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RESUMEN

Titulo: Determinantes de la salud en embarazadas con preeclampsia en América Latina en
el periodo 2014 a 2023

Introduccion: La preeclampsia es caracterizadas por una respuesta vascular anormal y
disfuncion endotelial, que pueden causar complicaciones como trombocitopenia y disfuncion renal.
En América Latina, la prevalencia de preeclampsia varia entre el 8% y el 45%, con una mortalidad
de hasta el 33% en casos severos.

Objetivo: Analizar las determinantes de la salud en embarazadas con preeclampsia en
América Latina en el periodo 2014 a 2023.

Material y Métodos: Se llevo a cabo una investigacion documental narrativa descriptiva
retrospectiva, revisando revistas cientificas, médicas, guias clinicas y sitios web como PubMed,
SciELO, LILACS, EBSCO, Hinari y Cochrane Library. Las fuentes bibliograficas se centraron en
estudios de Latinoamérica, abarcando articulos cientificos y datos estadisticos. Se incluyeron
publicaciones de los ultimos diez afios, desde 2014 hasta 2023.

Resultados: Los principales factores de riesgo incluyen baja escolaridad, pobreza, estrés
laboral, edad extrema y antecedentes personales como hipertension, diabetes y obesidad. La
exposicioén a contaminacién y la falta de acceso a servicios basicos también aumentan el riesgo.
Biologicamente, la obesidad, diabetes y antecedentes familiares estan fuertemente asociados con
la preeclampsia, al igual que la diabetes tipo II. Los estilos de vida poco saludables, como dietas
altas en sodio, consumo de tabaco y alcohol, y sedentarismo, también incrementan el riesgo. El
control prenatal temprano es crucial para prevenir complicaciones graves, y el uso de aspirina en
mujeres con factores de riesgo ha demostrado ser una estrategia eficaz para reducir la incidencia
de la enfermedad.

Conclusion: la preeclampsia es una afeccion multifactorial en la que influyen tanto factores
sociodemograficos como biologicos y de estilo de vida. Asimismo, la exposicion a contaminacioén
y la falta de acceso a servicios basicos agravan la situacion.

Palabras clave: determinantes de salud, preeclampsia, embarazo, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Title: Health Determinants in Pregnant Women with Preeclampsia in Latin America During
the Period 2014 to 2023

Introduction: Preeclampsia is characterized by an abnormal vascular response and
endothelial dysfunction, which can lead to complications such as thrombocytopenia and kidney
dysfunction. In Latin America, the prevalence of preeclampsia varies between 8% and 45%, with
mortality rates up to 33% in severe cases.

Objective: To analyze the health determinants in pregnant women with preeclampsia in
Latin America from 2014 to 2023.

Methods: A retrospective descriptive narrative documentary investigation was conducted,
reviewing scientific and medical journals, clinical guidelines, and websites such as PubMed,
SciELO, LILACS, EBSCO, Hinari, and Cochrane Library. The bibliographic sources focused on
studies from Latin America, covering scientific articles and statistical data. Publications from the
last ten years, from 2014 to 2023, were included.

Results: The main risk factors include low education, poverty, work-related stress, extreme
age, and personal history of hypertension, diabetes, and obesity. Exposure to pollution and lack of
access to basic services also increase the risk. Biologically, obesity, diabetes, family history, and
type 1l diabetes are strongly associated with preeclampsia. Unhealthy lifestyles such as high-
sodium diets, tobacco and alcohol consumption, and sedentary behavior also increase the risk.
Early prenatal care is crucial for preventing severe complications, and the use of aspirin in women
with risk factors has proven to be an effective strategy to reduce the incidence of the disease.

Conclusion: Preeclampsia is a multifactorial condition influenced by sociodemographic,
biological, and lifestyle factors. Additionally, exposure to pollution and lack of access to basic
services worsen the situation.

Keywords: health determinants, preeclampsia, pregnancy, risk factors.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los determinantes sociales de la salud
(DSS) como "las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen,
incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida
cotidiana" ! . Estas condiciones varian considerablemente entre diferentes subgrupos, lo que puede
dar lugar a diferencias en los resultados de salud. “El compromiso del sistema de salud es abordar
los determinantes de la salud con el fin de promover la equidad y generar el impulso politico

necesario para reducir las desigualdades en materia de salud”. ?

La preeclampsia se asocia a una amplia gama de determinantes de la salud que incluyen
factores socioeconomicos, ambientales, psicosociales, culturales, conductuales, biologicos y acceso
a servicios de salud. Se define como la aparicion de hipertension y proteinuria después de la semana
20 del embarazo *, es una enfermedad propia del embarazo en la que se tratan los sintomas, pero
solo se cura con la culminacion del embarazo y si no se trata adecuadamente puede ser causa de

graves complicaciones tanto para la mujer embarazada como para el feto.

A nivel mundial, la preeclampsia y otros trastornos hipertensivos del embarazo (THE)
representan una de las principales causas de enfermedad y muerte materna y neonatal %,
contribuyendo al 14% de todas las muertes maternas ° . En la Region, segtin datos de la Organizacion
Mundial de la Salud, mas del 20% de las muertes maternas se deben a problemas hipertensivos *,
siendo la preeclampsia (PE) una incidencia aproximada del 2 al 10% y su prevalencia mayor en los
paises en vias de desarrollo, 2.4%, en comparacion con el 0.4% existente en los paises
desarrollados © . En América Latina, una cuarta parte de las defunciones maternas estan relacionadas

con estas complicaciones. ’

El Salvador enfrenta desafios socioculturales y economicos que afectan la calidad de vida
de su poblacion, especialmente de las mujeres en edad fértil, lo que puede aumentar el riesgo de
complicaciones durante el embarazo. La preeclampsia, en particular, tiene efectos adversos
significativos en la salud de las madres y sus bebés, lo que destaca la necesidad de abordar estos

factores para mejorar los resultados de salud en este grupo vulnerable.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problematica

La hipertension arterial es un trastorno por el cual los vasos sanguineos tienen
persistentemente una tension elevada de forma continua o sostenida (de 140/90 mmHg o mas),
puede incrementar el riesgo de enfermedades cardiovasculares, cerebrales, renales y otras.
Mundialmente afecta a mas de uno de cada cuatro hombres y una de cada cinco mujeres, o sea,
mas de 1000 millones de personas, la incidencia es mayor en los paises de ingresos bajos y

medianos. ®

Durante en el embarazo estos trastornos hipertensivos son una causa importante de
morbilidad grave, discapacidad a largo plazo, mortalidad maternas y perinatales, entre las
complicaciones, la preeclampsia y la eclampsia sobresalen como las causas principales’. La
preeclampsia se describe mejor como un sindrome especifico del embarazo que puede afectar
practicamente todos los sistemas organicos, la proteinuria es un marcador objetivo y refleja la fuga

endotelial de todo el sistema que le caracteriza. ’

Generalmente, la preeclampsia ocurre después de 20 semanas de gestacion y hasta seis
semanas después del parto, aunque en casos raros puede ocurrir antes de las 20 semanas *. Es un
trastorno multisistémico de etiologia atin desconocida que se caracteriza por una respuesta vascular
anormal a la placentacion y que se asocia al incremento en la respuesta vascular sistémica, aumento
en la agregacion plaquetaria, activacion del sistema de coagulacion y a la disfuncion celular
endotelial 7 . La evidencia de compromiso multiorganico puede incluir trombocitopenia, disfuncion

renal, necrosis hepatocelular, perturbaciones del sistema nervioso central o edema pulmonar. °

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial para la Salud, los trastornos hipertensivos del
embarazo son una causa importante de morbilidad grave, discapacidad cronica y muerte entre las
madres, los fetos y los recién nacidos. En Africa y Asia, casi una décima parte de las defunciones
maternas estan relacionadas con estos trastornos, mientras que, en América Latina, una cuarta parte

de las defunciones maternas se relacionan con esas complicaciones. '°



En Meéxico, la preeclampsia constituye la principal causa de muerte materna en las
instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud. Se presentan 2.1 millones de embarazos
cada afo y cerca de 250,000 a 300,000 tienen complicaciones, en consecuencia, cada afo 30,000
mujeres quedan con secuelas obstétricas. Sin embargo, aunque el 85% de las defunciones maternas

son prevenibles, en promedio, atn fallecen anualmente 1000 mujeres. '!

En el Peru, se ha publicado que la hipertension inducida por el embarazo se encuentra entre
las tres causas mas importantes de mortalidad materna. Se ha descrito que la mortalidad debida a
preeclampsia representa 15,8% de todas las muertes maternas. La mortalidad materna especifica
debida a preeclampsia ha sido descrita en el orden de 237/10,000 recién nacidos. Se ha informado

de una mortalidad materna de 18,9%, cuando se acompafié con eclampsia. 2

En América latina, la prevalencia de la preeclampsia va desde el 8 a 45%, con una
mortalidad del 1-33% 6. Se estan realizando diversos esfuerzos para prevenir y controlar la
preeclampsia, teniendo en cuenta las caracteristicas particulares de la region. La prevencion de esta
condicion es de suma importancia para la salud materna y fetal, especialmente dado que su
incidencia es superior en Latinoamérica en comparacion con otras partes del mundo. Por lo tanto,
es crucial investigar las determinantes de la salud de esta poblacion, ya que sus caracteristicas
sociodemograficas y comorbilidades difieren de las observadas en poblaciones americanas o

europeas. 12

En El Salvador, durante los ultimos 10 afos, se ha observado una tendencia descendente en
el numero de consultas por preeclampsia desde los picos registrados en 2020. Esta disminucion
podria deberse a una reduccion en la incidencia de estos trastornos, a cambios en los métodos de

atencion o a ajustes en el acceso y uso de los servicios de salud.

Segun el datos del Sistema Nacional en Salud, existen variaciones en el nimero de consultas
por preeclampsia y eclampsia durante los ultimos 10 afios. Inicialmente, entre 2014 y 2015, se
observo un notable incremento en el nimero de consultas, que pasé de 2664 en 2014 a 3318 en
2015. Este aumento reflejo un periodo de mayor atencion o deteccion de la enfermedad. A partir

de 2015 y hasta 2017, las cifras de consultas se mantuvieron relativamente estables, fluctuando en



torno a las 3200 consultas anuales. Sin embargo, desde 2018 hubo una tendencia a la baja. Esta

disminucién se acentud en 2023, cuando el nimero de consultas descendio a 2198.

El ano 2020 hubo un aumento significativo en las consultas para ambos diagnosticos,
posiblemente debido a la pandemia, que pudo haber llevado a una mayor atenciéon a estos
problemas o a una reorganizacion en la prestacion de servicios de salud. La disminucion de las
consultas en 2023 sugiere una posible estabilizacién o cambio en los patrones de atencion. Por lo
que es util investigar mas a fondo las razones detrds de esta disminucidn, considerando
determinantes de la salud como cambios en la politica de salud, mejoras en la prevencion o cambios

en la poblacion atendida.

La preeclampsia es un problema de salud tanto para el neonato como para la madre, la falta
de placentacion profunda esta relacionada con el desprendimiento de placenta, la restriccion del
crecimiento fetal y parto prematuro. Las mujeres que han tenido preeclampsia corren el riesgo de
desarrollar hipertension en futuros embarazos. A largo plazo pueden desarrollar morbilidad
cardiovascular, secuelas renales y secuelas en el sistema nervioso central.® Por lo tanto,
actualmente El Ministerio de Salud ha creado una normativa institucional que establece las
disposiciones necesarias para la atencion de usuarias con preeclampsia, tiene como objetivo que el
personal del Sistema Nacional de Salud realice la identificacidon oportuna de los factores de riesgo,

diagnostico y la atencion integral de las pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo. ’

En todas las sefioras embarazadas se debe realizar la busqueda intencionada de factores de
riesgo, signos y sintomas para identificar a pacientes con mayor probabilidad de desarrollar
preeclampsia/eclampsia y asi incrementar la vigilancia del embarazo. Los factores de riesgo que se
establecen en el Lineamiento de Cdodigo Naranja son: Preclampsia previa, Hipertension cronica,
Diabetes pre gestacional, Embarazo multiple, Sindrome de anticuerpos anti fosfolipidos, Indice
Masa Corporal (IMC) previo al embarazo mayor de 30, Lupus eritematoso sistémico, Antecedente
de obito fetal, IMC previo al embarazo mayor de 25, Nuliparidad, Antecedente de abruptio de
placenta, Enfermedad renal cronica, Técnicas de reproduccion asistida, Edad Materna mayor 40

afnos, Antecedente de Retraso del crecimiento intrauterino y Edad materna mayor de 35 afios.



Para los profesionales de la salud es de suma importancia reconocer esta patologia y aplicar
los protocolos segin corresponde; es indispensable identificar los factores de riesgo de la
preeclampsia evaluando de forma holistica la condicidon de salud, teniendo claro que la usuaria es
un ser biopsicosocial y que pertenece a un medio ambiente. En este sentido, el presente estudio
retoma las determinantes sociales asociadas a la preeclampsia con un modelo que ha tenido gran
influencia en los ultimos afios y que establece que la salud de una comunidad est4d condicionada
por la interaccion de cuatro grupos de factores: el medio ambiente, los estilos y hébitos de vida, el

sistema sanitario y la biologia humana.

La investigacion se enfocod en identificar las determinantes de la salud en mujeres
embarazadas, con el objetivo de proporcionar informacion valiosa para los profesionales de la salud
encargados de su atencion. Se espera que los hallazgos de este estudio contribuyan
significativamente a la mejora de la salud materno-perinatal, optimizando asi los cuidados y

resultados para las mujeres embarazadas.
Enunciado del problema.
Pregunta de investigacion general:
(Cuales fueron los determinantes de la salud en embarazadas con preeclampsia en América

Latina durante el periodo 2014 a 2023?

Preguntas de investigacion especificas:

(Cuales fueron las caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas con preeclampsia

en América Latina, durante el periodo 2014 a 2023?

(Cuales fueron las caracteristicas ambientales de las embarazadas con preeclampsia en

América Latina, durante el periodo 2014 a 2023?

(Cudles fueron las caracteristicas bioldgicas de las embarazadas con preeclampsia en

América Latina, durante el periodo 2014 a 2023?



(Cuales fueron los estilos de vida de las embarazadas con preeclampsia en América Latina,

durante el periodo 2014 a 2023?

(Cual fue la situacion de salud durante el proceso de gestacion de las embarazadas con

preeclampsia en América Latina, durante el periodo 2014 a 2023?

1.2 Justificacion

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo siguen siendo uno de los problemas mas
significativos y complejos en obstetricia, contribuyendo notablemente a las tasas de morbilidad y
mortalidad maternas. La hipertension arterial (HTA) en el embarazo es una condicion frecuente,
afectando aproximadamente a uno de cada diez embarazos'*, y puede llevar a complicaciones
graves que incluyen morbilidad aguda, discapacidad prolongada y, en los casos mas severos, la

muerte de la madre o del feto. °

Dentro de los trastornos hipertensivos, el sindrome de preeclampsia, ya sea como una
condicion aislada o como una complicacion de la hipertension cronica, se destaca como uno de los
mas peligrosos ° . La preeclampsia no solo presenta un riesgo elevado para la salud materna, sino
que también puede afectar de manera significativa el bienestar del recién nacido. Identificar los
determinantes de salud mas frecuentes en mujeres embarazadas con preeclampsia es crucial para
permitir a los profesionales de la salud ofrecer una atencidon prenatal mas personalizada y basada
en evidencia cientifica. Esto mejoraria la calidad del cuidado y, en ultima instancia, el estado de

salud de las madres y sus bebés.

En este contexto, fue fundamental que las recomendaciones actualizadas y respaldadas por
evidencia cientifica para reducir tanto la mortalidad como la morbilidad materna y perinatal. Los
esfuerzos para prevenir y manejar adecuadamente la preeclampsia no solo pueden mitigar estos
riesgos, sino que también pueden contribuir a reducir las profundas inequidades en salud materna
y perinatal que afectan a nivel global. Estas inequidades pueden influir significativamente en el

desarrollo y la gravedad de la preeclampsia.



Ademas, la preeclampsia implica altos costos econdomicos para el Sistema Nacional de
Salud (SNS), debido a la necesidad de cuidados intensivos y hospitalizaciones prolongadas.
Prevenir y gestionar eficazmente la preeclampsia mediante la implementacion de normas y
procedimientos clinicos actualizados puede reducir estos costos, beneficiando tanto al sistema de

salud como a las familias afectadas.

Esta investigacion fue de gran relevancia, ya que permitid un andlisis exhaustivo de los
determinantes de salud en embarazadas con preeclampsia en América Latina. Se llevo a cabo una
revision bibliografica integral, garantizando el cumplimiento de los principios éticos de la
investigacion. Utilizaremos motores de busqueda especializados y bases de datos bibliograficas
(Scielo, Pubmed, Lilacs, EBSCO, Hinari, Cochrane Library, Redicces), asi como articulos, revistas
y revisiones documentales, para realizar un andlisis detallado con fundamentos s6lidos. Contamos
con los recursos humanos, econdémicos y materiales necesarios para la realizacion de este estudio,

lo que asegura su viabilidad y relevancia en el campo de la salud materna.

1.3 Delimitacion de la investigacion:

Los articulos que se estudiaron en esta revision documental son de los paises de Argentina,
Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras,
México, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Pert, Puerto Rico, Republica Dominicana, Uruguay y
Venezuela. El periodo de revision abarca desde el 1 de enero de 2014 hasta el 31 de diciembre de
2023. Este marco temporal fue seleccionado para capturar las investigaciones recientes y relevantes
que reflejen las tendencias y cambios en la investigacion sobre preeclampsia en América Latina

durante la ultima década.

La informacion que se recolecto se revisard en base a los siguientes criterios:
v Actualizacion de la informacion
v' Pertinencia para la respuesta de los objetivos planteados para la revision documental

v Relevancia del tema que es de interés para la salud publica.



Esta delimitacion garantiza que la revision documental se enfoque de manera precisa en los
determinantes de la salud relacionados con la preeclampsia en el contexto de América Latina
durante el periodo seleccionado, proporcionando una vision comprensiva y relevante para la
investigacion en salud publica y medicina materno-infantil en la region.

14 Objetivos

14.1 General

Analizar las Determinantes de la Salud de las embarazadas con preeclampsia en América

Latina, durante el periodo 2014 a 2023

14.2 Especificos

1.4.2.1 Describir las caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas con

preeclampsia

1.4.2.2 Identificar los determinantes ambientales de las embarazadas con preeclampsia

1.4.2.3 Identificar las determinantes bioldgicas de las embarazadas con preeclampsia

1.4.2.4 Describir los estilos de vida de las embarazadas con preeclampsia

1.4.2.5 Caracterizar la situacion de salud durante el proceso de gestacion de las

embarazadas con preeclampsia.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Bases teoricas

2.1.1 Preeclampsia
Es un sindrome en el que la hipertension es solo una de sus facetas importantes. Sin
embargo, los mecanismos exactos mediante los cuales el embarazo provoca o agrava la
hipertension altin no estan completamente claros. Este trastorno afecta entre el 5% y el 10% de
todos los embarazos y se incluye en la triada mortal, junto con la hemorragia y la infeccion, que
contribuye significativamente a las altas tasas de morbilidad y mortalidad maternas. Entre los
trastornos hipertensivos, el sindrome de preeclampsia, ya sea como una condicidon aislada o

superpuesta a la hipertension cronica, se considera el més peligroso.

La preeclampsia es un trastorno multisistémico con una etiologia desconocida,
caracterizado por una respuesta vascular anormal a la placentacion. Se asocia con un aumento en
la respuesta vascular sistémica, la agregacion plaquetaria, la activacion del sistema de coagulacion
y la disfuncion endotelial. La hipoperfusion placentaria, derivada del dafio en la remodelacion de
las arterias espirales, puede causar diversas afectaciones fetales. Clinicamente, la preeclampsia se
presenta como un sindrome materno (hipertension con o sin proteinuria) o fetal (restriccion del
crecimiento intrauterino y, a veces, oligohidramnios). Los THE podran producir cambios en

diferentes 6rganos y sistemas, entre los que cabe destacar: ’

- Cardiovasculares: aumento de la resistencia vascular periférica con aumento del gasto
cardiaco.

- Renales: disminucion variable en el flujo sanguineo renal y disminucion de la filtracion
glomerular con la consiguiente elevacion de creatinina y de acido urico plasmaticos.

- Hematologicos: la alteracion mas frecuente en las células hematicas es la trombocitopenia
en el hemograma y presencia de esquistocitos en el frotis de sangre periférica.

- Variaciones en el flujo uteroplacentario: restriccion en el flujo titero placentario que puede

condicionar restriccion de crecimiento intrauterino y alteracion de las pruebas de bienestar fetal.
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- Predisposicion genética: los THE tienen especial incidencia en hijas y hermanas de
pacientes que la padecieron (26-30 y 36% respectivamente).

Algunos sintomas que se consideran como una amenaza son: °

La cefalea o trastornos visuales como los escotomas pueden preceder a la eclampsia, que
es una convulsion no atribuible a otra causa. Las convulsiones son generalizadas y pueden aparecer

antes, durante o después del parto.

Otro sintoma, el dolor epigéstrico o en el cuadrante superior derecho acompafia con
frecuencia a la necrosis hepatocelular, a la isquemia y al edema. Este dolor caracteristico con
frecuencia esta acompafiado por niveles elevados de transaminasas hepaticas séricas. En ultimo
lugar, la trombocitopenia también significa el empeoramiento de la preeclampsia. Representa

activacion y agregacion de las plaquetas, asi como hemolisis microangiopatica.

Otros factores indicativos de preeclampsia grave incluyen compromiso renal o cardiaco,
obvia restriccion del crecimiento fetal y enfermedad de inicio temprano. Cuanto mas profundos
sean estos indicios y sintomas, lo menos probable sera que se puedan retrasar y lo mas factible que
se requiera el parto. Una advertencia es que la diferenciacion entre la hipertension gestacional no
grave, y la grave o preeclampsia puede ser engafiosa, porque lo que una enfermedad de apariencia

leve puede progresar con rapidez a una enfermedad grave.

Se han evaluado diversas estrategias que se usan para prevenir o modificar la gravedad de

la preeclampsia. Algunas son: °

Manipulacién dietética: dieta baja en sal, suplementos de calcio o aceite de pescado.
Ejercicio: actividad fisica, estiramientos

Medicamentos cardiovasculares: diuréticos, medicamentos antihipertensivos
Antioxidantes: 4cidos ascorbicco (vitamina C), a-tocoferol (Vitamina E), Vitamina D.
Farmacos  antitrombdticos:  4cido  acetilsalicilico en  dosis baja, 4cido

acetilsalicilico/dipiridamol, acido acetilsalicilico + heparina, 4cido acetilsalicilico + ketanserina.
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2.1.2 Caracteristicas sociodemograficas de riesgo de preeclamsia

Cualquier trastorno hipertensivo crénico puede predisponer a una mujer a desarrollar
preeclampsia agravada. La hipertension cronica se diagnostica cuando la presion arterial supera los

140/90 mm Hg antes del embarazo o antes de las 20 semanas de gestacion.

Las mujeres jovenes y nuliparas son particularmente vulnerables a desarrollar preeclampsia,
mientras que las mujeres mayores tienen un mayor riesgo de hipertension cronica con preeclampsia
afiadida. La incidencia de preeclampsia esta influenciada por factores como raza, predisposicion
genética, lupus eritematoso sistémico, nuliparidad, edad avanzada (mayor a 35 afos), antecedentes
de muerte fetal, insuficiencia renal crdnica, hipertension cronica, anticuerpos antifosfolipidos,
tecnologia de reproduccién asistida, indice de masa corporal mayor a 30, embarazo multifetal,

desprendimiento prematuro, diabetes y preeclampsia previa.

Otros factores de riesgo incluyen sindrome metabdlico, hiperhomocisteinemia, el sexo
masculino del feto, y, aunque fumar durante el embarazo estd asociado con varios problemas,
sorprendentemente puede reducir el riesgo de hipertension. También se consideran el VIH y los

trastornos respiratorios durante el suefio. °

2.1.3 Determinantes de la salud

Tradicionalmente, la salud se ha definido como la simple ausencia de enfermedad. Este
concepto es muy limitado. Por ello, en 1967, la Organizacion Mundial de la Salud ampli6 la
definicion, describiendo la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no Unicamente la ausencia de enfermedades o afecciones. La salud es un concepto complejo que
esta influenciado por diversos determinantes o factores. Estos incluyen aspectos biologicos,
hereditarios, personales, familiares, sociales, ambientales, alimenticios, econémicos, laborales,

culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos. '

Por lo tanto, al conceptualizar los determinantes de la salud, se entiende que estos son un
conjunto de factores que condicionan tanto la salud como la enfermedad en individuos, grupos y

comunidades. En el documento "Nuevas Perspectivas de la Salud de los Canadienses" (1974), Marc
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Lalonde, ministro de Sanidad canadiense, presentdé un modelo que ha ejercido una notable
influencia en los ultimos afos. Este modelo establece que la salud de una comunidad esta

determinada por la interaccion de cuatro grupos de factores. !°

2.1.3.1 El medio ambiente

Incluye factores que afectan al entorno del hombre y que influyen decisivamente en su
salud, son los relativos no sdlo al ambiente natural, sino también y muy especialmente al entorno

social. 1

Los factores ambientales se refieren a las condiciones del entorno fisico en el que viven las
personas. Estos factores pueden tener un impacto directo en la salud a través de la calidad del aire,

el agua, y las condiciones de vivienda.

Entre los aspectos clave que afectan la salud se encuentran la contaminacion del aire y del
agua, las condiciones de vivienda y el entorno laboral. La exposicion a contaminantes en el aire y
en el agua puede provocar problemas respiratorios, enfermedades cardiovasculares y otras
afecciones de salud. La calidad de la vivienda también juega un papel crucial; la presencia de moho,
el hacinamiento y las condiciones deficientes de saneamiento pueden tener efectos negativos tanto
en la salud fisica como mental de los residentes. Ademas, las condiciones del entorno laboral, como
la exposicién a productos quimicos toxicos, el ruido excesivo y los riesgos fisicos, impactan

significativamente en la salud de los trabajadores.

2.1.3.2 La biologia humana

Se refiere a la carga genética y los factores hereditarios, adquieren gran relevancia a partir
de los avances en ingenieria genética logrados en los ultimos afios que abren otras posibilidades y
que en su aspecto positivo podran prevenir enfermedades genéticamente conocidas, pero que
plantean interrogantes en el terreno de la bioética y las potenciales desigualdades en salud dados
los costos que estas practicas requieren !°. Los factores bioldgicos comprenden elementos

genéticos y heredados que afectan la predisposicion a diversas enfermedades y condiciones de
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salud. Estos factores estan presentes desde el nacimiento y pueden influir en la salud de una persona

a lo largo de toda su vida.

La genética juega un papel fundamental, ya que incluye la predisposicion hereditaria a
enfermedades genéticas y condiciones de salud como la diabetes, enfermedades cardiacas y ciertos
tipos de cancer. Ademas, la edad y el sexo también influyen en la salud, con algunas enfermedades

siendo mas prevalentes en determinados grupos etarios o en uno u otro género.

El desarrollo prenatal y perinatal es otro aspecto crucial, ya que factores como la nutricion
materna y la exposicion a sustancias toxicas durante el embarazo pueden tener un impacto
significativo en la salud futura del nifio. Estos elementos bioldgicos, presentes desde los primeros
momentos de la vida, moldean la predisposicion y la vulnerabilidad a distintas condiciones de salud

a lo largo de la vida.

2.1.3.3 Los estilos y habitos de vida

Se consideran los comportamientos y habitos de vida que condicionan negativamente la
salud. Estas conductas se forman por decisiones personales y por influencias del entorno y grupo
social. 3

Los factores de estilo de vida engloban los comportamientos y habitos individuales que
influyen en la salud, y dado que son modificables, pueden tener un impacto considerable en el
bienestar general. Entre estos factores, la dieta y la nutricion juegan un papel fundamental; los
habitos alimenticios, como consumir alimentos ricos en nutrientes o, en contraste, una ingesta
excesiva de alimentos procesados y azucarados, afectan la salud global. La cantidad de ejercicio y
actividad fisica realizada también es crucial, ya que influye en la salud cardiovascular, el peso

corporal y el bienestar en general.

El consumo de sustancias, como el tabaco, el alcohol y las drogas, puede tener efectos
negativos significativos sobre la salud, aumentando el riesgo de enfermedades cronicas y agudas.
Ademas, la calidad del suefo y la capacidad para manejar el estrés son factores esenciales que

afectan tanto la salud fisica como la mental.
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2.1.3.4 El sistema sanitario

Conjunto de centros, recursos humanos, medios econdémicos, materiales y tecnologias, etc.,
condicionado por variables como la accesibilidad, eficacia y efectividad, centros y recursos, asi
como la buena praxis y cobertura, entre otros '° . Es decir, los factores relacionados con el sistema
de atencion de salud abarcan la disponibilidad y la calidad de los servicios médicos, asi como la

eficacia de las politicas y programas de salud publica.

El acceso a servicios de salud es fundamental para el mantenimiento de la salud y la
prevencion de enfermedades. La disponibilidad de atencion médica, que incluye servicios
primarios, especializados y de emergencia, es crucial para asegurar que las personas reciban el

cuidado necesario en el momento adecuado.

La calidad de la atencion médica también es un aspecto esencial, ya que afecta directamente
los resultados de salud. Esto incluye la competencia del personal médico y la efectividad de los

tratamientos proporcionados.

Ademas, las politicas de salud publica desempenan un papel importante en la mejora de la
salud comunitaria. Las iniciativas y programas disefiados para promover la salud y prevenir
enfermedades, como las campafias de vacunacion y los programas educativos, son fundamentales

para fomentar el bienestar general y reducir la incidencia de enfermedades en la poblacion.

2.14 Lineamientos de Codigo Naranja de El Salvador

Se elaboran los Lineamientos técnicos para la aplicacion del cddigo naranja en la RIIS, en
su contenido se encuentran establecidas las disposiciones para la clasificacion de los estados

hipertensivos en el embarazo, los factores de riesgo predisponentes, su diagnostico y tratamiento ’

El Cddigo Naranja es una estrategia que define el conjunto de intervenciones a desarrollar
por el equipo multidisciplinario que permite tratar a una mujer obstétrica o puérpera con

preeclampsia con signos de gravedad de una manera coordinada, ordenada y oportuna.
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En el desarrollo del contenido se detalla la diferenciacion de los trastornos hipertensivos
del embarazo (THE):

1. Hipertension gestacional: hipertension diagnosticada después de las 20 semanas, sin
evidencia de proteinuria u otras caracteristicas de preclampsia.

2. Preeclampsia-eclampsia: hipertension diagnosticada después de las 20 semanas de
gestacion, con proteinuria o compromiso de algin 6rgano blanco. Eclampsia, si se presentan
convulsiones.

3. Hipertensién crénica (pre existente): hipertension presente antes del embarazo o
diagnosticada por primera vez antes de las 20 semanas de gestacion.

4. Hipertension cronica con preeclampsia sobreagregada: hipertension arterial (HTA)
presente antes del embarazo, en la cual se incrementan los niveles de presion arterial, se detecta
proteinuria por primera vez, se agrava una ya existente o se afiade trombocitopenia y/o incremento

de enzimas hepaticas

Para prevenir la preeclampsia, a las pacientes con factores de riesgo se deben indicar:

- Acido acetilsalicilico 100 mg VO cada dia desde la semana 12 de embarazo hasta la
semana 36.

- Suplementos de calcio (tableta de 600mg de calcio elemental) 1.2 a 1.8 gr VO cada dia,

antes desde la semana 16 hasta el nacimiento.

Los Lineamientos de Codigo Naranja’, aclaran que la evidencia cientifica disponible al
momento informa que el Unico método util para la prevencion de la preeclampsia o sus
complicaciones lo constituye el uso del acido acetilsalicilico desde las etapas tempranas del
embarazo. En cuanto al papel que juega el calcio los estudios no son concluyentes en la prevencion
de esta patologia, sin embargo, debido al riesgo costo/beneficio, actualmente se continuara

recomendando su uso.
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2.2 Estado de la cuestion o estado del arte

En Peru en el afio 2022, Perdomo Rebaza MT y otros '®, realizaron un estudio con el
objetivo de determinar la eficacia conjunta de la vitamina C y E en la prevencion de la preeclamsia.
Fue un estudio de tipo Revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados donde se incluyeron
7 estudios. Comprobaron que la suplementacion dual de vitamina C y E no previene la preeclamsia

en gestantes con riesgo de padecer la enfermedad.

En Ecuador en el afio 2022 Martinez Quinteros SA y otros !” , realizaron una investigacion
para describir el impacto de los factores ambientales en la aparicion de preeclampsia grave, asi
como la descripcion de los principales estudios que han analizado la influencia de las variaciones
de humedad, temperatura y presion atmosférica en la preeclampsia en diversas poblaciones de
estudio y en diferentes estaciones del afio, es una revision sistematica de la bibliografia, se
incluyeron publicaciones de revistas cientificas con buen nivel de evidencia, publicaciones
realizadas en los ultimos 10 afios, en los idiomas espaiol, inglés y francés. Concluyeron que el
riesgo de preeclampsia grave aumenta de forma significativa durante los embarazos concebidos en
temporadas cuando el clima es mas calido, soleado o con menor presencia de vientos en

comparacion con climas mas frios o que tienen una duracion mas corta de la presencia de luz solar.

Siempre en Ecuador, en el afio 2023. Villegas-Calero JC y otros ©, realizaron un estudio
con el fin de actualizar los principales factores asociados a preeclampsia, fue una revision
documental bibliografica, con una metodologia enmarcada en el analisis de contenido, mediante el
método analitico sintético. Se llevd a cabo una blisqueda en base de datos como: Pubmed, Scielo,
Cochrane, desde enero de 2015 hasta diciembre de 2022, utilizando los términos: preclampsia,
factores asociados, factors associated. Entre los principales factores asociados a preeclampsia que
identificaron estan: edad menor de 20 afios, primiparidad, periodo intergenésico y comorbilidades

como la diabetes, hipertension y obesidad.

En Colombia en el afio 2018, Ortiz Martinez RA '8 | realizé un estudio con el objetivo de
determinar si la adolescencia es un factor de riesgo para complicaciones maternas y neonatales, fue
un estudio de casos y controles en el que participaron 560 mujeres en una relacion de 3 a 1; se
recopilaron caracteristicas sociodemograficas mediante encuesta (cuestionario semiestructurado) y

revision de historia clinica. Se evidencid que la adolescencia es factor de riesgo para trastornos
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hipertensivos del embarazo ORa: 2,06 (IC 95%: 1,31 — 3,25) y preeclampsia con hallazgos de
severidad ORa: 1,63 (IC 95%: 1,01 — 2,66).

También en Colombia en el afio 2018, Serrano-Diaz NC y otros !, realizaron un estudio
de tipo revision bibliografica sistematica, centrandose en estudios sobre los niveles de vitamina D
y la incidencia de preeclampsia durante el embarazo. Se retomaron 49 articulos cientificos, la
busqueda incluyd tanto estudios observacionales como ensayos clinicos controlados. Los
resultados de esta revision sistematica y del metaanalisis sugieren una asociacion inversa entre los
niveles de vitamina D y el desarrollo de preeclampsia, es decir, a mayores concentraciones de

vitamina D, menor es la probabilidad de desarrollar preeclampsia.

En Cuba en el afio 2019, Aguirre YA y otros 2% , ejecutaron una investigacion con el objetivo
de caracterizar a gestantes o puérperas con preeclampsia-eclampsia, ingresadas en la unidad de
cuidados intensivos. Fue un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal que incluy6 a 38
pacientes a las que se les realizd examen fisico completo, exdmenes complementarios de utilidad
para su diagnostico y el indice APACHE II. Entre los resultados predominaron las puérperas con
preeclampsia y las edades entre 21 a 35 afios. Los factores de riesgo mas frecuentes encontrados

son: las edades extremas, antecedentes personales y la nuliparidad.

En Cuba en el afio 2019, Sudrez Gonzéilez JA y otros ?!, realizaron un estudio con el
objetivo de identificar sefiales ateroscleroticas tempranas en mujeres de edad mediana con
antecedentes de preeclampsia. Fue un estudio observacional descriptivo de corte transversal,
participaron 108 embarazadas, la mitad tuvieron preeclampsia en la Gltima década y la otra mitad
sin este antecedente. Se aplicd un instrumento en forma de encuesta. Entre los resultados se
identifico que el factor de riesgo de mayor prevalencia en el total de las mujeres estudiadas fue el
combinado de sobrepeso y obesidad (75%), subgrupo donde se ubico el 98,1% de aquellas con
antecedentes de preeclampsia. Le siguieron en orden de frecuencia el hipercolesterolemia (71,3%),
la hipertension arterial (54,6%), el habito de fumar (51,8%) y la diabetes mellitus (38,9%). El
92,6% de las mujeres con antecedentes de preeclampsia eran hipertensas y todas tenian una
circunferencia abdominal >88cm. Ademas, todas aquellas con riesgo cardiovascular moderado,

alto o muy alto tenian antecedentes de preeclampsia, y del total de mujeres con bajo riesgo
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cardiovascular, solo 22 (28,9%) tenian este antecedente; pues el resto (71,1%) representa el total

de mujeres sin preeclampsia.

En México en el afio 2021, Hidalgo-Carrera JA y otros >?, realizaron un estudio con el
objetivo de establecer si la combinacion de las concentraciones séricas de acido Urico y albimina
en las semanas 20 a 24 del embarazo es predictora de preeclampsia severa. Es un estudio de casos
y controles, retrospectivo y observacional. Se estudiaron 122 casos y 199 controles a quienes se les
tomo unas muestras del 4cido Urico y albumina en 5 mL de sangre venosa. Entre los principales
resultados se encontrd que la elevacion de las concentraciones de 4cido urico (> 4.9 mg/dL) y la
hipoalbuminemia (menos de 3.5 mg/dL) tuvieron significacion estadistica para preeclampsia
severa versus el grupo control (p <0.001). Concluyendo que el aumento en las concentraciones de
acido urico (medidas entre las semanas 20 a 24 de embarazo) en combinacién con la albumina

sérica tiene utilidad predictora de preeclampsia severa.

Siempre en México en el afio 2022, Ruiz Esparza-Mota JA y otros * , realizaron un estudio
con el objetivo de comparar el indice neutrofilo-linfocito, la relacion plaquetas-linfocito y la
distribucion de la anchura del eritrocito de mujeres con preeclampsia con o sin criterios de
severidad y los de mujeres sin ésta. Fue un estudio retrospectivo, de casos y controles, se estudiaron
70 mujeres con preeclampsia y 70 con embarazo sin esta complicacion. Encontraron que el indice
neutrofilo-linfocito fue significativamente mayor en las mujeres con preeclampsia (4.11 + 2.76;
1C95%: 3.47-4.75) que en las mujeres sin esta complicacion (2.99 + 1.6; 1C95%: 2.62-3.36; p =
0.004), similar a la relacion plaquetas-linfocitos (117.61 + 47.53; 1C95%:106.48-128.24 vs 97.64
+43.67; 1C95%: 87.41-107.87; p = 0.006) y para la distribucion de la anchura del eritrocito (14.46
+ 1.9; 1C95%: 14.0214.9 vs 13.56 £ 1.38; 1C95%: 13-13.72; p = 0.0002). Ninguno de estos
parametros logré discriminar entre las pacientes con preeclampsia con o sin criterios de severidad.
Concluyendo que un indice neutrofilo-linfocito > 5.1 y una relacion plaquetas-linfocito > 113.1

son capaces de discriminar de manera adecuada entre preeclampsia con o sin criterios de severidad.

Finalmente, siempre en México en el afio 2022, Xotlanihua-Gervacio MC y otros 2“4
realizaron un estudio con el objetivo de analizar el estado nutrimental y hematoldgico durante los

3 trimestres de gestacion en mujeres gestantes con preeclampsia para evaluar su relacion con esta
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alteracion gestacional. Fue un estudio transversal, descriptivo y analitico, los pardmetros
hematologicos fueron determinados por cartometria hematica en 78 gestantes que acudian a control
prenatal, 11 de ellas diagnosticadas de preeclampsia. Se aplicd un cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos para obtener el perfil de ingesta de nutrientes de las gestantes. Entre los
resultados se identificd que el perfil hematoldgico varia durante la gestacion y el valor de plaquetas
fue significativamente mas alto en las gestantes con preeclampsia. El estado nutrimental de las
gestantes en el tercer trimestre tuvo mayor consumo de macronutrientes y micronutrientes
comparado con el primero y el segundo trimestre de gestacion; este mismo patron se observo en

las gestantes con preeclampsia.

Los determinantes de salud en embarazadas con preeclampsia abarcan una amplia gama de
factores que incluyen aspectos sociodemograficos, ambientales, biologicos y de estilo de vida. Los
datos sociodemograficos, como la edad materna, la paridad, el estado civil, la escolaridad y la
ocupacion laboral, son fundamentales para entender como influyen en la prevalencia y manejo de
la preeclampsia. La edad materna y la paridad, por ejemplo, pueden afectar el riesgo de desarrollar
esta condicion, mientras que el estado civil y el nivel educativo impactan el acceso y la calidad de
la atencion prenatal. Los factores socioldgicos y socioecondmicos, tales como el entorno social, la
renta familiar y las caracteristicas de la residencia, también juegan un papel crucial, afectando el
bienestar general y la susceptibilidad a preeclampsia. El medio ambiente, incluyendo la calidad del
aire y del agua, la exposiciéon a contaminantes y las condiciones climaticas, puede influir
significativamente en la salud de las embarazadas. Ademas, los determinantes bioldgicos como la
genética, la etnia y las condiciones médicas preexistentes, como la hipertension y la diabetes, son
factores importantes que deben ser considerados. Los estilos de vida, como la dieta, la actividad
fisica y el uso de sustancias, asi como el estrés, también tienen un impacto directo en la salud de la
embarazada. Finalmente, el sistema de salud, la accesibilidad a los servicios médicos y la calidad
de la atencion prenatal son elementos clave para la prevencion y el manejo eficaz de la
preeclampsia. La integracion de estos diversos determinantes es esencial para un abordaje integral

en América Latina.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método utilizado fue una revision documental narrativa descriptiva. Se realizo una
busqueda de articulos en revistas cientificas, revistas médicas y sitios web como PubMed, Scielo,
Lilacs, EBSCO, Hinari, Cochrane Library y Redicces Los descriptores Mech que se utilizaron son:
Determinantes de salud, Sociodemograficos, Medio ambiente, Bioldgicas, Estilos de vida,

Situacion de salud y Preeclampsia.
3.2 Tipo de estudio

El tipo de estudio fue documental narrativo de tipo retrospectivo donde se analizaron los
determinantes de salud asociados con la preeclampsia en embarazadas en América Latina durante
el periodo 2014 a 2023. Este tipo de estudio buscéd recopilar y describir la evidencia disponible
sobre el tema de investigacion a través de un proceso riguroso y estructurado. Se baso en los
protocolos predefinidos para la bisqueda, seleccion y evaluacion de la literatura, con el objetivo

de proporcionar una sintesis precisa y actualizada.

3.3 Poblacion y muestra

Se consideraron articulos relacionados con estudios publicados sobre preeclampsia en
embarazadas en América Latina desde el afio 2014 hasta el afio 2023. De estos articulos, se
seleccionaron 36 para la investigacion en base a los siguientes criterios: publicaciones realizadas
en Ameérica Latina; estudios publicados entre 2014 a 2023; articulos publicados en espafiol y/o

inglés; y estudios originales que abordaron el tema.

3.4 Descripcion de variables
Determinantes de la salud

Preeclampsia
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3.5 Técnicas e instrumentos de indagacion documental o de recoleccion de informacion.

Se realiz6 la buisqueda cientifica en los siguientes motores de busqueda: PubMed, Scielo,

Lilacs, EBSCO, Hinari, y Cochrane Library. Como instrumento de registro se estructuré una
bitdcora de busqueda de la informacidn, se elaboraron fichas bibliograficas de revision documental.
De los operadores booleanos solo se emple6 AND para formular la ruta de busqueda. En las
estrategias de busqueda se emplearon los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y

Descriptores del medical Subject Heading (MeSH).

Para la busqueda se utilizaron las siguientes palabras claves: Determinantes de la Salud,
Factores Sociodemograficos, Medio Ambiente, Ciencias Biologicas, Estilo de Vida, Diagnéstico de
la Situacién de Salud, Preeclampsia y Toxemias del Embarazo. Las estrategias de busqueda se

realizaron combinando las palabras clave con el operador booleano AND. (Anexo 1)

De un total de 226 publicaciones encontradas en diferentes sitios, se eliminaron 187. Esto
incluy6 62 publicaciones duplicadas, 59 que no correspondian al periodo del estudio, 59 que no eran
de América Latina, 8 que eran revisiones bibliograficas y 2 de ellos no contaban con datos sobre la
muestra, por lo que fueron excluidos. Finalmente, 36 articulos cientificos cumplieron con los
criterios de inclusion. De los articulos, 15 articulos fueron de Scielo, 10 de EBSCO, 10 de PubMed,

1 de Lilacs y ninguno de Hinari.

Figura. 1 PRISMA

Identificacion é PubMed, Scielo, Lilacs, EBSCO, é 226 articulos
Hinari, Cochrane Library y Redicces cientificos
Revision de titulos: PubMed, Scielo, 62 se excluveron nor
Scrining Lilacs, EBSCO, Hinari, Cochrane yeron p
é . . é estar repetidos
Library y Redicces
126 no cumplen
Elegibilidad ﬁ Revision de texto de 164 bibliografia i criterio de
elegibilidad
36 articulos
Inclusion ﬁ 38 bibliografias para revision ﬁ cientificos entran a
la investigacion
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3.6 Plan de tabulacion de la informacion y analisis de resultados

Registrados los articulos en la bitacora, se realizo la lectura de los articulos cientificos para
depurarlos y seleccionar aquellos que cumplieran con los criterios de inclusion y eliminar los
duplicados, los articulos seleccionados se recopilaron en la Matriz de Resultados (Anexo 2). Esto
permitid describir las determinantes de la salud en embarazadas con preeclampsia en América
Latina durante el periodo 2014 a 2023, se pudieron identificar las caracteristicas sociodemograficas
de las embarazadas, identificar determinantes ambientales y biologicas, examinar sus estilos de
vida y caracterizar su situacion de salud durante la gestacion. Esta informacion se confrontd con
los datos estadisticos, lo que permitié comparar los determinantes de la salud en los diferentes
sistemas sanitarios de los paises en estudio (Anexo 3). Los resultados se obtuvieron de la revision
documental de articulos cientificos de los siete paises de Latinoamérica: México, El Salvador,
Nicaragua, Costa Rica, Colombia, Ecuador, Chile y un pais del caribe: Cuba (Anexo 4). Se
confrontaron los datos con las teorias descritas en el Marco tedrico para interpretarlos y se dieron

respuestas a las preguntas planteadas.

3.7 Consideraciones Eticas

El estudio fue del tipo documental narrativo, por lo tanto, no fue necesaria la aprobacion de
los comités de Etica de instituciones de Salud. Cabe sefialar que, en todos los articulos seleccionados

sobre los determinantes de la salud asociados a preeclampsia, se respetaron los principios éticos.

Aunque esta investigacion se basa en la revision de literatura existente, se tomaron en cuenta
las consideraciones éticas relacionadas con la citacion y el manejo de la informacion. Se garantizo
que todos los estudios revisados sean citados adecuadamente, respetando los derechos de autor y la

propiedad intelectual.

La investigacion se llevo a cabo con el compromiso de contribuir al conocimiento cientifico

sin comprometer la ética profesional.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Para realizar el andlisis de datos de esta revision bibliografica narrativa sobre las
determinantes de la salud en embarazadas con preeclampsia en América Latina en el periodo 2014
a 2023, se ha organizado la informacion recopilada de acuerdo con los objetivos propuestos, se baso
en estudios y datos disponibles sobre las determinantes de la salud, y se realizd una revision
exhaustiva de factores bioldgicos, ambientales, sociodemograficos y relacionados con el estilo de

vida que influyen en el desarrollo de la preeclampsia en la region.

Determinantes de la Salud de las embarazadas con preeclampsia en América Latina,

durante el periodo 2014 a 2023.

La preeclampsia es una condicién multifactorial con una alta prevalencia en América Latina,
que afecta significativamente la morbilidad materno-fetal. Los estudios revisados resaltan que los
factores sociodemograficos, bioldgicos, ambientales, determinantes del sistema de salud y estilos
de vida contribuyen de manera importante al desarrollo de esta enfermedad, lo que hace que su

analisis sea crucial para prevenir complicaciones graves.

Caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas con preeclampsia

La literatura muestra que las embarazadas con mayor riesgo de desarrollar preeclampsia
provienen, en muchos casos, de areas rurales o urbanas marginadas, tienen un nivel educativo bajo
y viven en condiciones de pobreza *> . Ademds, las tasas de trastornos hipertensivos en gestantes

son mayores en América Latina en comparacion con paises desarrollados. 2°

Aunque la preeclampsia se presenta en todos los estratos sociales, algunos estudios han

sugerido una mayor prevalencia en mujeres de bajos ingresos. El estrés causado por su actividad y

la carga de trabajo son mencionados como situaciones de riesgo laboral para sus embarazos 2’ » 28
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La edad materna avanzada es otro factor de riesgo a tener en cuenta durante el proceso de la
gestacion y el nacimiento 2° . Estudios realizados en paises como Pera y México destacan que las
mujeres mayores de 35 afios tienen mayor riesgo de preeclampsia *° . Sin embargo, las embarazadas
jovenes (menores de 21 afios) tienen mayor prevalencia >!'. Para edades entre 12-14 afios la

probabilidad de tener preeclampsia es de 40% en comparacion al grupo entre 15-17 afios. *2

Entre los factores de riesgo mas comunes se destacan los antecedentes personales > .
Algunos estudios también mencionan la nuliparidad como un factor de riesgo relevante ** | asi como
el embarazo con un nuevo compaiiero sexual y los embarazos gemelares > . La deteccion temprana
de estos factores puede contribuir a predecir el desarrollo de preeclampsia y prevenir sus

complicaciones. *

Ser de piel color negra también es una caracteristica significativa durante la progresion de la
preeclampsia®’ . por lo que se recomienda que las mujeres con esta caracteristica sean

minuciosamente controladas para disminuir la incidencia y evitar la complicacién obstétrica.

Determinantes ambientales de las embarazadas con preeclampsia

Entre los factores ambientales, la exposicion a altos niveles de polucion y la falta de acceso
a agua potable y saneamiento basico han sido identificados como determinantes clave en la
incidencia de preeclampsia en la region. En areas urbanas contaminadas, la prevalencia de
preeclampsia es mayor, lo que refleja la importancia de los factores ambientales en el desarrollo de

esta patologia. *

La falta de acceso a entornos saludables y la exposicion a factores ambientales adversos
(como la contaminacién) son mencionados como determinantes que agravan las condiciones de

salud de las embarazadas.
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Determinantes bioldgicas de las embarazadas con preeclampsia

Las principales determinantes bioldgicas incluyen antecedentes personales de hipertension
cronica, diabetes mellitus y obesidad®?; asi como antecedentes familiares de preeclampsia materna
34 Diversos estudios han demostrado que las mujeres con un indice de masa corporal elevado ** y
diabetes preexistente presentan un riesgo significativamente mayor de desarrollar preeclampsia *° .
Ademas, se ha encontrado una asociacion entre la hipertrigliceridemia y la diabetes mellitus tipo 11

con el desarrollo de enfermedad hipertensiva en el embarazo * .

Los antecedentes de preeclampsia y obesidad al inicio del embarazo, junto con niveles
elevados de glucemia, colesterol total y triglicéridos, son indicadores de riesgo aterogénico en
mujeres con preeclampsia*. También se ha reportado una alta incidencia de preeclampsia

temprana en mujeres con lupus eritematoso sistémico. °

Ademés, la preeclampsia esta asociada con un mayor riesgo de complicaciones metabolicas
a largo plazo. Factores como haber experimentado uno o mas 6bitos y haber tenido preeclampsia en
el pasado incrementan este riesgo *° - Las variantes genéticas también juegan un papel crucial en la
funcion de la placenta y los vasos sanguineos, particularmente los genes relacionados con la

coagulacion. ¥/

Otros factores bioldgicos de relevancia estadistica para el riesgo de preeclampsia incluyen
la edad, antecedentes familiares de hipertension arterial, concepcion mediante técnicas de
reproduccion asistida, embarazos multiples, ser primipara y el sedentarismo *® . Asimismo, se ha
identificado que las mujeres diagnosticadas con COVID-19 antes de las 35 semanas de gestacion

tienen un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia. *°

Los cambios en las concentraciones de acido urico observados en los primeros estadios de
la preeclampsia sugieren que la monitorizacion de estos niveles durante el embarazo podria facilitar
un abordaje temprano de la enfermedad *° . También se ha encontrado una correlacion entre el indice
de masa corporal y la presion arterial, siendo un riesgo significativamente mayor para preeclampsia

en mujeres con antecedentes familiares, en comparacion con aquellas sin estos antecedentes. °!
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Estilos de vida de las embarazadas con preeclampsia

Los estudios indican que las dietas ricas en sodio, el sedentarismo y el consumo de tabaco y
alcohol estan asociados con un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia >2 . Las embarazadas con
sobrepeso tienden a tener hébitos alimenticios deficientes, caracterizados por dietas altas en grasas
y carbohidratos. En contraste, las gestantes normotensas presentan un mayor aporte de minerales y
vitaminas en comparacion con las mujeres con preeclampsia. >* Asimismo, se ha observado que el
consumo de alcohol y tabaco, tanto antes como durante el embarazo, incrementa la probabilidad de

desarrollar preeclampsia. 2!

Intervenciones que promueven un estilo de vida saludable, como la reduccion en la ingesta
de sal y el aumento de la actividad fisica, han demostrado ser efectivas en reducir la incidencia de
preeclampsia en mujeres embarazadas de alto riesgo. La presencia de sintomas somaticos agudos,
disfuncion social, ansiedad e insomnio incrementa las probabilidades de desarrollar trastornos
hipertensivos del embarazo entre 5,1 y 26,4 veces en la poblacion estudiada, lo que refuerza el papel

del sufrimiento materno en el desarrollo de estos trastornos.

Ademas, se ha encontrado que el estrés durante el embarazo puede ser un factor de riesgo
significativo. El consumo de sustancias como alcohol y tabaco, mas frecuente en contextos de
vulnerabilidad social, también se considera un determinante ambiental clave en la aparicion de

preeclampsia.

Situacion de salud durante el proceso de gestacion de las embarazadas con

preeclampsia

Un control prenatal insuficiente o tardio est4 fuertemente vinculado a un diagnostico tardio
de preeclampsia, lo que incrementa el riesgo de complicaciones. Las mujeres que acuden a controles
prenatales frecuentes tienen una mayor probabilidad de detectar la enfermedad de manera temprana,
facilitando un manejo mas efectivo. La preeclampsia estd asociada a complicaciones graves, como

restriccion del crecimiento intrauterino, parto prematuro >* y una mayor necesidad de ceséareas. Las
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gestantes con preeclampsia requieren atencion prenatal mas intensiva debido a los riesgos que

conlleva tanto para la madre como para el feto, especialmente en los casos mas severos.

La hipertension gestacional, en muchos casos, precede el desarrollo de preeclampsia.
Indicadores cardiovasculares como la resistencia vascular sistémica y el indice cardiaco han
demostrado ser ttiles para predecir la aparicion de la enfermedad. Las pacientes que desarrollan
preeclampsia presentan alteraciones cardiovasculares en etapas tempranas del embarazo, en
comparacion con mujeres normotensas. Detectar estos cambios a tiempo podria ayudar a predecir

la preeclampsia y prevenir sus complicaciones. 3

En mujeres embarazadas con factores de riesgo para preeclampsia, el uso de aspirina reduce
significativamente el riesgo de desarrollar la enfermedad, disminuyendo la probabilidad a menos de
la mitad *°>. Otro estudio respalda esta conclusion, indicando que, aunque la ingesta de calcio no
parece ofrecer proteccion frente a los trastornos hipertensivos del embarazo, las mujeres que

consumen aspirina presentan una menor incidencia de estos trastornos. >’

4.2 Discusion

Larevision sobre las determinantes de la salud en embarazadas con preeclampsia en América
Latina durante el periodo 2014 a 2023 ha puesto de manifiesto la complejidad y multifactorialidad
de esta condicion, que se presenta con una alta prevalencia en la region y afecta significativamente
la morbilidad materno-fetal. En este contexto, es crucial comparar estos resultados con la literatura

existente para identificar tendencias y areas de mejora en la atencion a la salud materna.

Los hallazgos indican que la preeclampsia es influenciada por diversos determinantes. En
linea con lo reportado por Villegas-Calero et al®, factores como la edad materna, primiparidad y
comorbilidades (diabetes e hipertension) son relevantes para el riesgo de desarrollar esta
enfermedad. En comparacion, el estudio de Perdomo Rebaza et al'S. destaca que la suplementacion
con vitaminas C y E no previene la preeclampsia, lo que refuerza la necesidad de intervenciones que

consideren todos los determinantes en su contexto.
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Los resultados muestran que las mujeres en riesgo suelen ser de areas marginadas, con bajo
nivel educativo y en condiciones de pobreza, lo que coincide con Martinez Quinteros et all’.
Ademas, el estrés laboral se identifica como un riesgo significativo, corroborando la evidencia que
sugiere que el estrés impacta negativamente la salud de las gestantes. Estos factores reflejan la

situacion socioecondémica de la region y la necesidad de abordar inequidades en la atencion prenatal.

Los factores ambientales, como la contaminacion y la falta de acceso a agua potable, son
determinantes clave en la incidencia de preeclampsia. Esto se alinea con los hallazgos de Martinez
Quinteros et al'’, quienes encontraron que condiciones climaticas adversas aumentan el riesgo de
preeclampsia severa. Estos resultados enfatizan la urgencia de politicas de salud publica que aborden

la calidad ambiental y sus efectos en la salud materna.

Los antecedentes de hipertension cronica, diabetes y obesidad emergen como factores
bioldgicos criticos. Aguirre et al®’. también informaron de una alta prevalencia de estos
determinantes, lo que sugiere que la monitorizacion de biomarcadores como el acido Urico puede
facilitar diagnosticos tempranos. La comparacion con estudios como el de Hidalgo-Carrera et al*?,
que encontraron correlaciones significativas entre biomarcadores y la severidad de la preeclampsia,

subraya la importancia de incluir analisis biologicos en el manejo prenatal.

Los estilos de vida, incluidos habitos alimenticios inadecuados y sedentarismo, se asocian
con un mayor riesgo de preeclampsia. Este hallazgo se apoya en recomendaciones que promueven
estilos de vida saludables, como el aumento de la actividad fisica y la reduccion de la ingesta de
sodio. Comparando con el estudio de Ruiz Esparza-Mota et al*, que enfatiza la importancia del
estilo de vida en la salud materna, se evidencia que abordar estos factores puede contribuir a la

prevencion de la preeclampsia.

Un control prenatal insuficiente se vincula a diagndsticos tardios, lo que aumenta el riesgo
de complicaciones. La investigacién de Ruiz Esparza-Mota et al®>. destaca la importancia de
controles prenatales regulares para la deteccion temprana. Ademas, el uso de aspirina se muestra
como una intervencion efectiva en mujeres con factores de riesgo, alineandose con las

recomendaciones para implementar estrategias preventivas basadas en evidencia.
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En ese sentido, los hallazgos indican que, ademas del apoyo psicoldgico y social, las politicas
de salud publica deben centrarse en mejorar el acceso a la educacion y los servicios de salud para
las poblaciones en riesgo. Asi, las politicas también deben abordar los factores del comportamiento
y de vida, donde también se deben considerar intervenciones apropiadas para sensibilizar y

optimizar las condiciones ambientales, lo que puede ayudar a reducir la incidencia de preeclampsia.

Del mismo modo, las evaluaciones prenatales deben incluir estos factores de riesgo, lo que
permitira la monitorizacion y el tratamiento oportuno en mujeres con un historial de preeclampsia.
Ademas, para reducir la prevalencia de esta afeccion, se deben tomar decisiones apropiadas en el
marco del cuidado prenatal que promueva una vida saludable y se asegure de que las mujeres vivan

estilos de vida saludables.

Finalmente, la implementacion de programas de salud que permitan un acceso mas facil a
las evaluaciones prenatales y la educacion sobre medicamentos preventivos como la aspirina es

esencial.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones:
1. Las Determinantes de la Salud de las embarazadas con preeclampsia en América
Latina, fueron los factores bioldgicos, ambientales, sociodemograficos y los relacionados con el

estilo de vida.

2. Las embarazadas mas vulnerables provienen en su mayoria de contextos de pobreza,

con bajo nivel educativo y exposicion a condiciones laborales estresantes.

3. Los factores ambientales, como la contaminacién y el acceso limitado a agua potable

y saneamiento basico, incrementan el riesgo de preeclampsia.

4. Los antecedentes de hipertension, diabetes y obesidad son determinantes bioldgicos

relevantes que incrementan el riesgo de desarrollar preeclampsia.

5. Los estilos de vida poco saludables, como una dieta alta en sodio, el sedentarismo y

el consumo de sustancias, son identificados como factores de riesgo para la preeclampsia.

6. Un control prenatal adecuado y oportuno se asocia con una deteccion temprana de la

preeclampsia, lo cual previene complicaciones graves.

7. Es necesario adoptar un enfoque integral y multidisciplinario en la atencion de la

salud materna que permita detectar los factores de riesgo con mayor efectividad.

8. La colaboracion entre sectores, salud, educacion y medio ambiente, son esencial para

abordar de manera efectiva los diversos determinantes que influyen en la preeclampsia.
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5.2 Recomendaciones:

1. Implementar estrategias del programa que garanticen el acceso equitativo a la
atencion prenatal de calidad, donde se extiendan las atenciones especialmente en areas rurales y

urbano marginales.

2. Fomentar la asistencia regular a controles prenatales que facilite la deteccion

temprana y el manejo adecuado de la preeclampsia.

3. El personal de salud debe garantizar el seguimiento de programas educativos
dirigidos a embarazadas donde se promueva estilos de vida saludable que incluyan promocion de

una dieta balanceada, ejercicio regular y la reduccion del consumo de sustancias nocivas.

4. Incorporar el uso de pruebas de biomarcadores, como el acido urico y la

homocisteina, como indicativos de riesgo de preeclampsia. Para facilitar un diagndstico temprano.

5. Fomentar un enfoque multidisciplinario en la atencién de embarazadas para asegurar

el abordaje de aspectos fisicos, emocionales y sociales.
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ANEXOS

ANEXO 1: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
Identificacion de palabras clave:

Términos de Términos DESC = Términos MESH

Términos de .
referencia en

referencia .
ingles
Determinantes de Determinants of Determinantes Social
la sal dl Health Sociales de la Determinants of
asal Salud Health
. , . , Sociodemographic
Sociodemograficos = Sociodemograficos = Factores
. , Factors
Sociodemograficos
Medio ambiente Ecologia Humana = Medio Human Ecology
Ambiente Humano
D Lo L Biological
Biologicas Disciplinas de las Ciencias tologica
Cn S Science
Ciencias Biologicas Discinli
o isciplines
Biologicas
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Definicion

Las circunstancias en las
que las personas nacen
crecen, viven, trabajan, y
envejecen, asi como los
sistemas que se utilizan
para tratar la enfermedad.
Estas circunstancias estan,
a su vez formadas por un
conjunto mas amplio de

fuerzas: economicas,
politicas, sociales y
politicas

Indicadores utilizados para
describir a las personas en
términos de edad, raza /
etnia, sexo, género, nivel
educativo en el idioma
principal, situacion laboral,
ingresos, profesion, estado
civil, namero total de
personas que viven en la
casa y condiciones de vida,
y factores similares.

Ciencia que estudia las

relaciones humanas,
individuales y colectivas
con su entorno,

convirtiéndose en un gran
instrumento de reflexion y
cambio de paradigma a
favor de la vida.

Todas las divisiones de las
ciencias naturales que
tratan de los diversos
aspectos del fenomeno de
la vida y de los procesos
vitales. El concepto incluye
anatomia y fisiologia,
bioquimica y biofisica, y la
biologia de animales,
plantas y
microorganismos. Debe ser



Términos de
referencia

Estilos de vida

Situacion de salud

Preeclampsia

Términos de
referencia en
ingles

Healthy Lifestyle

Health Situation

Pre-Eclampsia

Términos DESC

Estilo de Vida
Saludable

Diagnostico de
la Situacién de
Salud

Toxemias del
Embarazo

Términos MESH

Healthy Lifestyle

Diagnosis of
Health Situation

Pre-Eclampsia
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Definicion

distinguido de la biologia,
una de sus subdivisiones,
referida especificamente al
origen y los procesos
vitales de los organismos
Vivos.

Patron de conducta que
implica  opciones  de
ESTILO DE VIDA que
procuran una salud 6ptima.
Por ejemplo: comer sano,

mantener el  bienestar
fisico, emocional y
espiritual y adoptar

medidas preventivas frente

a enfermedades
transmisibles
Diagnéstico,  evaluacion,

mediciones del estado de
salud de la comunidad en
areas geograficas.

Complicacion del
embarazo caracterizada por
un complejo de sintomas
que incluyen
HIPERTENSION materna
y PROTEINURIA, con o
sin EDEMA patoldgico.
Los sintomas pueden ir de
mas benigno a grave. La
preeclampsia generalmente
se produce después de la
semana 20 del embarazo,
pero puede desarrollarse
antes, en presencia de
enfermedad
tromboblastica.



Estrategia de busqueda utilizando los operadores booleanos

Scielo
# Termino
1 Determinantes de salud
2 | Sociodemograficos
3 Medio ambiente
4 | Biologicas
5 | Estilos de vida
6  Situacion de salud
Total
EBSCO
# Termino
1 = Determinantes de salud
2 Sociodemograficos
3 Medio ambiente
4  Bioldgicas
5  Estilos de vida
6  Situacion de salud
Total
HINARI
# Termino
1 Determinantes de salud
2 Sociodemograficos
3 Medio ambiente
4 | Biologicas
5 | Estilos de vida
6  Situacion de salud
Total
LILACS
# Termino
1 | Determinantes de salud
2 | Sociodemograficos
3 | Medio ambiente
4 | Biologicas
5 | Estilos de vida
6 Situacion de salud

Total

Operador
booleano

and
and
and
and
and
and

Operador
booleano

and
and
and
and
and
and

Operador
booleano

and
and
and
and
and
and

Operador
booleano

and
and
and
and
and
and

Termino

Preeclampsia
Preeclampsia
Preeclampsia
Preeclampsia
Preeclampsia
Preeclampsia

Termino

Preeclampsia
Preeclampsia
Preeclampsia
preeclampsia
preeclampsia
preeclampsia

Termino

Preeclampsia
Preeclampsia
preeclampsia
preeclampsia
preeclampsia
preeclampsia

Termino

Preeclampsia
Preeclampsia
Preeclampsia
preeclampsia
preeclampsia
preeclampsia

Articulos
encontrados

123
10
153
6
32
325

Articulos
encontrados

1
7389
3392

509
71
25

11387

Articulos
encontrados

0
0
11
815
1
10
837

Articulos
encontrados

11
590
71
300

22
997

Articulos
revisados

Articulos
revisados

0
16
35
40

1

1
94

Articulos
revisados

W w
WooPooo

Articulos
revisados
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Articulos que
cumplen
criterios de
inclusion

0

SO 0 WA

.
(9]

Articulos que
cumplen
criterios de
inclusion
0

2

0

6

1

1

10

Articulos

que cumplen
criterios de

inclusion
0

SO O o oo

Articulos que
cumplen
criterios de
inclusion
0

_O = O OO
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PUBMED
# | Termino Operador | Termino Articulos Articulos = Articulos que
booleano encontrados revisados cumplen
criterios de
inclusion
1 | Determinantes de salud = and Preeclampsia 0 0 0
2 | Sociodemograficos and Preeclampsia 5 3 3
3 | Medio ambiente and Preeclampsia 15 3 2
4 | Biologicas and preeclampsia 361 30 3
5  Estilos de vida and preeclampsia 10 1 2
6 Situacion de salud and preeclampsia 13 0 0
Total 404 38 11
REDICCES
# Termino Operador = Termino Articulos Articulos que
booleano encontrados cumplen criterios
de inclusiéon
1 = Determinantes de salud = and Preeclampsia 0 0 0
2 Sociodemograficos and Preeclampsia 1 1 0
3 Medio ambiente and Preeclampsia 0 0 0
4 | Biologicas and preeclampsia 0 0 0
5  Estilos de vida and preeclampsia 0 0 0
6 Situacién de salud and preeclampsia 0 0 0
Total 1 1 0
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ANEXO 2: MATRIZ DE RECOLECCION DE ARTICULOS CIENTIFICOS

hipertrigliceridemia con los estados
hipertensivos del embarazo.
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ANEXO 3: TABLA ANALISIS DE LA BASE DE DATOS DE LA MUESTRA

Base de datos Pais Muestra (n) Porcentaje
I. PUMED 1. Brasil 70 0.6
I. PUMED 2. Colombia 883 7.1
I. PUMED 3. México 1026 8.2
I. PUMED 4. Argentina 610 4.9
I. PUMED 5. México 642 5.1
I. PUMED 6. Colombia 252 2.0
I. PUMED 7. México 321 2.6
I. PUMED 8. Brasil 223 1.8
I. PUMED 9. México 122 1.0
I. PUMED 10. Argentina 633 5.1

IL.LEBSCO 11.Peru 191 1.5
IL.LEBSCO 12.Ecuador 20 0.2
II.LEBSCO 13. Cuba 180 1.4
II.LEBSCO 14. Colombia 100 0.8
II.LEBSCO 15.Mexico 78 0.6
I.LEBSCO 16.Colombia 88 0.7
I.LEBSCO 17. Colombia 97 0.8
ILLEBSCO 18.Mexico 156 1.3
ILEBSCO 19.Mexico 300 2.4
I.LEBSCO 20. Venezuela 1184 9.5
1. LILACS 21. Colombia 23 0.2
IV.SCIELO 22. México 414 3.3
IV.SCIELO 23.Mexico 321 2.6
IV.SCIELO 24 Brasil 566 4.5
IV.SCIELO 25.Cuba 76 0.6
IV.SCIELO 26.Mexico 267 2.1
IV.SCIELO 27.Peru 940 7.5
IV.SCIELO 28.Peru 136 1.1
IV.SCIELO 29.Cuba 128 1.0
IV.SCIELO 30.Colombia 102 0.8
IV.SCIELO 32.Cuba 1080 8.7
IV.SCIELO 33.Argentina 260 2.1
IV.SCIELO 34 Argentina 158 1.3
IV.SCIELO 35.Cuba 38 0.3
IV.SCIELO 36.Peru 676 5.4
IV.SCIELO 37.Cuba 108 0.9
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ANEXO 4: MATRIZ DE EXTRACCION DE INFORMACION DE ARTICULOS PARA
REVISION BIBLIOGRAFICA

Fecha de Buscador Ecuacion de No. Titulo de articulo Enlace (Link)
busqueda busqueda/ruta de Articulos
busqueda localizados
17/09/2024 PubMed Estilos de vida and 71 Un estudio piloto de las https://www.mdpi.com/
preeclampsia caracteristicas dietéticas, 2075-1729/13/5/1104
fenotipicas y genotipicas que
influyen en los trastornos
hipertensivos del embarazo
en mujeres con diabetes
mellitus pregestacional
18/09/2024 Scielo Sociodemograficos 123 Asociacion de factores de http://scielo.iics.una.py/
and preeclampsia riesgo de preeclampsia en scielo.php?script=sci_a
mujeres mexiquenses bstract&pid=S2072-
81742016000100006&1
ng=en&nrm=iso&tlng=
es
18/09/2024 Scielo Caracteristicas 153 Asociacion entre el volumen | http://www.scielo.org.
bioldgicas and plaquetario medio y las mx/scielo.php?script=s
preeclampsia concentraciones de acido ci_abstract&pid=S0300
urico como biomarcadores -
predictivos de preeclampsia | 90412021000600431&I1
ng=es&nrm=iso&tlng=
es
10/08/2024 ESBCO Sociodemograficos 7389 Caracteristicas De Las https://search.ebscohost
and preeclampsia Gestantes Con Edad Materna | .com/login.aspx?direct
Avanzada En Un Instituto =true&db=fap&AN=17
Materno Peruano, 2022 8432377 &lang=es&site
=ehost-live
18/09/2024 Scielo Sociodemograficos 123 Caracteristicas https://www.scielo.br/j/
and preeclampsia epidemiologicas de los rbsmi/a’hVqY39SSBC
trastornos hipertensivos ybKkXftkSVsYmf/?lan
durante el embarazo en una g=es
poblacion de alto riesgo
01/09/2024 Scielo Caracteristicas 153 Caracterizacion del riesgo http://scielo.sld.cu/sciel
biologicas and cardiometabolico en mujeres | o.php?script=sci_abstra
preeclampsia de edad mediana con ct&pid=S2078-
antecedentes de 71702019000100030&1
preeclampsia en la tltima ng=es&nrm=iso&tlng=
década es
22/08/2024 PubMed Caracteristicas 509 Clotting factor genes are https://www.cell.com/a
Biologicas and associated with preeclampsia jhg/fulltext/S0002-
preeclampsia in high-altitude pregnant 9297(22)00162-
women in the Peruvian 8?_returnURL=https%
Andes 3A%2F%2Flinkinghub.
elsevier.com%?2Fretriev
¢%2Fpii%2FS0002929
722001628%3Fshowall
%3Dtrue
15/08/2024 PubMed caracteristicas 509 COVID-19 Infection in https://www.mdpi.com/
Biologicas and Pregnancy: PCR Cycle 1999-4915/13/9/1884
preeclampsia Thresholds, Placental
Pathology, and Perinatal
Outcomes
17/09/2024 PedMed Sociodemograficos 7389 Edad materna avanzada https://www.ncbi.nlm.n

and preeclampsia

como factor de riesgo de

ih.gov/pmc/articles/PM
Cl11110671/
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Fecha de Buscador Ecuacion de No. Titulo de articulo Enlace (Link)
busqueda busqueda/ruta de Articulos
busqueda localizados
resultados adversos maternos
y perinatales
18/09/2024 Lilacs Estilos de vida and 71 Estrés y sobrecarga laboral | https:/revistasojs.ucald
preeclampsia durante el embarazo: as.edu.co/index.php/ha
experiencias de médicas cialapromociondelasalu
vinculadas al sector d/article/view/3692
asistencial en Bogota
18/09/2024 SCielo Caracteristicas 153 Estudio sobre la asociacion http://www.scielo.org.
bioldgicas and de hipertrigliceridemia con mx/scielo.php?script=s
preeclampsia los estados hipertensivos del | ci_abstract&pid=S0016
embarazo -
38132019000700027 &1
ng=es&nrm=iso&tlng=
es
18/09/2024 Scielo Medio Ambiente and 10 Factores asociados a http://www.scielo.org.p
preeclampsia. hipertension arterial inducida | e/scielo.php?script=sci
por embarazo en personas _abstract&pid=S2308-
que viven en altura. 05312021000300528&1
ng=es&nrm=iso&tlng=
es
18/09/2024 SCielo Sociodemograficos 123 Factores asociados con http://www.scielo.
and preeclampsia preeclampsia severa en org.mx/scielo.php?scri
pacientes atendidas en dos pt=sci_abstract&pid=S
hospitales de Huanuco, Pertt | 0300-
90412019000500295&1
ng=es&nrm=iso&tlng=
es
18/09/2024 Ebsco Caracteristicas 509 Factores de riesgo asociados | https://search.ebscohost
bioldgicas and a preeclampsia en pacientes .com/login.aspx?direct
preeclampsia en E.S.E universitaria =true&db=fap&AN=17
Atlantico alta complejidad 3735101 &lang=es&site
=ehost-live
18/09/2024 SCielo Caracteristicas 153 Factores de riesgo para http://scielo.sld.cu/sciel
bioldgicas and preeclampsia o.php?script=sci_abstra
preeclampsia ct&pid=S0138-
65572014000300005&1
ng=es&nrm=iso&tlng=
es
15/09/2024 PubMed Estilos de vida and 71 Un indice de masa corporal | https://www.tandfonlin
preeclampsia mas alto antes del embarazo | e.com/doi/full/10.1080/
es un factor de riesgo para 13557858.2017.131536
desarrollar preeclampsia en 7
mujeres maya-mestizas: un
estudio de cohorte
10/08/2024 PubMed Sociodemograficos 7389 Incidencia de los trastornos | https:/pesquisa.bvsalud

and preeclampsia

hipertensivos en el
embarazo, y caracteristicas
clinico-demograficas en
gestantes en tres
instituciones en Bogota, D.
C., Colombia

.org/portal/resource/es/
biblio-1052276
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Fecha de Buscador Ecuacion de No. Titulo de articulo Enlace (Link)
busqueda busqueda/ruta de Articulos
busqueda localizados
05/09/2024 EBSCO Caracteristicas 509 Indicadores de riesgo https://web.p.ebscohost
biologicas and aterogénico en la .com/ehost/detail/detail
preeclampsia preeclampsia P7vid=0&sid=2cc58e3-
5e10-40da-9a46-
9¢73aclbae32%40redis
&bdata=Jmxhbmc9ZX
Mmc210ZT11aG9zdCl1s
aXZI#AN=158474117
&db=aph
04/09/2024 Scielo Medio Ambiente and 10 Interaccion dindmica de http://www.scielo.org.c
preeclampsia. factores de riesgo o/scielo.php?script=sci
epidemiologicos presentes en | _abstract&pid=S0120-
los trastornos hipertensivos | 55522017000100027&1
del embarazo: un estudio ng=en&nrm=iso&tlng=
piloto es
10/08/2024 SCielo Situacion de salud 32 La edad materna avanzada http://scielo.sld.cu/sciel
and preeclampsia como elemento favorecedor | o.php?script=sci_arttex
de complicaciones t&pid=S1561-
obstétricas y del nacimiento | 31942015000500004 &l
ang=pt
0109/2024 SCielo Caracteristicas 153 La preeclampsia es http://www.s
biologicas and precedida por alteracion de | cielo.org.ar/scielo.php?
preeclampsia la funcién cardiovascular script=sci_abstract&pid
=S1850-
37482020000100055&I1
ng=es&nrm=iso&tlng=
es
11/08/2024 EBSCO Caracteristicas 509 Las Manifestaciones De https://web.p.ebscohost
bioldgicas and Severidad De La .com/ehost/detail/detail
preeclampsia Preeclampsia Se Asocian ?7vid=0&sid=40de269b-
Directamente Con El a213-4aaa-b520-
Aumento De Activacion Del | Oea24b4dfccc%40redis
Complemento &bdata=Jmxhbmc9ZX
Mmc210ZT11aG9zdC1s
aXZI#AN=135653586
&db=aph
15/09/2024 EBSCO Estilos de vida and 71 Los estados hematologicoy | https://search.ebscohost
preeclampsia nutricional se asocian con el | .com/login.aspx?direct
desarrollo de preeclampsia =true&db=aph&AN=1
en una poblacion mexicana | 61914151&lang=es&si
te=chost-live
22/08/2024 PubMed | Medio Ambiente and 3392 El sufrimiento maternoy el | https://www.tandfonlin
preeclampsia. desarrollo de trastornos e.com/doi/full/10.1080/
hipertensivos del embarazo | 01443615.2017.131382
3
28/09/2024 Scielo Caracteristicas 153 Niveles de acido trico sérico | http://www.scielo.org.a
biolégicas and y riesgo de desarrollar r/scielo.php?script=sci_
preeclampsia preeclampsia arttext&pid=S0025-
76802014000800007
10/08/2024 EBSCO caracteristicas 509 Niveles de homocisteinay | https://search.ebscohost

Biologicas and
preeclampsia

factores de riesgo asociados
con preeclampsia en

.com/login.aspx?direct
=true&db=fap&AN=15
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gestantes de Santa Martay | 6744809&lang=es&site
Barranquilla (Colombia) =ehost-live
10/08/2024 PubMed Sociodemograficos 7389 Perfil sociodemografico y https://periodicos.ufsm.
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01/09/2024 Scielo Caracteristicas 153 Preeclampsia y eclampsia en | http://scielo.sld.cu/sciel
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2017 En Un Hospital De s&bdata=Jmxhbmc9Z
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19/09/2024 PubMed caracteristicas 361 Resultados perinatales en http://www .sciencedire
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18/09/2024 Scielo Caracteristicas 153 Sefiales aterosclerdticas http://scielo.sld.cu/sciel
bioldgicas and tempranas en mujeres de o.php?script=sci_abstra
preeclampsia edad mediana con ct&pid=S2078-
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and preeclampsia
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27vid=0&sid=6776799¢-
4403-4418-ae71-
555f13a25356%40redis




52

Fecha de Buscador Ecuacion de No. Titulo de articulo Enlace (Link)
busqueda busqueda/ruta de Articulos
busqueda localizados
&bdata=Jmxhbmc9ZX
Mmc210ZT11aG9zdCl1s
aXZI#AN=139206599
&db=aph
18/09/2024 PubMed Situacion de salud 13 Utilizacion de aspirina 100 | https://www.ncbi.nlm.n
and preeclampsia mg/dia para prevenir ih.gov/pmc/articles/PM
Preeclampsia, en embarazos C9004295/
de alto riego, en una cohorte
de Argentina
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dietéticas, 75- Fonseca [ tuvieron un efecto
fenotipicas y 1729/13/ | ACP, Belfort aleatoriz significativo en el
genotipicas que 5/1104 | GP, da Silva ado /70 resultado, aunque
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trastornos Ribeiro- ntes estadistico limitado
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diabetes mellitus
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nURL=h Enriquez nativo americano
ttps%3A Lencinas demuestra el mayor
%2F%?2 LE, poder del disefio de
Flinking Mendoza- estudios basados en
hub.else Revilla J, la familia y subraya
vier.com et al. la importancia de
%?2Fretri realizar
eve%2F investigaciones
pii%2FS genéticas en diversas
0002929 poblaciones.
7220016
28%3Fs
howall%
3Dtrue
COVID-19 https://w | Laresgoiti- 2021 Retrospe | Espaiiol | Los datos respaldan Meéxico
Infection in ww.mdp Servitje E, ctivo de una guia solida para
Pregnancy: PCR i.com/19 Cardona- casos y los embarazos con
Cycle Thresholds, 99- Pérez JA, control / infeccion por SARS-
Placental 4915/13/ | Hernandez- 1126 CoV-2, en particular
Pathology, and 9/1884 Cruz RG, participa la preeclampsia y la
Perinatal Helguera- ntes patologia
Outcomes Repetto AC, placentaria, que
Valdespino- necesitan mas
Vazquez investigacion. se
MY, encontr6 que la
Moreno- preeclampsia se
Verduzco asocio
ER, et al. significativamente
con la
sintomatologia, pero
no con los factores
de riesgo
Edad materna https://w Carducci 2017 Cohorte | Espafiol Las mujeres con Argentin
avanzada como ww.ncbi. | ME, Izbizky retrospec edad materna a
factor de riesgo de | nlm.nih. G. tiva/ 610 avanzada
resultados gov/pme participa constituyen una
adversos maternos | /articles/ ntes poblacion de alto
y perinatales PMC111 riesgo, cuya atencion
10671/ y seguimiento

requeriria un
enfoque diferencial
que tenga como
objetivo mejorar los
resultados maternos
y perinatales.
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Estrés y https://re Ruiz PA, 2017 Cualitati | Espafiol Es imperioso Colombi
sobrecarga laboral | vistasojs Villamil vo avanzar en el estudio a
durante el .ucaldas. MML. Fenomen de la posible relacion
embarazo: edu.co/i ologico / entre carga laboral y
experiencias de ndex.ph 23 complicaciones del
médicas p/haciala participa embarazo en las
vinculadas al promoci ntes profesionales de la
sector asistencial ondelasa medicina; insistir en
en Bogota lud/articl la importancia del
e/view/3 cuidado en el
692 embarazo de las
mujeres de la
profesion médica y
lograr avances
normativos para la
proteccion especial a
las trabajadoras de la
salud durante sus
embarazos.
Estudio sobre la http://w | Serrano- 2021 Estudio | Espaiiol Se encontrd una Meéxico
asociacion de ww.sciel | Berrones prospecti asociacion entre la
hipertrigliceridemi | o.org.mx | MA, vo /267 hipertrigliceridemia
a con los estados /scielo.p | Barragan- participa y la presencia de
hipertensivos del | hp?script | Padilla SB. ntes DM II con el
embarazo =sci_abs desarrollo de la
tract&pi enfermedad
d=S0016 hipertensiva
- inducida por el
3813201 embarazo.
9000700
027&Ing
=es&nr
m=iso&t
Ing=es
Factores asociados | http:/w | Jenny MV, 2021 Observac | Espaiiol Los sintomas mas Pera
a hipertension ww.sciel | Juana ional frecuentes en la HIE
arterial inducida o.org.pe/ | MDLTR, analitico son edemas, cefalea
por embarazo en | scielo.ph | Valentin de casos y epigastralgia. Los
personas que viven | p?script | DLA y factores asociados a
en altura. =sci_abs controles mayor riesgo de HIE
tract&pi / 940 fueron la obesidad, y
d=S2308 participa la edad extrema en
- ntes gestantes que viven
0531202 en la altura.
1000300
528&Ing
=es&nr
m=iso&t
Ing=es
Factores asociados | http://w Checya- 2019 Observac | Espaiiol | Los antecedentes de Peru
con preeclampsia | ww.sciel Segura J, ional preeclampsia, la
severa en o.org.mx | Moquillaza- analitico edad materna mayor
pacientes /scielo.p Alcantara de casos de 35 aflos, la
atendidas en dos | hp?script | VH, Checya- y obesidad, el
=sci_abs Segura J, controles embarazo con un
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hospitales de tract&pi | Moquillaza- / 136 compailero sexual
Huéanuco, Pera d=S0300 Alcantara participa distinto y el
- VH. ntes embarazo gemelar
9041201 fueron los factores
9000500 de riesgo de
295&Ing preeclampsia severa
=es&nr en el grupo de
m=iso&t estudio.
Ing=es
Factores de riesgo | https://se Galindo 2023 Retrospe | Espaiiol Los factores de Ecuador
asociados a arch.ebs | Estrada N de ctivo riesgo mas
preeclampsia en cohost.c J, Barrios transvers prevalentes
pacientes en E.S.E | om/login | Pefiaranda al /20 asociados a
universitaria .aspx?dir | NC, Sierra participa preeclampsia fueron:
Atlantico alta ect=true Hernandez ntes edad materna,
complejidad &db=fap | AY, Villalba primigesta, IMC, y
&AN=1 Vargas SE, comorbilidades.
7373510 Charanek
1&lang= | Dasuki SA.
es&site=
ehost-
live
Factores de riesgo | http://sci 2014 Observac | Espaiiol la mayoria de los Cuba
para preeclampsia | elo.sld.c | Valdés Yong ional factores de riesgo
u/scielo. M, analitico para preeclampsia no
php?scri Hernandez de casos son modificables,
pt=sci_a Nufiez J. y por lo que se
bstract& controles requiere una
pid=S01 / 128 esmerada atencion
38- participa prenatal que
6557201 ntes garantice el
4000300 diagnostico precoz y
005&Ing el manejo oportuno
=es&nr de esta entidad .
m=iso&t
Ing=es
Un indice de masa | https://w 2016 Prospecti Ingles Nuestros hallazgos Mexico
corporal mas alto | ww.tand | Canto- vo de amplian los estudios
antes del embarazo | fonline.c | Cetina T, cohorte / previos para mostrar
es un factor de om/doi/f | Coral- 642 que el IMC mas alto
riesgo para ull/10.10 | Véazquez participa antes del embarazo
desarrollar 80/1355 | RM, Rojano- ntes es un factor de
preeclampsia en 7858.20 | Mejia D, riesgo fuerte e
mujeres maya- 17.1315 | Pérez Godoy independiente para
mestizas: un 367 S, Coronel la preeclampsia.
estudio de cohorte A, Canto P.
Incidencia de los https://p 2018 Observac | Espafiol | laincidenciadelos | Colombi
trastornos esquisa. | Romero XC, ional trastornos a
hipertensivos en el | bvsalud. Gutiérrez prospecti hipertensivos en
embarazo, y org/porta | AM, Rojas vo /252 gestantes en
caracteristicas 1/resourc NA, participa la poblacion estudiad
clinico- e/es/bibli | Ramirez A, ntes a es mayor que
demograficas en o- Aldana J, en paises
gestantes en tres 1052276 Eslava M, desarrollados,
instituciones en et al. y similar a lo

Bogota, D. C.,
Colombia

descrito en
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la poblacion colombi
ana
Indicadores de https://w 2021 Descripti | Espaifiol Los antecedentes Cuba
riesgo aterogénico | eb.p.ebs | Suarez vo personales de
en la preeclampsia | cohost.c | Gonzéalez transvers preeclampsia y
om/ehost | JA, al / 180 obesidad al inicio del
/detail/d | Gutiérrez participa embarazo, asi como
etail?vid | Machado M. ntes los niveles elevados
=0&sid= de glucemia,
2cc518e3 colesterol total y
-5el0- triglicéridos son
40da- indicadores de riesgo
9a46- aterogénico en
9e73acl mujeres con
bae32% preeclampsia
40redis
&bdata=
Jmxhbm
c9ZXM
mc210Z
T11aG9z
dClsaX
ZI#AN=
1584741
17&db=
aph
Interaccion http://w Diaz Pérez 2017 Observac | Espafiol Se evidencia la Colombi
dinamica de ww.sciel A, Roca ional existencia de a
factores de riesgo | o.org.co/ Pérez A, Analitico factores comunes
epidemiologicos | scielo.ph | Oiate Diaz retrospec tanto protectores
presentes en los p?script G, Castro tivo de como de riesgo y su
trastornos =sci_abs Gil P, casoy interaccion para
hipertensivos del tract&pi Navarro controles presentar THE.
embarazo: un d=S0120 Quiroz E, /102
estudio piloto - Diaz Pérez participa
5552201 A, etal. ntes
7000100
027&Ing
=en&nr
m=iso&t
Ing=es
La edad materna http://sci 1. 2015 Observac | Espaiiol la edad materna Cuba
avanzada como elo.sld.c Balestena ional avanzada es un
elemento u/scielo. | Sanchez JM, retrospec factor de riesgo a
favorecedor de php?scri Pereda tivo tener en cuenta
complicaciones pt=sci_a | SerranoY, transvers durante el proceso de
obstétricas y del | rttext&pi | Milan Soler aly la gestacion y el
nacimiento d=S1561 JR. analitico nacimiento.
- /1080
3194201 participa
5000500 ntes
004&lan
g=pt
La preeclampsia es | http://w Paez OB, 2020 Prospecti | Espaifiol Las pacientes que Argentin
precedida por ww.sciel | Puleio PA, vo evolucionaron a PE a
alteracion de la o.org.ar/ Visser M, longitudi presentaron en fase
scielo.ph Mazzeo S, nal de temprana del
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funcion p?script Antelo L, grupo embarazo diferente
cardiovascular =sci_abs | Alderete JR, control / FCV respecto a las
tract&pi et al. 260 normotensas. El
d=S1850 practican diagndstico
- tes temprano de estos
3748202 cambios contribuiria
0000100 a predecir laPE y
055&Ing prevenir sus
=es&nr complicaciones.
m=iso&t
Ing=es
Las https://w Jesus V, 2018 Observac | Espafiol Se demostrd por Colombi
Manifestaciones eb.p.ebs Richard B, ional primera vez en el ano
De Severidad De cohost.c Johana V, prospecti mundo una
La Preeclampsia om/ehost Jaime S, vo de asociacion entre la
Se Asocian /detail/d Jorge G, casos y activacion del
Directamente Con | etail?vid Jorge T. controles complemento y la
El Aumento De =0&sid= / preeclampsia grave
Activacion Del 40de269 100partic que podria ser la
Complemento b-a213- ipantes etiologia en un grupo
4aaa- de mujeres quienes
b520- presentan la
Oea24b4 enfermedad. Estos
dfccc%4 resultados proveen
Oredis& las bases para
bdata=J estudiar clinicamente
mxhbmc el bloqueo del
9ZXMm complemento como
c2l0ZT1 alternativa
1aG9zdC terapéutica en PEG
IsaXZl#
AN=135
653586
&db=ap
h
Los estados https://se | del Carmen 2023 Transver | Espafiol | Nuestros datos Meéxico
hematolégico y arch.ebs | Xotlanihua- sal, muestran un mayor
nutricional se cohost.c | Gervacio M, descripti aporte de minerales
asocian con el om/login Lidia voy y vitaminas en las
desarrollo de .aspx?dir | Valenzuela analitico gestantes
preeclampsia en ect=true o, /178 normotensas
una poblacién &db=ap Rodriguez- gestantes comparadas con
mexicana h&AN= Ruiz A, aquellas que han
1619141 Viveros- desarrollado
51&lang | Contreras R, preeclampsia, por lo
=es&site Balderas- que se recomienda
=ehost- Vazquez C, que la atencion de
live Méndez- las gestantes se
Bolaina E, acompaiie de
et al. orientacion
nutrimental para
prevenir
complicaciones
El sufrimiento https://w 1. 2017 De Ingles Nuestros resultados México
materno y el ww.tand | Garza-Veloz Cohorte apoyan la
desarrollo de fonline.c | I, Castruita- prospecti participacion del
trastornos om/doi/f | De la Rosa va/ 321 sufrimiento materno
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hipertensivos del | ull/10.10 C, Ortiz- participa en el desarrollo de
embarazo 80/0144 Castro Y, ntes trastornos
3615.20 Flores- hipertensivos del
17.1313 Morales V, embarazo. Se
823 Castafleda- recomienda la
Lopez ME, implementacion de
Cardenas- programas efectivos
Vargas E, que prioricen los
et al. factores de riesgo
durante el embarazo,
incluida la presencia
de factores de
angustia materna.
Niveles de acido http://w 2014 Descripti | Espaifiol Estos hallazgos Argentin
urico sérico y ww.sciel | Corominas vo, sugieren que los a
riesgo de o.org.ar/ | Al, Balconi Longitud cambios en las
desarrollar scielo.ph | SM, Palermo inal y concentraciones de
preeclampsia p?script M, Maskin retrospec acido urico se
=sci_artt | B, Damiano tivo / 158 deberian a
ext&pid AE. participa alteraciones en los
=S0025- ntes estadios iniciales de
7680201 la preeclampsia. Por
4000800 ello, la
007 monitorizacion de
los niveles del
mismo durante el
embarazo podria
contribuir al
abordaje precoz de
este desorden
gestacional.
Niveles de https://se 2022 Descripti | Espafiol En la poblacion Colombi
homocisteina y arch.ebs Hernandez vo estudiada, la a
factores de riesgo | cohost.c Aguirre E, prospecti hiperhomocisteinemi
asociados con om/login Pefiuela vo de a, el indice de masa
preeclampsia en .aspx?dir | Guerrero N, corte corporal y los
gestantes de Santa | ect=true Van Vleck transvers antecedentes
Marta y &db=fap | M, Arrieta al /88 familiares de
Barranquilla &AN=1 | De Castro F. participa preeclampsia
(Colombia) 5674480 ntes representan factores
9&lang= de riesgo para esta
es&site= patologia.
ehost-
live
Perfil https://p Dias 2018 Descripti | Espafiol los datos muestran Brasil
sociodemografico | eriodicos | AldrighiJ, vo, un perfil
y obstétrico de las | .ufsm.br/ da Silva retrospec sociodemografico de
mujeres en edad reufsm/a Ribeiro S, tivo de mujeres blancas, con
materna avanzada | rticle/vie Loewen abordaje bajo nivel educativo
w/25922 Wall M, cuantitati y bajos ingresos.
Spiegelberg vo /223 Desde el punto de
Zige S, participa vista obstétrico,
Rossi ntes hubo un alto
Kissula porcentaje de
Souza SR, complicaciones
Aparecida asociadas a la edad y

Piler A.
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a enfermedades
previas al embarazo.
Preeclampsia y http:/sci Acosta 2019 Descripti | Espaifiol Con una estrategia Cuba
eclampsia en el elo.sld.c Aguirre Y, vo, de seguimiento
periodo gravidico | u/scielo. Bosch prospecti precoz en gestantes y
y puerperal en php?scri Costafreda vo, puérperas con riesgo,
pacientes pt=sci_a C, Lopez Longitud se puede llegar al
ingresadas en bstract& | Barroso R, inal / 38 diagnostico de
cuidados pid=S01 Rodriguez pacientes formas graves e
intensivos 38- Reyes O, incipientes de
600X20 Rodriguez preeclampsia.
1900010 Yero D,
0014&In Acosta
g=es&nr | Aguirre Y,
m=iso&t et al.
Ing=es
Prehipertension https://w 2018 Descripti | Espafiol | Veintitrés pacientes | Colombi
Como Factor eb.p.ebs Duque - A7) fueron preeclampsia a
Desencadenante cohost.c Ramirez R, correlaci severa, tres fueron
De Preeeclampsia | om/ehost Mejia - onal / 97 eclampsias; el
En Adolescentes /detail/d Jaimes A, pacientes porcentaje de
Gestantes, Durante | etail?vid Ordofiez - preeclampsia en
Los Afios 2014- =0&sid= | Pereira M. adolescentes es del
2017 En Un b712944 (91/850) 10,7% con
Hospital De Tercer | 5-e2ea- lo cual podemos
Nivel. 468a- decir que no existe
Bogota.colombia a93c- una asociacion
3893205 importante entre ser
04867% adolescente y
40redis desarrollar
&bdata= preeclampsia en el
Jmxhbm grupo de pacientes
c9ZXM
mc210Z
T11aG9z
dClsaX
ZI#AN=
1356537
24&db=
aph
Presion arterial en | https://w 1. 2020 Estudio | Espaiiol La PA se hall6 por Meéxico
embarazos ww.arch | Oviedo-Cruz transvers debajo de la norma
normales de la ivoscardi H, Cortés- al convencional en
Ciudad de México | ologia.c Martinez deascript embarazadas. Los
om/fram MA. ivo/ 156 criterios diagnosticos
e _esp.ph participa para hipertension en
p?id=37 ntes el embarazo deben
4 revisarse; los valores
de referencia pueden
ajustarse a
caracteristicas
maternas y
gestacionales.
Prevencién dela | https://w | Godinez V, 2019 Estudio | Espafiol en mujeres México
preeclampsia con | eb.p.ebs Godinez- de embarazadas con
acido cohost.c Vazquez Cohorte factores de riesgo
acetilsalicilico om/ehost | Junior V, del comparat para PE que




61

Titulo de articulo | Enlace Afio de Tipo de | Idioma Conclusion de Pais de
(Link) publicacion estudio articulo realizaci
Autor n° de on
particip
antes
/detail/d Rocio ivo e recibieron AAS,
etail ?vid Godinez- incluye disminuye de forma
=0&sid= | Vazquez P, 300 significativa el
7e35910 Sosa- participa riesgo de
8-caab- | Bustamante ntes probabilidad de
43fa- GP, Diaz de desarrollar PE a
83fc- Leon- menos de la mitad.
0607f0e | Morales LV.
93126%4
Oredis&
bdata=J
mxhbme
9ZXMm
c210ZT1
1aG9zdC
1saXZl
Raza negra como http://w Moreno Z, 2014 Observac | Espaiiol | La raza negra es un Peru
factor de riesgo ww.sciel | Casquero J, ional factor de riesgo
independiente para | o.org.pe/ | SanchezS, analitico independiente de
preeclampsia scielo.ph Zavala B, caso preeclampsia, por lo
p?script Garcia H, control que se recomienda
=sci_abs Mier K, prospecti que las mujeres con
tract&pi et al. vo/ 676 esta caracteristica
d=S2304 participa sean
- ntes minuciosamente
5132201 controladas para
4000400 disminuir la
002&Ing incidencia y
=es&nr complicaciones de la
m=iso&t complicacion
Ing=es obstétrica.
Resultados http://w Farfan- 2017 Cohorte | Espaiiol Las mujeres Meéxico
perinatales en ww.scie | Labonne B, historica mexicanas con lupus
mujeres mexicanas | ncedirect Luis- /122 eritematoso
con lupus .com/sci Vasquez I, participa sistémico tienen una
eritematoso ence/arti Avila- ntes alta incidencia de
sistémico cle/pii/S | Carrasco A, nacimiento
0187533 Ramirez- pretérmino,
7173005 Peredo J, preeclampsia,
23 Rodriguez- anemia,
Bosch M, preeclampsia de
Beltran- inicio temprano,
Montoya J, restriccion del
et al. crecimiento
intrauterino y
cesarea, si bien la
incidencia de
nacidos vivos esta
entre las mas altas
reportadas en la
literatura.
Sefiales http://sci Suérez 2020 Observac | Espafol En las mujeres con Cuba
aterosclerdticas elo.sld.c Gonzalez ional preeclampsia
tempranas en u/scielo. JA, descripti predominaron las
mujeres de edad php?scri Gutiérrez vo de sefiales
mediana con pt=sci_a | Machado M, cohorte aterosclerdticas
bstract& Suarez transvers tempranas, como la
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antecedentes de pid=S20 Gonzalez al 108 obesidad, la
preeclampsia 78- JA, mujeres circunferencia
7170202 Gutiérrez abdominal mayor de
0000300 | Machado M. 88 cmyla
275&Ing hipertension arterial;
=es&nr asi como los factores
m=iso&t de riesgo
Ing=es aterogénico
asociados a un riesgo
cardiovascular
moderado, alto y
muy alto.
Trastornos https://w Quezada 2019 Retrospe | Espafiol El antecedente Venezuel
hipertensivos y eb.p.ebs | Galindo JL, ctivo familiar de pre- a
utilidad del score | cohost.c Garay descripti eclampsia el factor
MAMA vy score om/ehost | Garcia LM, vo /1184 de riesgo con mayor
MACAS en /detail/d Molina participa poder predictivo
gestantes mestizas | etail?vid Merchéan ntes para el desarrollo de
y de etnia SHUAR | =0&sid= AA, estos trastorno. Por
6776799 Auquilla otra parte, el
c-4403- | Guzman RB, consumo de calcio
4418- Cardenas en etnia Shuar no
ae7f- Ramones previno la aparicion
555f13a DR, de THE en el
25356% Montero presente estudio.
40redis Cérdenas
&bdata= MJ, et al.
Jmxhbm
c9ZXM
mc210Z
T11aG9z
dClsaX
ZI#AN=
1392065
99&db=
aph
Utilizacion de https://w Gaston 2022 Cohorte | Espafiol La utilizacion de Argentin
aspirina 100 ww.ncbi. | Espeche W, retrospec aspirina 100 mg por a
mg/dia para nlm.nih. Minetto J, tivo / 633 dia antes de las 20
prevenir gov/pme Rogelio participa semanas de
Preeclampsia, en | /articles/ | Salazar M. ntes gestacion en
embarazos de alto | PMC900 embarazadas de alto
riego, en una 4295/ riesgo disminuyo el

cohorte de
Argentina

riesgo de desarrollar
PREEC,

independientemente

de la edad y factores
de riesgo.




