcentaje .
obtenidos valido
20-25 164 42.7% 42.7%
25-35 75 19.5% 19.5%
30-45 73 19% 19%
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35-45 72 18.8% 18.8%
Total 384 100% 100%
Fuente: Elaboracién propia

m20-25
m25-30
m30-35
35— 45

Grafico 1 Rango de edad

En la Tabla 2 se detallan las caracteristicas demograficas de las pacientes con
preeclampsia en el Hospital General Monte Sinai. El promedio de edad materna que se
obtuvo de este grupo fue de 23.44 afios, con una desviacion estandar de +/- 7.03, lo que
demuestra una dispersion medianamente moderada de la edad del grupo de estudio. La

edad minima registrada fue de 20 afos y la edad maxima fue de 45 afos.

El grupo de 20-25 afios se lo registré como el mas amplio del estudio, con un total
de 164 pacientes, lo que representa el 43% del total. Seguido de este grupo, las
pacientes de 25-30 afios sumaron 75, conformando el 19% del grupo. De igual forma,
las pacientes en el rango de 30-35 afios y de 35-45 afios tuvieron unos resultados casi

similares, con 73 y 72 pacientes respectivamente, lo que también integra el 19 % para
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cada grupo. La informacion obtenida nos permite una distribucién ecuanime de las

pacientes en relacién al rango de estudio.

Tabla 4 Rango de Etnia

Datos obtenidos | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje vélido
Mestiza 299 78% 78%

Blanca 0 0% 0%
Afrodescendiente | 85 22% 22%

Total 384 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia

m Meztiza
m Blanca
m Afrodescendiente

Gréafico 2 Etnia

En la Tabla 4, se observa que el grupo étnico Mestizo registré la mayor cantidad
de respuestas, con un total de 299 respuestas, lo que representa el 78% total de las
respuestas recopiladas para este estudio. Por otro lado, el grupo étnico Afrodescendiente
obtuvo 85 respuestas, lo que conforma el 22% de las respuestas obtenidas, mientras

que, el grupo étnico Blanco no registré ninguna respuesta durante este estudio.
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Tabla 5 Rango de Instruccién académica

Datos obtenidos | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
Primaria 14 3.6% 3.6%

Secundaria 207 53.9% 53.9%

Técnico 58 15.1% 15.1%
Universitario 105 27.3% 27.3%

Sin estudios 0 0% 0%

Total 384 100% 100%

® Primaria

m Técnico

Gréafico 3 Instruccién académica

En la Tabla 5, se muestra una distribucion detallada de la instruccion académica
de las pacientes estudiadas. El grupo con educacién secundaria fue el mas dominante,
con un total de 207 respuestas, lo que representa el 53.9% total. El grupo con educacion
universitaria obtuvo 105 respuestas, equivalente al 27.3%. Mientras que la el grupo con
educacion técnica obtuvo 58 respuestas, que conforma el 15.1% total. Por otro lado, el
grupo con educacion primaria cuenta con 14 respuestas que equivalen al 3.6% del total,
y el grupo sin educcion formal no obtuvo respuestas. Mediante estos resultados se puede

obtener una vision objetiva de los niveles de educacién de las mujeres estudiadas.

27

m Secundaria

Universitario
m Sin estudios




Tabla 6 Rango de procedencia

Datos . . Porcentaje
. Frecuencia Porcentaje -
obtenidos valido
Costa 307 80% 80%
Sierra 58 15% 15%
Oriente 12 3% 3%
Regioninsular | 7 2% 2%
Total 384 100% 100%
m Costa
= Sierra
= Oriente

Regién insular

Gréfico 4 Procedencia

En la Tabla 6, se detallada la procedencia geografica de las pacientes incluidas
en este estudio. El grupo de la costa tiene mayor representacién, aportando un total de
307 respuestas, lo que corresponde al 80% total. Por otro lado, el grupo de la sierra
obtuvo 58 respuestas, lo que representa el 15% total. Mientras que los grupos del oriente

y la region insular tuvieron los resultados mas bajos, con un total de 12 y 7 respuestas

respectivamente, lo que equivale al 3% y al 2% del estudio.
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Tabla 7 Rango de Manifestaciones Clinicas: Cardiacas

Datos obtenidos | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
Cefaleaintensa | 266 69.3% 69.3%

Disnea 88 22.9% 22.9%
Convulsiones 30 7.8% 7.8%

Total 384 100% 100%

m Cefalea intensa
m Disnea
m Convulsiones

Grafico 5 Manifestaciones Clinicas: Cardiacas

Enla Tabla 7, se presentan las manifestaciones clinicas cardiacas mas frecuentes
entre las pacientes estudiadas. El sintoma mas frecuente fue la cefalea intensa,
registrando un total de 266 pacientes, lo que represente el 69.3% total. De ahi, sigue el
sintoma de disnea que registra un total de 88 pacientes, representando el 22.9% total. Y

en menor medida, el grupo que padecié convulsiones fue de 30 pacientes, lo que

equivale al 7.8% total de las respuestas.
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Tabla 8 Rango de manifestaciones Clinicas: Renales

Datos obtenidos | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
Edema 53 13.8% 13.8%
Proteinuria 331 86.2% 86.2%
Total 384 100% 100%

m Edema
® Proteinuria

Gréafico 6 Manifestaciones Clinicas: Renales

En la Tabla 8, se detallan las manifestaciones clinicas renales que fueron mas
frecuentes en las pacientes estudiadas. El sintoma de edema fue reportado por un total
de 53 pacientes, lo que conforma el 13.8% del total. Mientras, que la presencia de
proteinuria fue el mas presente en las pacientes, siendo padecido por un total de 331

pacientes, lo que equivale al 86.2% del total. Estos resultados revelan los sintomas

renales mas presentes en las pacientes con preeclampsia.
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Tabla 9 Rango de manifestaciones Clinicas: Metabdlicas

Datos . . Porcentaje
. Frecuencia Porcentaje .

obtenidos valido
Hiperglucemia | 31 8.1% 8.1%
Obesidad 127 33.1% 33.1%
Sobrepeso 183 47.4% 47.7%
Hiperlipemia |43 11.2% 11.2%
Total 384 100% 100%

® Hiperglucemia
= Obesidad

= Sobrepeso

= Hiperlipemia

Grafico 7 manifestaciones Clinicas: Metabdlicas

En la Tabla 9, se muestra las manifestaciones clinicas metabdlicas de las
pacientes estudiadas. El sintoma de hiperglucemia se presenté en un total de 31
pacientes, lo que representa el 8.1% total de las respuestas. En lo referente a la
compasion corporal, 127 pacientes fueron diagnosticas con obesidad, lo que equivale al
33.1%. Mientras que, el sobrepeso fue reportado en 183 pacientes, lo que representa el

47.4% total. Finalmente, las pacientes que presentaron hiperlipemia fueron 43,

equivalente al 11.2%.
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Tabla 10 Rango del tipo de embarazo

Datos obtenidos | Frecuencia | Porcentaje P?rcentaje
valido

Embarazo molar | 68 17.7% 17.7%

Embarazo 16 4.2% 4.2%

multiple

Embarazo 300 78.1% 78.1%

intrauterino

Total 384 100% 100%

® Embarazo molar
®m Embarazo multiple

m Embarazo intrauterino

Grafico 8 Tipo de embarazo

En la Tabla 10, se detallan los diferentes tipos de embarazos que fueron
reportados por las pacientes de este estudio. El embarazo molar fue identificado en 68
pacientes, lo que representa el 17.7% total. Por otro lado, el embarazo mdltiple se reporto
en 16 pacientes, equivalente al 4.2% del total. Mientras que, el embarazo intrauterino fue
el tipo mas comun en las pacientes, reportando un total de 300, lo que representa el
78.1% total. Estos resultados revelan los diferentes tipos de embarazos que se tienen
gue considerar al momento de evaluar los riesgos y las manifestaciones relacionadas

con la preeclampsia.
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Tabla 11 Rango de nimero de embarazos

Datos . . Porcentaje
. Frecuencia Porcentaje .

obtenidos valido

1 152 39.6% 39.6%

203 214 55.7% 55.7%

4 0 més 18 4.7% 4.7%

Total 384 100% 100%

ml
m203
m4 0 mas

Grafico 9 Numero de embarazos

En la Tabla 11, se especifica la cantidad de embarazos entre las pacientes
estudiadas. El grupo més numero corresponde a aquellas mujeres que han
experimentados entre 2 o 3 embarazos, con un total de 214 respuestas, representando
un 55.7% de las respuestas totales. Mientras que las mujeres que han experimentado un
Unico embarazo corresponden a un total de 152, lo que equivale al 39.6% de todas las
respuestas obtenidas. A diferencia de esos resultados, la cifra de mujeres que han
experimentado 4 0 mas embarazos es equivalente 18, lo que constituye el 4.7% del total

de todas las mujeres estudiadas.
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Tabla 12 Rango de controles prenatales

Datos . . Porcentaje
. Frecuencia Porcentaje .

obtenidos valido
lo02 135 35.2% 35.2%
304 133 34.6% 34.6%

50 mas 7 1.8% 1.8%
Ninguno 109 28.4% 28.4%
Total 384 100% 100%

mlo2

m304

=50 mas
Ninguno

Grafico 10 Controles prenatales

Enla Tabla 12, se presenta la frecuencia de controles prenatales realizados entre
las pacientes que conforman este estudio. Un total de 135 pacientes se realizaron entre
1y 2 controles, lo que equivale al 35.2% del total. Por otro lado, las pacientes que se
realizaron entre 3 y 4 controles fueron 133, lo que equivale al 34.6%. La cantidad mas
reducida de este estudio equivale a 7 pacientes que se realizaron 5 0 mas controles

prenatales, lo representa el 1.8% del total. Mientras que, la cantidad de 109 pacientes no

se realizaron ningun tipo de control prenatal, lo que equivale al 28.4%.
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Tabla 13 Rango de nimero de abortos

Datos . . Porcentaje
. Frecuencia Porcentaje .

obtenidos valido

1 90 23.4% 23.4%

2 19 4.9% 4.9%

Ninguno 275 71.6% 71.6%

Total 384 100% 100%

ml
m2
= Ninguno

Grafico 11 Numero de abortos

Enla Tabla 13, se pormenoriza el historial de abortos de las pacientes estudiadas.
Un total de 90 pacientes reportaron haber tenido un unico aborto a lo largo de su vida, lo
gue representa el 4.9% de todas las pacientes estudiadas. Sin embargo, un total de 275
pacientes indicaron no haber experimentado nunca un aborto, lo que representa el 71.6%
del total. Mientras que solo 19 pacientes indicaron haber padecido dos abortos, lo que
equivale al 4.9% del total. Los resultados obtenidos poseen relevancia en el contexto de
la salud materna de las pacientes estudiadas porque de esa manera se puede elaborar

protocolos de prevencién de complicaciones durante el periodo de gestacion.
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DISCUSION DE RESULTADOS

La presencia de la preeclampsia en mujeres multiparas es un tema de gran interés dentro
del ambito obstétrico, por eso, el riesgo que esta condicion puede representar, en
mujeres multiparas de 20 a 35 afios de edad, es grande ya que puede desencadenar
otros padecimientos como lo es la hipertension crénica (30). Para un analisis objetivo se
tomo de referencia una base de datos del Hospital General Monte Sinai que incluye 384
pacientes que fueron diagnosticadas con preeclampsia y cumplen con la condicion de

multiparidad, entre enero de 2021 a diciembre de 2022.

Por lo que, en un estudio que se realizé en el hospital José Soto Cadenillas de
Chota - Cajamarca durante el periodo diciembre 2018 - noviembre 2019, los criterios de
inclusion y exclusion establecidos distribuidos en dos grupos: Multiparas y no Multiparas;
se calcul6 el odds ratio y la prueba chi cuadrado. Resultados: La frecuencia de gestantes
multiparas que presento preeclampsia severa fue de 66%. La frecuencia de gestantes
multiparas con preeclampsia leve fue de 34%. La multiparidad es factor de riesgo para
severidad de preeclampsia en gestantes con un odds ratio de 1.98 el cual ha sido
significativo (p<0.05). Realizando el analisis multivariado se identifican como factores de
riesgo para severidad en preeclampsia a la obesidad, hemoconcentracion y multiparidad
debido a que fueron significativamente mayores en el grupo de pacientes con

preeclampsia severa que en el grupo con preeclampsia leve (31).

Mientras que, en nuestro pais un estudio realizado en el Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor con el objetivo de determinar los riesgos maternos
asociadas a las complicaciones post parto en multiparas, se obtuvo los que los factores

de riesgos que se relacionan a las complicaciones postparto son las enfermedades
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concomitantes, habitos toxicos, controles prenatales, edad. Por eso las complicaciones
post parto en multiparas que se presentaron en el hospital son la hemorragia con un
22%, seguido de hipertensién con 18%, shock hipovolémico con un 15%, sepsis 13%,
anemia 12%, eclampsia 12% y preeclampsia 8%. Siendo asi una problematica de salud
muy evidente que afecta a la salud o a la viada fetal es por tal razén que se recomienda
gue las embarazadas reciban buen cuidado antes, durante y después de su embarazo,
asistir a sus controles prenatales ya que ayuda al bebé a crecer y desarrollarse de una
manera éptima y a mantenerlos a ambos saludables (32).

En cuanto, a los resultados obtenidos durante esta investigacion, se determiné
gue la media estadistica es de 23.44 afos para las pacientes con un diagnostico de
preeclampsia, mientras que la mediana se situ6é en 30 afos. El valor mas frecuente, la
moda, se establecié en un rango de 20 a 25 afios, este grupo etario se establece como
el mas afectado por la preeclampsia durante el estudio. También se debe de destacar
que la desviacién estandar fue de 7.03, lo que muestra una dispersion medianamente
moderada de las edades alrededor de la media.

Estos datos revelan que las pacientes afectadas por preeclampsia abarcan un
rango de edad muy amplio. Sin embargo, la edad media es relativamente baja, por eso
se entiende que este padecimiento puede presentarse tanto en mujeres jovenes como
en mujeres que se encuentran al borde de la edad reproductiva.

Para finalizar, la preeclampsia presente en mujeres multiparas entre 20 a 35 afios
presenta una serie de riesgos notables y requieren de atencion clinica especializada. Se
debe tener en cuenta que la este padecimiento puede desencadenar otras

complicaciones, como: hipertension severa, sindrome HELLP, dafio renal, eclampsia y
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en casos extremos, puede ocasionar el fallecimiento del feto o de la madre. Este estudio
planteé una amplia variabilidad en la edad reproductiva de las pacientes, lo que significa
gue recibir atencion prenatal pormenorizada y frecuente es de gran importancia para
detectar ciertas complicaciones a lo largo del periodo de gestacion. De esa manera se
reducen los riesgos y se garantizan resultados formidables para la salud de la madre y

el feto.
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CAPITULO 4

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Al identificar los factores de riesgos especificos de la preeclampsia se pudo corroborar
gue las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron la hipertension y la
proteinuria, lo que puntualiza la importancia de que se efectien seguimientos
prenatales de forma detallada para evitar que estas condiciones de riesgo causan

dafio permanente en la vida de la madre o del feto.

A su vez, los resultados de este estudio reflejan que existe una relacion
significativa entre la presencia de la preeclampsia y la condicion de multiparidad. Esto
se debe a que el niumero de embarazos y las manifestaciones clinicas, se presentan

como indicadores de peligro durante el periodo de gestacion.

Asimismo, el sobrepeso y la obesidad no se presentan Unicamente como
factores de riesgo cardiovascular, sino que, aumentan el riesgo de que se haga
presente la preeclampsia. En mujeres multiparas entre 20 y 35 afios diagnosticas con
preeclampsia, de este estudio, se corrobord que el peso elevado puede ocasionar
complicaciones durante el embarazo. Por eso, la obesidad y el sobrepeso
desencadenan un desequilibro metabdlico y hormonal que potencia la severidad de

la preeclampsia.

Ademas, estas complicaciones aumentan las probabilidades de que se
presenten otras complicaciones, como las diabetes gestacionales o la hipertension

cronica. Ambas pueden producir dafios incluso después del parto.

39



Por dltimo, este estudio destaca la relevancia critica de implementar un
enfoque preventivo en el manejo de los factores de riesgo asociados con la
preeclampsia en mujeres multiparas de entre 20 y 35 afios. Es importante que los
seguimientos prenatales sean constantes para que se pueda detectar de forma
temprana la existencia de cualquier tipo de complicacién, y se pueda implementar
medidas preventivas de forma adecuada. A su vez, se debe desarrollar estrategias
nutricionales que promuevan los buenos habitos alimenticios durante y después del
embarazo. Estas intervenciones pueden reducir el riesgo de la preeclampsia y mejorar

la calidad de vida tanto de la madre como del feto.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las pacientes acudir a todas las consultas programadas
porgue de esa manera no solo se monitorea la salud de la madre y del feto, sino que
también se facilita la deteccion de sintomas relacionados con la preeclampsia, asi se

garantiza un embarazo saludable.

También es recomendable mantener un peso saludable, ya que mediante el
control del indice de masa corporal (IMC) durante el embarazo puede reducir
significativamente el riesgo de desarrollar preeclampsia. Adquirir una dieta equilibrada
junto con la limitacién de grasas saturadas y alimentos procesados, mejora el cuidado

de la salud durante el embarazo.

A su vez, se recomienda mantener actividad fisica moderada de forma regular.
Siguiendo las recomendaciones meédicas para que de esa manera se mantenga una

presion arterial adecuada durante el periodo de gestacion.

Para aquellas pacientes que poseen condiciones médicas preexistentes, como
hipertension o diabetes, se recomienda suplementos de calcio para reducir los riesgos
del desarrollo de preeclampsia durante el embarazo, pero esto debe de hacer previa

consulta médica.

Finalmente, estas recomendaciones pueden ayudar a disminuir los factores de
riesgo que pueden producir preeclampsia durante el embarazo, sin embargo, no
garantizan su prevencion por completo, por eso, se puntualiza acudir con un meédico
gue realice controles frecuentes para que de esa manera su embarazo tenga una guia

personalizada y que se ajuste a sus condiciones metabdlicas.
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