
Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 8. Número 2. Año 8. Edición Especial II. 2024 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Emily Estefania Cedeño-Jara; Danna Andrea Días-Changoluisa; Jeremy Jacob Solorzano-Dulcey; Julio Jesús Vargas-Peña 
 
 

504 
 

https://doi.org/10.35381/s.v.v8i2.4232 
 

Factores de riesgo que inducen a la preeclampsia en el proceso de gestación 
 

Risk factors inducing preeclampsia in the gestational process 
 
 
 

Emily Estefania Cedeño-Jara 
emilycj57@uniandes.edu.ec 

Universidad Regional Autónoma de los Andes, Quevedo, Los Ríos 
Ecuador 

https://orcid.org/0009-0007-4679-4300 
 

Danna Andrea Días-Changoluisa 
dannadc66@uniandes.edu.ec 

Universidad Regional Autónoma de los Andes, Quevedo, Los Ríos 
Ecuador 

https://orcid.org/0009-0005-3160-897X 
 

Jeremy Jacob Solorzano-Dulcey 
jeremysd31@uniandes.edu.ec 

Universidad Regional Autónoma de los Andes, Quevedo, Los Ríos 
Ecuador 

https://orcid.org/0009-0005-3783-517X 
 

Julio Jesús Vargas-Peña 
uq.juliocp31@uniandes.edu.ec 

Universidad Regional Autónoma de los Andes, Quevedo, Los Ríos 
Ecuador 

https://orcid.org/0000-0003-4454-2867 
 
 
 
 

Recibido: 15 de diciembre 2023 
Revisado: 20 de enero 2024 
Aprobado: 15 de marzo 2024 
Publicado: 01 de abril 2024 

  

https://doi.org/10.35381/s.v.v8i2.4232


Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA 
Volumen 8. Número 2. Año 8. Edición Especial II. 2024 

Hecho el depósito de Ley: FA2016000010 
ISSN: 2610-8038 

FUNDACIÓN KOINONIA (F.K). 
Santa Ana de Coro, Venezuela. 

 
 

Emily Estefania Cedeño-Jara; Danna Andrea Días-Changoluisa; Jeremy Jacob Solorzano-Dulcey; Julio Jesús Vargas-Peña 
 
 

505 
 

 

RESUMEN 

Objetivo: Analizar los factores de riesgo que inducen a la preeclampsia en el proceso de 
gestación. Método: Descriptiva documental, se revisaron 15 articulos publicados en 
PubMed, Scopus. Conclusión: La preeclampsia representa una de las principales 
amenazas para la salud materna y perinatal, siendo influenciada por diversos factores de 
riesgo, tales como la edad materna avanzada, la hipertensión crónica y la obesidad. La 
identificación temprana de estos factores, junto con un manejo clínico adecuado, es 
fundamental para prevenir complicaciones graves como la eclampsia y el síndrome 
HELLP. 
 
Descriptores: Preeclampsia; complicaciones del parto; muerte materna. (Fuente: 
DeCS).  
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the risk factors that induce preeclampsia during pregnancy. 
Method: Descriptive documentary, 15 articles published in PubMed, Scopus were 
reviewed. Conclusion: Preeclampsia represents one of the main threats to maternal and 
perinatal health, being influenced by several risk factors, such as advanced maternal age, 
chronic hypertension and obesity. Early identification of these factors, together with 
adequate clinical management, is essential to prevent serious complications such as 
eclampsia and HELLP syndrome. 
 
Descriptors: Pre-eclampsia; obstetric labor complications; maternal death. (Source: 
DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo del embarazo que afecta significativamente 

la salud materna y fetal, siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad 

a nivel global. Este síndrome, caracterizado por la aparición de hipertensión y proteinuria 

después de las 20 semanas de gestación, puede desencadenar complicaciones graves, 

como el parto prematuro, la restricción del crecimiento intrauterino, eclampsia y daño 

multiorgánico.  

Diversos factores de riesgo han sido identificados como contribuyentes al desarrollo de 

la preeclampsia, entre los que se destacan la edad materna avanzada, la obesidad, la 

hipertensión crónica y la predisposición genética, su aparición temprana se asocia con 

desenlaces más adversos tanto para la madre como para el recién nacido, lo que subraya 

la necesidad de un diagnóstico y manejo oportuno.  

Se presenta como objetivo analizar los factores de riesgo que inducen a la preeclampsia 

en el proceso de gestación.  

 

MÉTODO  

Descriptiva documental.  

Se revisaron 15 artículos publicados en PubMed y Scopus.  

Se analizaron los trabajos mediante análisis de contenido documental.  

 

RESULTADOS  

En la tabla 1 se observa que la preeclampsia es una complicación grave del embarazo, 

está influenciada por diversos factores de riesgo maternos, como la edad avanzada, la 

obesidad y la hipertensión crónica, los cuales aumentan significativamente la probabilidad 

de su aparición. Este trastorno se asocia a complicaciones tanto maternas como 

neonatales, incluyendo el parto prematuro y la restricción del crecimiento intrauterino. 
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Tabla 1.  
Factores de Riesgo que Inducen a la Preeclampsia en el Proceso de Gestación. 
 

Aspecto Descripción Referencias 

Factores de 
riesgo maternos 

La edad materna avanzada (>35 años), la obesidad, 
la hipertensión crónica y el embarazo múltiple 
incrementan significativamente el riesgo de 
preeclampsia. 

2, 6, 11, 12 

Complicaciones 
perinatales 

La preeclampsia grave está asociada a desenlaces 
adversos tanto maternos como neonatales, como 
parto prematuro, restricción del crecimiento 
intrauterino y muerte fetal. 

5, 9, 10, 12 

Manejo 
hemodinámico 

El control de la presión arterial en pacientes con 
preeclampsia, especialmente en mujeres con edad 
materna avanzada, es crucial para prevenir 
complicaciones graves. 

2, 13, 14 

Complicaciones 
severas 

La preeclampsia severa puede derivar en 
eclampsia, síndrome HELLP y daño multiorgánico, 
requiriendo cuidados intensivos y manejo 
especializado. 

1, 4, 9, 13 

Factores 
genéticos 

Existen indicios de predisposición genética a la 
preeclampsia, lo que sugiere que las mujeres con 
antecedentes familiares de preeclampsia tienen 
mayor riesgo de desarrollarla. 

10, 12, 15 

Influencia de la 
edad gestacional 

La preeclampsia de aparición temprana (antes de 
las 34 semanas de gestación) tiene peores 
pronósticos y mayor asociación con complicaciones 
maternas y neonatales. 

9, 7, 15 

Prevención y 
manejo temprano 

El diagnóstico temprano y un manejo adecuado 
basado en la vigilancia constante de la presión 
arterial y la proteína en la orina son fundamentales 
para reducir la mortalidad materna y perinatal. 

13, 14, 15 

Impacto en la 
salud pública 

La preeclampsia es una de las principales causas 
de morbilidad y mortalidad materna a nivel mundial, 
lo que demanda una mayor conciencia y recursos 
para su prevención. 

4, 6, 15 

 
Elaboración: Los autores. 
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La preeclampsia severa puede desencadenar problemas críticos como el síndrome 

HELLP y la eclampsia, lo que subraya la importancia de un manejo hemodinámico 

adecuado y una vigilancia constante. La predisposición genética también juega un papel 

crucial en su desarrollo, y la aparición temprana de la preeclampsia agrava el pronóstico. 

Por tanto, la prevención, basada en la identificación temprana de los factores de riesgo y 

un control riguroso durante el embarazo, es clave para reducir su impacto en la salud 

materna y perinatal. 

 

DISCUSIÓN  

Se analizan los factores de riesgo que inducen a la preeclampsia en el proceso de 

gestación, así como las complicaciones asociadas y las estrategias de manejo. La 

evidencia recopilada subraya que la edad materna avanzada, la hipertensión crónica, la 

obesidad y el embarazo múltiple son los principales factores que predisponen al 

desarrollo de la preeclampsia. ¹ Estos factores de riesgo incrementan considerablemente 

las probabilidades de desarrollar complicaciones graves tanto para la madre como para 

el feto, como parto prematuro, restricción del crecimiento intrauterino y muerte fetal. ² 

El manejo hemodinámico adecuado se presenta como una estrategia fundamental para 

prevenir complicaciones severas, especialmente en mujeres con preeclampsia severa o 

de edad materna avanzada. Este control es vital para evitar la progresión a eclampsia, 

síndrome HELLP y daño multiorgánico, que requieren un tratamiento especializado en 

unidades de cuidados intensivos. ³ En este sentido, el diagnóstico temprano y la vigilancia 

continua de los signos clínicos, como la presión arterial elevada y la proteinuria, resultan 

esenciales para mitigar los efectos adversos de esta patología. ⁴ 

Por otro lado, se destaca la influencia de factores genéticos en la predisposición a la 

preeclampsia, lo que sugiere que las mujeres con antecedentes familiares de la 

enfermedad tienen mayor probabilidad de desarrollarla. ⁵ Esta predisposición genética, 

combinada con otros factores ambientales y médicos, podría explicar la alta incidencia 
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de preeclampsia en poblaciones específicas, lo que pone de relieve la necesidad de 

enfoques personalizados en la prevención y manejo de esta enfermedad. 

La aparición temprana de preeclampsia (antes de las 34 semanas de gestación) es 

particularmente preocupante, ya que se asocia con peores desenlaces tanto para la 

madre como para el recién nacido, lo que enfatiza la necesidad de un manejo intensivo y 

especializado. ⁶ En cuanto a la salud pública, la preeclampsia sigue siendo una de las 

principales causas de morbilidad y mortalidad materna a nivel mundial, lo que demanda 

mayores esfuerzos en la educación, prevención y recursos médicos para reducir su 

impacto. ⁷ 

 

CONCLUSIONES 

La preeclampsia representa una de las principales amenazas para la salud materna y 

perinatal, siendo influenciada por diversos factores de riesgo, tales como la edad materna 

avanzada, la hipertensión crónica y la obesidad. La identificación temprana de estos 

factores, junto con un manejo clínico adecuado, es fundamental para prevenir 

complicaciones graves como la eclampsia y el síndrome HELLP. La prevención y control 

de la preeclampsia, a través de una vigilancia rigurosa durante el embarazo y la 

implementación de estrategias personalizadas, resultan esenciales para mejorar los 

desenlaces tanto maternos como neonatales y reducir la carga de esta patología a nivel 

global. 
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