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ABSTRACT

As women delay motherhood, concerns arise about the risks associated with pregnancy at advanced ages.
Pregnant women aged 35 and older face an increased likelihood of complications, such as spontaneous
abortions and preexisting conditions that can complicate pregnancy, such as hypertension and diabetes. The
incidence of hypertensive disorders, such as preeclampsia, also significantly increases in this age group, which
can lead to a higher use of cesarean sections and instrumental deliveries, as well as an increase in neonatal
morbidity and mortality. This study aims to model the risk factors for preeclampsia in late pregnancies using
fuzzy cognitive maps, seeking a better understanding of the complexity of this condition and facilitating the
early identification of women at risk. Data collection will be conducted through the review of clinical records
and structured interviews with participants, which will complement the existing clinical information. The
identification of risk factors, such as obesity and a history of hypertension, is crucial for optimizing prenatal
care and improving maternal-fetal outcomes. Additionally, prevention strategies are proposed that include
education about the risks, promoting healthy lifestyle habits, and ensuring access to adequate prenatal care,
in order to reduce the incidence of preeclampsia and its associated complications in pregnant women aged
35 and older.

Keywords: Pregnant Women; Risks; Hypertensive Disorders; Advanced Ages.
RESUMEN

A medida que las mujeres retrasan la maternidad, surgen preocupaciones sobre los riesgos asociados con el
embarazo en edades avanzadas. Las gestantes de 35 anos o mas enfrentan un aumento en la probabilidad de
complicaciones, como abortos espontaneos y condiciones preexistentes que pueden complicar el embarazo,
como hipertension y diabetes. La incidencia de trastornos hipertensivos, como la preeclampsia, también se
incrementa notablemente en este grupo etario, lo que puede llevar a un mayor uso de cesareas y partos
instrumentales, asi como a un aumento en la morbilidad y mortalidad neonatal. Este estudio tiene como
objetivo modelar los factores de riesgo de preeclampsia en embarazos tardios utilizando mapas cognitivos
difusos, buscando una mejor comprension de la complejidad de esta condicion y facilitando la identificacion
temprana de mujeres en riesgo. Se llevara a cabo una recoleccion de datos mediante la revision de historias
clinicas y entrevistas estructuradas a participantes, lo que complementara la informacion clinica existente.
La identificacion de factores de riesgo, como la obesidad y antecedentes de hipertension, es crucial para
optimizar la atencion prenatal y mejorar los resultados materno-fetales. Ademas, se proponen estrategias
de prevencion que incluyen la educacion sobre los riesgos, la promocion de habitos de vida saludables y
el acceso a atencion prenatal adecuada, para reducir la incidencia de preeclampsia y sus complicaciones
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asociadas en mujeres embarazadas de 35 afnos o mas.

Palabras clave: Gestantes; Riesgos; Trastornos Hipertensivos; Edades Avanzadas.

INTRODUCCION

En las ultimas décadas, ha habido un notable cambio en las tendencias reproductivas, con un aumento
significativo en el niUmero de mujeres que eligen ser madres a edades avanzadas, particularmente a partir de
los 35 anos. Este fenomeno se ha visto impulsado por una combinacion de factores socioeconomicos, culturales y
laborales que han llevado a las mujeres a priorizar su desarrollo personal y profesional antes de la maternidad.®

En muchas sociedades, el acceso a la educacion y la participacion activa en el mercado laboral han permitido
que las mujeres posterguen la decision de tener hijos, buscando estabilidad economica y emocional. Este
cambio en el patron de maternidad ha generado un interés creciente en la investigacion sobre los riesgos y
complicaciones asociados con el embarazo en estas edades, dado que la biologia femenina presenta desafios
adicionales a medida que avanza la edad. A pesar de los potenciales riesgos, muchas mujeres de 35 afos o mas
logran tener embarazos saludables, gracias a un mejor acceso a la atencion médica y a un seguimiento prenatal
mas riguroso.® Sin embargo, es crucial que las futuras madres sean conscientes de los riesgos asociados y se
preparen adecuadamente para enfrentar los desafios que pueden surgir durante el embarazo y el parto.

A medida que las mujeres optan por retrasar la maternidad, los riesgos asociados con el embarazo en
edades avanzadas se convierten en un tema de creciente preocupacion. La literatura médica ha documentado
que las gestantes de 35 afios 0 mas enfrentan una serie de complicaciones que pueden afectar tanto su salud
como la de sus bebés. Entre los riesgos mas destacados se encuentran el aumento en la probabilidad de aborto
espontaneo, que puede alcanzar hasta un 25 % en mujeres de 35 a 40 anos, y un alarmante 50 % en aquellas
de 40 a 44 anos. Ademas, las condiciones preexistentes, como la hipertension y la diabetes, se vuelven mas
prevalentes, lo que puede complicar aiin mas el curso del embarazo.®

El riesgo de desarrollar trastornos hipertensivos, como la preeclampsia, también se incrementa notablemente
en este grupo etario.® Las mujeres mayores tienen una mayor probabilidad de experimentar complicaciones
durante el embarazo, incluyendo la necesidad de cesareas y partos instrumentales, asi como un mayor riesgo
de hemorragias postparto. Estas complicaciones no solo afectan el bienestar materno, sino que también pueden
resultar en un aumento de la morbilidad y mortalidad neonatal, con tasas mas altas de ingreso a unidades de
cuidados intensivos neonatales y menores puntuaciones en los tests de Apgar.

La preeclampsia es una de las complicaciones mas serias que pueden surgir durante el embarazo, afectando
a un porcentaje significativo de mujeres, especialmente aquellas en edades avanzadas. Se manifiesta
tipicamente después de la semana 20 y se caracteriza por la aparicion de hipertension arterial y proteinuria.
® Esta condicion no solo representa un riesgo significativo para la salud de la madre, sino que también puede
tener consecuencias graves para el feto, incluyendo el nacimiento prematuro y el retraso en el crecimiento.
Dada su prevalencia, que afecta aproximadamente al 8,5 % de los embarazos, la prevencion de la preeclampsia
se ha convertido en un foco importante de investigacion y atencion clinica.®©

A medida que la sociedad ha evolucionado, también lo ha hecho la percepcion y el manejo de la maternidad,
llevando a un aumento en el nimero de embarazos en mujeres de 35 aflos o mas.” Este fenomeno ha suscitado
un interés creciente en la investigacion de los factores de riesgo asociados con la preeclampsia, ya que la edad
materna avanzada se ha identificado como un determinante critico en la aparicion de esta patologia.

Historicamente, la preeclampsia ha sido objeto de estudio desde diversas perspectivas, incluyendo la
epidemiologia, la genética y la fisiologia. A lo largo de las décadas, se han desarrollado multiples teorias
que buscan explicar su etiologia, aunque aln persiste un desconocimiento significativo sobre los mecanismos
subyacentes. Investigaciones recientes han comenzado a revelar la complejidad de la preeclampsia, destacando
como la interaccion de factores genéticos, ambientales y de estilo de vida puede influir en su desarrollo.®

A pesar de que no existe un método infalible para prevenir la preeclampsia, se han identificado diversas
estrategias que pueden ayudar a reducir su incidencia y gravedad. Entre estas, se destaca la importancia de
un control prenatal riguroso, que incluye la monitorizacion regular de la presion arterial y la realizacion de
analisis de orina para detectar signos tempranos de la enfermedad.® La identificacion de mujeres en grupos de
alto riesgo, como aquellas con antecedentes personales o familiares de preeclampsia, obesidad, o hipertension
cronica, es crucial para implementar intervenciones preventivas adecuadas.

Ademas, se ha demostrado que la administracion de aspirina en dosis bajas y la suplementacion con calcio
pueden ser eficaces en la prevencion de la preeclampsia en mujeres con factores de riesgo identificables."?
Estas medidas, junto con la promocion de habitos saludables como una dieta equilibrada y la practica regular
de ejercicio, pueden contribuir significativamente a mejorar los resultados del embarazo.

En Ecuador, la prevencion de la preeclampsia es crucial para reducir las complicaciones materno-fetales
asociadas a esta condicion. Para ello, se implementa un control prenatal riguroso que incluye el monitoreo
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regular de la presion arterial y analisis de orina para detectar signos tempranos de preeclampsia. Esto
permite identificar a mujeres en grupos de alto riesgo, como aquellas con antecedentes personales o familiares
de preeclampsia, obesidad o hipertension cronica. La promocion de habitos saludables, como una dieta
equilibrada y la practica regular de ejercicio, también contribuye significativamente a mejorar los resultados
del embarazo. Es esencial educar a las futuras madres sobre los riesgos asociados con la preeclampsia y las
estrategias de prevencion disponibles, lo que les permitira tomar decisiones informadas y proactivas en su
atencion prenatal. Un enfoque multifacético que incluya estas medidas puede ayudar a prevenir y manejar
eficazmente la preeclampsia en el pais.

En este contexto, los mapas cognitivos difusos (MCD) " surgen como una herramienta innovadora para
modelar y analizar la naturaleza de los factores de riesgo asociados con la preeclampsia. Esta metodologia
permite representar de manera visual y comprensible las relaciones entre diferentes variables, facilitando la
identificacion de patrones y la comprension de como estos factores interactlan en el contexto de embarazos
tardios. A través de la integracion de datos clinicos y epidemiologicos, los mapas cognitivos ofrecen una nueva
dimension para el estudio de la preeclampsia, promoviendo un guia en la investigacion de esta compleja condicion.

Actualmente, no existe una herramienta fiable y rentable para predecir de manera rutinaria el desarrollo de
preeclampsia. Los métodos tradicionales basados en la historia clinica y el examen fisico tienen una sensibilidad
limitada, alrededor del 45 %. Se necesitan enfoques innovadores que permitan modelar la complejidad de los
factores de riesgo y sus interrelaciones para mejorar la identificacion temprana de mujeres en riesgo. En tal
sentido, el presente estudio tiene como objetivo modelar los factores de riesgo de preeclampsia en embarazos
tardios utilizando MCD. Con lo que se pretende, obtener una mejor comprension de la complejidad de la
preeclampsia y facilitar la identificacion temprana de mujeres en riesgo, optimizando asi la atencion prenatal
y mejorando los resultados materno-fetales en embarazos tardios.

METODO

En este estudio se abordara el modelado de los factores de riesgo de preeclampsia en embarazos tardios
mediante el uso de MCD. La preeclampsia es una complicacion significativa del embarazo que puede tener
consecuencias adversas tanto para la madre como para el feto, especialmente en mujeres de 35 afos o
mas. Dada la complejidad de esta condicion y la interaccion de mdltiples factores de riesgo, es fundamental
emplear un enfoque metodoldgico que permita una mejor comprension de las variables involucradas. Esta
guia facilitara la identificacion temprana de mujeres en riesgo y contribuira a la optimizacion de la atencion
prenatal, mejorando asi los resultados materno-fetales. A través de un disefio y la recoleccion de datos, se
espera generar un modelo que no solo refleje la realidad clinica, sino que también sirva como herramienta
predictiva en la practica obstétrica.

Disefo del Estudio

Se llevara a cabo un estudio observacional analitico de tipo casos y controles, enfocado en mujeres
embarazadas de 35 afios 0 mas atendidas en el hospital basico "El Angel” de Ecuador, seleccionados durante el
periodo de estudio.

Muestra de estudio

La poblacion objetivo estara compuesta por mujeres embarazadas de 35 anos o mas. Se seleccionaran dos
grupos:

1. Grupo de Casos: Este grupo incluira a mujeres que han sido diagnosticadas con preeclampsia
durante su embarazo. Se buscara incluir al menos 100 participantes en este grupo, asegurando que se
cumplan los criterios de inclusion y que el diagnostico de preeclampsia esté confirmado por un profesional
médico, de acuerdo con las guias clinicas establecidas.

2. Grupo de Controles: Este grupo estara formado por mujeres embarazadas de 35 afos o mas que
no presenten diagndstico de preeclampsia. Las participantes en este grupo se emparejaran con las del
grupo de casos en funcion de la edad gestacional, buscando una relacion de 1:1, es decir, por cada mujer
con preeclampsia, se seleccionara una mujer sin la condicion que esté en la misma etapa del embarazo.
Se espera incluir también al menos 100 participantes en este grupo.

Se incluyeron mujeres embarazadas de 35 afios 0 mas que otorgaron su consentimiento para participar en
el estudio, ademas de contar con diagnostico confirmado de preeclampsia para el grupo de casos. Por otro
lado, se incluyeron a mujeres con condiciones médicas preexistentes que podrian influir en el desarrollo de
preeclampsia, como enfermedades renales cronicas, hipertension cronica no controlada o diabetes mellitus;
aquellas que hayan tenido embarazos multiples; y mujeres que no residan en la region o que no puedan ser
localizadas para el seguimiento.

Recoleccioén de Datos
La recoleccion de datos se realizara mediante la revision de historias clinicas para obtener informacion sobre
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factores de riesgo, caracteristicas sociodemograficas y resultados del embarazo. Ademas, se llevaran a cabo
entrevistas estructuradas a una muestra de participantes para recopilar datos adicionales que complementen
la informacion clinica.

Construccién de MCD (3

Se identificaran las variables relevantes (factores de riesgo) a partir de la literatura existente y la opinion
de expertos en el area. Posteriormente, se determinaran las relaciones causales entre estas variables y se
asignaran pesos a las conexiones. Esto permitira desarrollar un mapa cognitivo difuso inicial que sera validado
con datos clinicos, ajustando los pesos de las conexiones seglin sea necesario.

El uso de MCD en el modelado de factores de riesgo de preeclampsia en embarazos tardios ofrece varias
ventajas significativas. En primer lugar, estos mapas permiten representar de manera visual y comprensible la
complejidad de las interacciones entre multiples factores de riesgo, facilitando asi la identificacion de patrones
y relaciones causales que pueden no ser evidentes a través de métodos analiticos tradicionales. Ademas, los
MCD son herramientas flexibles que pueden adaptarse a diferentes contextos y poblaciones, lo que permite su
aplicacion en diversas situaciones clinicas y epidemioldgicas.

Otra ventaja importante es que estos mapas integran tanto datos cuantitativos como cualitativos, lo que
enriquece el analisis y proporciona una vision mas holistica del problema.

Esto es especialmente relevante en el caso de la preeclampsia, donde factores como la historia clinica,
condiciones socioecondmicas y estilo de vida juegan un papel crucial. Asimismo, el uso de MCD facilita la
comunicacion de los resultados a profesionales de la salud y a pacientes, mejorando la comprension de los
riesgos asociados y promoviendo una atencion prenatal mas informada y proactiva.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir del analisis de los datos recopilados
en el estudio sobre los factores de riesgo de preeclampsia en embarazos tardios, utilizando MCD. Inicialmente
se llevara a cabo una descripcion detallada de las caracteristicas sociodemograficas de los participantes en la
revision de historias clinicas, ilustrada en la tabla a continuacion.

Tabla 1. Descripcion de la muestra de estudio

Categoria Descripcion Cantidad

Mujeres embarazadas  Grupo de casos: Mujeres con diagnostico confirmado de preeclampsia (35 afios 0 mas). 100

Grupo de controles: Mujeres embarazadas de 35 anos o mas sin preeclampsia, pareadas 100
por edad gestacional.

Personal médico y de Ginecologos y obstetras que atienden a las mujeres embarazadas. 15
enfermeria Residentes y médicos en formacion que participan en la atencion prenatal. 15

Enfermeras y parteras que brindan cuidados a las gestantes durante el embarazo y parto. 10
Personal administrativo Administradores de salud que proporcionan informacion sobre politicas de atencion 5

prenatal y recursos disponibles para el manejo de embarazos de alto riesgo.

La muestra de estudio incluye un total de 250 entrevistados. En el grupo de mujeres embarazadas, se
identificaron dos categorias: aquellas con diagnostico confirmado de preeclampsia y un grupo de control
compuesto por mujeres sin esta condicion, ambas de 35 afos o mas y emparejadas por edad gestacional.
Ademas, se entrevisto a un nUmero significativo de profesionales de la salud, incluyendo ginecologos, obstetras,
residentes y enfermeras, quienes desempefian un papel crucial en la atencion prenatal. Por Gltimo, se incluyo
la perspectiva de administradores de salud que aportan informacion relevante sobre las politicas de atencion y
los recursos disponibles para el manejo de embarazos de alto riesgo.

De las revisiones de historias clinicas se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 2. Resultados de las revisiones de historias clinicas

Categoria Grupo de Casos  Grupo de Controles
NUmero de participantes 100 100

Edad promedio 38 anos 36 afnos
Nacionalidad Ecuatoriana (mayoria)

Nivel educativo Secundaria o superior (predominante)
Antecedentes de hipertension 30% 5%
Obesidad (IMC elevado) 40 % 15 %
Diabetes Gestacional 25 % 5%

Partos prematuros 20 % 5%
Restriccion del crecimiento fetal 15 % 3%
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La primera parte de recoleccion de datos se llevd a cabo mediante la revision de historias clinicas de un
total de 200 mujeres embarazadas, de las cuales 100 fueron diagnosticadas con preeclampsia (grupo de casos)
y 100 no presentaron esta condicion (grupo de controles). En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de
las participantes, se observo que la mayoria de las mujeres en ambos grupos eran de nacionalidad ecuatoriana,
con un nivel educativo predominantemente secundario o superior. La edad promedio en el grupo de casos fue
de 38 anos, mientras que en el grupo de controles fue de 36 anos. Ademas, se encontré que un porcentaje
significativo de las mujeres en el grupo de casos tenia antecedentes familiares de hipertension o preeclampsia,
sugiriendo una posible predisposicion genética.

La revision revelo6 varios factores de riesgo asociados a la preeclampsia. En el grupo de casos, se observd
una notable presencia de obesidad, con un porcentaje significativo de mujeres clasificadas como obesas segun
el indice de masa corporal. Ademas, se registraron antecedentes de hipertension cronica en una proporcion
considerable de participantes, asi como la presencia de diabetes gestacional durante el embarazo en un
numero relevante de casos. En contraste, en el grupo de controles, la frecuencia de estos factores de riesgo
fue considerablemente menor, demostrando asociacion entre estos elementos y el desarrollo de preeclampsia.
Estos resultados evidencian la importancia de la evaluacion de estos factores en la atencion prenatal para la
identificacion temprana de mujeres en riesgo.

Los resultados del embarazo revelaron diferencias significativas entre los grupos de estudio. En el grupo
de mujeres diagnosticadas con preeclampsia, se observo una mayor incidencia de complicaciones, incluyendo
un aumento notable en los casos de partos prematuros y restriccion del crecimiento fetal. A su vez, el grupo
de controles, que no presentd preeclampsia, mostré una frecuencia considerablemente menor de estas
complicaciones. Demostrando la relacion entre la preeclampsia y los resultados adversos en el embarazo, lo
que destaca la importancia de la identificacion y el manejo adecuado.

Las entrevistas estructuradas se realizaron con un total de 50 participantes, que incluyeron 30 mujeres
embarazadas diagnosticadas con preeclampsia y 20 mujeres embarazadas sin esta condicion. El objetivo
de estas entrevistas fue recopilar informacion adicional sobre factores que inciden en la prevencion de la
preeclampsia en embarazos tardios, asi como las experiencias y percepciones de las participantes respecto a su
atencion prenatal. En la siguiente tabla se ilustran las principales observaciones de campo.

Tabla 3. Resultados de las entrevistas

Aspectos de interés Observaciones de campo
Percepcion de riesgos Las mujeres entrevistadas en ambos grupos mostraron un nivel variable de conciencia sobre los riesgos
y conciencia asociados a la preeclampsia. Las participantes del grupo de casos expresaron una mayor preocupacion

por su salud y la del bebé, mencionando que habian recibido informacion sobre la preeclampsia durante
sus consultas prenatales. Sin embargo, muchas de ellas sehalaron que no habian sido suficientemente
informadas sobre la importancia de realizar un seguimiento regular de su presion arterial y otros
indicadores de salud. En contraste, las mujeres del grupo de controles manifestaron una percepcion
mas positiva sobre su salud, aunque también reconocieron que la falta de informacion sobre la
preeclampsia y sus riesgos influyeron en su preparacion para el embarazo.

Estilo de vida y Lamayoria de las mujeres del grupo de controles reportaron mantener una dieta equilibrada y realizar

habitos saludables actividad fisica regular, lo que consideran fundamental para su bienestar durante el embarazo. En
cambio, muchas mujeres del grupo de casos admitieron haber descuidado su alimentacion y ejercicio,
citando factores como la fatiga, el estrés y la falta de tiempo.

Acceso a atencion Las participantes del grupo de casos mencionaron que, a pesar de haber asistido a sus controles

prenatal prenatales, algunas veces no recibieron la atencion o el seguimiento necesario debido a la sobrecarga
de trabajo del personal médico. Por otro lado, las mujeres del grupo de controles expresaron que
habian tenido acceso constante a consultas y que se sentian apoyadas por su equipo de salud, lo que
les permitio abordar cualquier preocupacion a tiempo.

Educacion y apoyo Las entrevistas revelaron que las mujeres que recibieron informacion clara y comprensible sobre los

psicosocial signos de alerta y la importancia de la atencion prenatal reportaron sentirse mas empoderadas para
tomar decisiones informadas sobre su salud. Sin embargo, aquellas que no contaron con este apoyo
expresaron sentirse desinformadas y vulnerables ante posibles complicaciones.

Los resultados de las entrevistas estructuradas destacan la relevancia de la conciencia sobre los riesgos,
los habitos de vida saludables, el acceso a atencion prenatal adecuada y la educacion en la prevencion de la
preeclampsia en embarazos tardios. Estos hallazgos demuestran la necesidad de implementar estrategias que
fortalezcan la educacion y el apoyo a las mujeres embarazadas, con el fin de mejorar los resultados materno-
fetales y reducir la incidencia de esta complicacion.

De las revisiones de historias clinicas y las entrevistas realizadas se pudieron identificar los siguientes
factores de riesgo de preeclampsia en embarazos tardios:

A. Edad materna avanzada: las mujeres de 35 anos o mas tienen un mayor riesgo de desarrollar
preeclampsia debido a cambios fisiologicos relacionados con la edad, como la disminucion de la funcion
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renal y el aumento de la resistencia vascular.

B. Nuliparidad (ser madre primeriza): las mujeres nuliparas, es decir, aquellas que estan embarazadas
por primera vez, tienen un riesgo mas alto de preeclampsia en comparacion con las mujeres multiparas.

C. Antecedentes familiares de preeclampsia (en madre o hermanas): la preeclampsia puede tener un
componente genético, por lo que las mujeres con antecedentes familiares de esta condicion tienen un
mayor riesgo de desarrollarla.

D. Hipertension crénica: las mujeres con hipertension preexistente al embarazo tienen un mayor
riesgo de preeclampsia y complicaciones asociadas.

E. Diabetes mellitus tipo 1 o 2: la diabetes pregestacional, especialmente cuando no esta bien
controlada, aumenta significativamente el riesgo de preeclampsia.

F. Enfermedad renal cronica: las enfermedades renales preexistentes pueden predisponer a la mujer
a desarrollar preeclampsia debido a la disfuncion endotelial y la inflamacion cronica.

G. Trastornos autoinmunes: condiciones como el lupus eritematoso sistémico y el sindrome
antifosfolipido se asocian con un mayor riesgo de preeclampsia.

H. Embarazo mdltiple (gemelar): las mujeres con embarazos multiples tienen un riesgo mas alto de
preeclampsia debido a la mayor carga placentaria.

I. Sobrepeso u obesidad al inicio del embarazo: el exceso de peso al inicio del embarazo se relaciona
con un mayor riesgo de preeclampsia, posiblemente debido a la inflamacion crénica y la resistencia a la
insulina.

J. Bajo nivel socioeconomico: las condiciones socioeconomicas influyen en el acceso a la atencion
prenatal y en la prevalencia de otros factores de riesgo, como la obesidad y la hipertension.

Con el objetivo de identificar los factores de riesgo preponderantes de preeclampsia en embarazos tardios,
se desarrollé un MCD que ilustra las interconexiones entre los factores de riesgo previamente mencionados.

A. Edad materna
avanzada

SN s
"\+..
Z

C. Antecedentes b e
familiares b ;f_
7 S

L
-

R
+ t—r' ""’ ‘
} IA:‘ L.' y
= =,

smelitus |
N, N8

F. Enfermedad renal
cronica

G. Trastornos
autoinmunes

J. Bajo nivel
socioeconomico

Figura 1. Interrelacion entre nodos (factores de riesgo)

ELMCD ilustra como los factores de riesgo identificados en el desarrollo de preeclampsia en embarazos tardios
se interrelacionan y se refuerzan mutuamente, contribuyendo a la complejidad de esta condicion. A través de
este enfoque, se evidencia que factores como la edad materna avanzada, la nuliparidad y los antecedentes
familiares de preeclampsia no actlan de manera aislada, sino que interactian entre si, amplificando el riesgo
global.
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Tabla 4. Matriz de adyacencia, analisis estatico de las asociaciones establecidas y clasificacion de las variables

A B C D E F G H [ J id od td Tipo
A 0,7 0,8 0,8 0,7 0,5 0,4 0,5 5 4,4 9,4 Ordinaria
B 0,7 0,4 0,4 0,1 0,1 0,1 0,1 1,8 1,9 3,7 Ordinaria
© 0,6 0,4 0,5 0,5 0,4 0,4 0,3 0,2 0,2 2,7 3,5 6,2 Ordinaria
D 0,7 0,2 0,5 0,6 0,5 0,5 0,2 0,5 0,4 5,2 4,1 9,3 Ordinaria
E 0,7 0,1 0,5 0,6 0,6 0,5 0,2 (0,5 0,4 5 4,1 9,1 Ordinaria
F 0,6 0,1 0,4 0,5 0,6 0,5 0,5 4,6 32 7,8 Ordinaria
G 0,5 0,1 0,4 0,5 0,5 0,5 0,1 0,2 4,2 2,8 7 Ordinaria
H 0,4 0,3 0,2 0,2 0,2 0,1 0,7 0,1 2,1 2,2 4,3 Ordinaria
I 0,1 0,9 0,9 0,8 0,8 4,1 3,5 7,6 Ordinaria
J 0,8 0,1 0,2 0,8 0,8 0,8 0,8 0,9 0,9 1,1 6,1 7,2 Ordinaria

Es notable que todos los factores de riesgo identificados para la preeclampsia en embarazos tardios se
interrelacionan y refuerzan mutuamente, lo que destaca la complejidad inherente de esta condicion.
Comprender estas interconexiones es fundamental para obtener una vision integral de la dinamica de los
factores de riesgo y su impacto en el desarrollo de preeclampsia en mujeres embarazadas de 35 anos o mas.

ELl MCD ilustra como factores como la edad materna avanzada, los antecedentes familiares de preeclampsia
y la presencia de condiciones preexistentes como hipertension cronica y diabetes mellitus no actian de manera
aislada, sino que interactlan entre si, amplificando el riesgo global. Por ejemplo, la edad avanzada exacerba
el impacto de la nuliparidad, mientras que el sobrepeso y la obesidad al inicio del embarazo, junto con un bajo
nivel socioeconomico, limitan el acceso a una atencion prenatal adecuada, lo que a su vez agrava la situacion.
Esta comprension proporciona una base solida para abordar de manera efectiva los desafios asociados con la
preeclampsia en embarazos tardios y su impacto en los resultados materno-fetales. Los factores de riesgo mas
influyentes, ordenados por prioridad, se presentan en la siguiente tabla, lo que permite identificar los puntos
criticos donde la implementacion de estrategias preventivas y de manejo tendria el mayor impacto positivo.

Tabla 5. Clasificacion de los factores por nivel de influencia

Factor de riesgo Nivel de influencia
Edad materna avanzada Muy alto
Hipertension cronica Alto
Diabetes mellitus Alto
Antecedentes familiares Moderado
Sobrepeso u obesidad Moderado
Enfermedad renal cronica Moderado
Trastornos autoinmunes Bajo
Nuliparidad Bajo
Embarazo multiple Bajo
Bajo nivel socioeconomico Bajo

La tabla anterior clasifica los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en embarazos tardios, destacando
tres como los mas influyentes: la edad materna avanzada, la hipertension crénica y la diabetes mellitus. La
edad materna avanzada se clasifica con un nivel de influencia “muy alto”, indicando que las mujeres de 35
anos 0 mas tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar preeclampsia debido a cambios fisiologicos
como la disminucion de la funcion renal y el aumento de la resistencia vascular. La hipertension crénica, con un
nivel de influencia “alto”, es un factor critico que incrementa el riesgo de complicaciones durante el embarazo,
lo que requiere un monitoreo cercano en mujeres con esta condicion preexistente. Asimismo, la diabetes
mellitus, también clasificada como “alta”, se asocia con un aumento significativo del riesgo de preeclampsia,
en gran parte debido a factores como la inflamacion y la disfuncion endotelial. Esta clasificacion demuestra la
necesidad de identificar y manejar adecuadamente a las mujeres que presentan estos tres factores de riesgo
mas influyentes para prevenir la preeclampsia y mejorar los resultados materno-fetales.

La prevencion de la preeclampsia en enfermeria es de suma importancia para el desarrollo econémico y
social de una sociedad.™ En primer lugar, la preeclampsia es una complicacion grave del embarazo que puede
llevar a hospitalizaciones prolongadas y costosos tratamientos médicos. Al prevenir esta condicion, se reducen
los gastos asociados a la atencion médica, lo que a su vez contribuye a la sostenibilidad economica del sistema
de salud.

Ademas, la prevencion de la preeclampsia también tiene un impacto directo en la salud materna.
Esta condicion pone en peligro la vida de la madre, causa dano renal y hepatico, y aumenta el riesgo de
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complicaciones graves. Al prevenir la preeclampsia, se promueve la salud materna, lo que a su vez tiene un
impacto positivo en el bienestar economico y social de las mujeres y sus familias. Prevenirla es crucial para
reducir la morbimortalidad neonatal. Esta complicacion puede llevar a partos prematuros, bajo peso al nacer
y problemas de desarrollo en los recién nacidos. Al prevenir la preeclampsia, se pueden reducir las tasas
de morbimortalidad neonatal, lo que a su vez contribuye a una sociedad mas saludable y econémicamente
productiva.(

La preeclampsia en embarazos tardios representa un desafio significativo para la salud materna y fetal, y
su prevencion es crucial para mejorar los resultados en este grupo de mujeres. Dada la complejidad de los
factores de riesgo asociados, es fundamental adoptar una vision global que contemple diversas estrategias
orientadas a reducir la incidencia de esta complicacion. La implementacion de medidas preventivas no solo
ayuda a identificar a las mujeres en riesgo, sino que también facilita el manejo adecuado de condiciones
preexistentes y promueve habitos de vida saludables. En tal sentido, se presentan a continuacion una serie de
propuestas que buscan abordar de manera efectiva la prevencion de la preeclampsia, contribuyendo asi a la
salud y bienestar de las mujeres embarazadas de 35 afos o mas.

e Suplementacion de calcio: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que las mujeres
embarazadas en poblaciones con una dieta baja en calcio tomen un suplemento diario de este mineral,
ya que se ha demostrado que reduce el riesgo de desarrollar preeclampsia.

e Uso de acido acetilsalicilico (aspirina): la administracion de dosis bajas de aspirina ha mostrado
eficacia en la prevencion de la preeclampsia, especialmente en mujeres con factores de riesgo. Se
propone iniciar este tratamiento entre las semanas 12 y 16 del embarazo y continuarlo hasta la semana
36.

e Cribado de preeclampsia: implementar un cribado temprano en el primer trimestre del embarazo,
que incluya la evaluacion de la presion arterial y otros factores de riesgo, ayuda a identificar a las
mujeres con mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia.

e Control de factores de riesgo modificables: es fundamental abordar y controlar factores de riesgo
como la obesidad, la diabetes y la hipertension crénica antes y durante el embarazo. Promover un estilo
de vida saludable que incluya una dieta equilibrada y actividad fisica regular puede ser beneficioso.

e Atencion prenatal adecuada: asegurar que las mujeres embarazadas reciban atencion prenatal
regular y de calidad es crucial. Esto incluye chequeos frecuentes para monitorear la presion arterial y la
salud general de la madre y el feto.

e Educacion y concienciacion: proporcionar informacion a las mujeres sobre los signos y sintomas
de la preeclampsia, asi como la importancia de la atencion prenatal, puede empoderarlas para buscar
atencion médica temprana si presentan sintomas preocupantes.

e Manejo de condiciones preexistentes: las mujeres con condiciones como hipertension cronica o
diabetes deben recibir un manejo adecuado de estas enfermedades antes y durante el embarazo para
minimizar el riesgo de complicaciones.

Las estrategias propuestas abordan de manera integral los factores de riesgo identificados y en promueve un
entorno de salud 6ptimo para las mujeres embarazadas. Estas medidas buscan no solo identificar y monitorear
a las mujeres en riesgo, sino también fomentar habitos de vida saludables y garantizar un acceso adecuado a
la atencion prenatal. Al centrarse en la educacion y la concienciacion, se pretende empoderar a las mujeres
para que reconozcan los signos de alerta y busquen atencion médica oportuna. Ademas, el manejo adecuado
de condiciones preexistentes es fundamental para minimizar el riesgo de complicaciones. En conjunto, estas
acciones pueden contribuir significativamente a mejorar los resultados materno-fetales y a reducir la incidencia
de preeclampsia en este grupo poblacional.

CONCLUSIONES

La preeclampsia en embarazos tardios es una complicacion significativa que presenta riesgos tanto para la
madre como para el feto. Este estudio permitio identificar y clasificar los factores de riesgo mas influyentes,
destacando la edad materna avanzada, la hipertension cronica y la diabetes mellitus como los principales
determinantes en el desarrollo de esta condicion. La interrelacion entre estos factores subraya la complejidad
del problema y la necesidad de un enfoque mas amplio para su prevencion y manejo.

A través del analisis de los factores de riesgo y la elaboracion de un MCD, se evidencio la importancia de
implementar estrategias preventivas que aborden no solo los factores modificables, sino también el acceso
a atencion prenatal de calidad. La educacion y concienciacion de las mujeres embarazadas sobre los riesgos
asociados y la promocién de habitos de vida saludables son esenciales para empoderarlas en la gestion de su
salud.

Ademas, el estudio resalta la necesidad de un monitoreo mas riguroso para las mujeres que presentan
condiciones preexistentes, lo que puede facilitar la deteccion temprana de la preeclampsia y mejorar los
resultados materno-fetales. En este sentido, la colaboracion entre profesionales de la salud y politicas de salud
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publica que promuevan la atencion integral a las mujeres embarazadas son fundamentales para reducir la
incidencia de preeclampsia y sus complicaciones asociadas.

La identificacion de factores de riesgo y la implementacion de estrategias de prevencion son pasos cruciales
para mejorar la salud de las mujeres embarazadas de 35 anos o mas. Este estudio proporciona una base sélida
para futuras investigaciones y para el desarrollo de intervenciones personalizadas que optimicen la atencion
prenatal y contribuyan al bienestar materno-fetal.
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