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RESUMEN 
 

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo del embarazo caracterizado por la aparición de 

cifras tensionales iguales o superiores a 140/90 mmHg después de las 20 semanas de gestación, 

acompañadas de proteinuria o evidencia de daño a órgano blanco. Constituye una de las 

principales causas de morbimortalidad materna y perinatal a nivel mundial, especialmente en 

países de bajos ingresos económicos, donde las limitaciones en el acceso a servicios de salud 

y a controles prenatales oportunos incrementan el riesgo de complicaciones. El objetivo de esta 

investigación fue analizar los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes de 

países de bajos ingresos económicos a partir de la evidencia científica disponible. Se desarrolló 

una revisión sistemática de la literatura con enfoque cuantitativo y diseño documental, 

siguiendo los lineamientos de la declaración PRISMA 2020. La búsqueda bibliográfica se 

realizó en las bases de datos PubMed, Scopus, SciELO y LILACS. Inicialmente se 

identificaron 320 registros, de los cuales, tras la aplicación de criterios de inclusión y exclusión, 

se seleccionaron 16 estudios para el análisis final. La calidad metodológica fue evaluada 

mediante la escala Newcastle-Ottawa y la herramienta AMSTAR 2, mientras que el nivel de 

evidencia se clasificó según la jerarquía del Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. Los 

resultados evidenciaron que los principales factores de riesgo asociados a la preeclampsia 

fueron la hipertensión arterial crónica, los antecedentes personales o familiares de 

preeclampsia, la diabetes mellitus, la obesidad, la edad materna extrema y el control prenatal 

insuficiente. Además, factores socioeconómicos como la pobreza, el bajo nivel educativo y las 

barreras de acceso a los servicios de salud incrementaron la vulnerabilidad de las gestantes. Se 

concluye que la preeclampsia posee una etiología multifactorial y que la identificación 

temprana de los factores de riesgo resulta fundamental para fortalecer la prevención, optimizar 

la vigilancia prenatal y reducir las complicaciones maternas y perinatales. 

Palabras clave: preeclampsia, factores de riesgo, salud materna, atención prenatal, 

morbimortalidad materna. 
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ABSTRACT 
 

Preeclampsia is a hypertensive disorder of pregnancy characterized by the onset of blood 

pressure levels equal to or greater than 140/90 mmHg after 20 weeks of gestation, accompanied 

by proteinuria or evidence of target-organ damage. It remains one of the leading causes of 

maternal and perinatal morbidity and mortality worldwide, particularly in low-income 

countries, where limited access to healthcare services and timely prenatal care increases the 

risk of adverse outcomes. The aim of this study was to analyze the risk factors associated with 

preeclampsia among pregnant women in low-income countries based on the current scientific 

evidence. A systematic literature review was conducted using a quantitative approach and a 

documentary research design, following the PRISMA 2020 guidelines. The literature search 

was performed in PubMed, Scopus, SciELO and LILACS databases. A total of  320 records 

were initially identified, of which 16 studies met the eligibility criteria and were included in 

the final analysis. Methodological quality was assessed using the Newcastle–Ottawa Scale and 

the AMSTAR 2 tool, while the level of evidence was classified according to the Oxford Centre 

for Evidence-Based Medicine hierarchy. The findings revealed that the main risk factors 

associated with preeclampsia were chronic hypertension, personal or family history of 

preeclampsia, diabetes mellitus, obesity, extreme maternal age, and inadequate prenatal care. 

Furthermore, socioeconomic determinants such as poverty, low educational attainment, and 

barriers to healthcare access were found to increase maternal vulnerability. It is concluded that 

preeclampsia has a multifactorial etiology involving clinical, obstetric, metabolic, and social 

determinants. Early identification of these risk factors is essential to strengthen preventive 

strategies, optimize prenatal surveillance, and reduce maternal and perinatal complications. 

Keywords: preeclampsia, risk factors, maternal health, prenatal care, maternal morbidity and 

mortality. 

 

 



10 
 

TABLA DE CONTENIDO 

Certificación del Tutor del Trabajo de Integración Curricular ...................................... 2 

Acta de Aprobación del Tribunal ............................................................................. 3 

Declaración de Originalidad ................................................................................... 4 

Declaración de Derechos de Autor ........................................................................... 5 

Dedicatoria .......................................................................................................... 6 

Agradecimientos ................................................................................................... 7 

Resumen .............................................................................................................. 8 

Abstract ............................................................................................................... 9 

Tabla de contenido ............................................................................................ 10 

Índice de Figuras y tablas ..................................................................................... 12 

Introducción ....................................................................................................... 13 

Planteamiento del problema .................................................................................. 14 

Formulación del Problema ................................................................................... 16 

Justificación ....................................................................................................... 16 

Objetivos ............................................................................................................ 18 

Objetivo General ........................................................................................................ 18 

Objetivos Específicos .................................................................................................. 18 

Marco Teórico-Referencial ................................................................................... 18 

Estado del Arte (antecedentes investigativos) ................................................................. 18 

Contextualización Teórica de la Variable 1: Preeclampsia .............................................. 20 

Contextualización Teórica de la Variable 2: Factores de riesgo asociados a la preeclampsia 29 

Revisión sistemática .................................................................................................... 34 

Materiales y Métodos ........................................................................................... 36 

Ruta de investigación .................................................................................................. 36 

Diseño de investigación ............................................................................................... 36 

Tipo de investigación .................................................................................................. 37 

Población, muestra y muestreo (Unidad de análisis) ....................................................... 38 

Criterios de inclusión y exclusión ........................................................................... 39 

Criterios de inclusión: ................................................................................................. 39 

Criterios de exclusión: ................................................................................................ 39 

Técnica para la recolección de datos ............................................................................. 39 

Instrumento para la recolección de datos ................................................................ 41 



11 
 

Análisis e interpretación de resultados .................................................................... 42 

Resultados .......................................................................................................... 43 

Discusión ........................................................................................................... 52 

Conclusiones ...................................................................................................... 57 

Literatura Citada ................................................................................................. 59 

Anexos .............................................................................................................. 62 

Certificado de traducción ............................................................................................ 62 

Matriz de selección y caracterización de estudios incluidos .............................................. 63 

Modelo PRISMA 2020 ................................................................................................ 63 

Escala AMSTAR 2 ..................................................................................................... 64 

Tabla de evidencia modelo Oxford ............................................................................... 67 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

ÍNDICE DE FIGURAS Y TABLAS 
 

Figura 1 – Diagrama de flujo PRISMA ----------------------------------------------------------- 44 

Tabla 1 - Distribución de estudios según país o región de realización ----------------- 46 

Figura 2 - Distribución porcentual de las investigaciones en relación con el periodo 
de publicación. -------------------------------------------------------------------------------------- 47 

Figura 3 - Caracterización de los estudios con relación al nivel de evidencia 
científica ---------------------------------------------------------------------------------------------- 48 

Figura 4 - Distribución porcentual de las investigaciones priorizadas según el 
diseño metodológico. ------------------------------------------------------------------------------ 49 

Figura 5 – Muestra poblacional de los estudios analizados ------------------------------ 51 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

INTRODUCCIÓN 
 

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo del embarazo caracterizado por la aparición de 

cifras tensionales elevadas iguales o mayores a 140/90 mmHg, asociadas a proteinuria 

significativa o daño a órgano blanco, que se presenta generalmente después de las 20 semanas 

de gestación. Esta patología tiene un origen multifactorial y se relaciona con alteraciones en la 

placentación, disfunción endotelial e inflamación sistémica. A nivel mundial constituye una de 

las principales causas de morbimortalidad materna y perinatal, especialmente en países de bajos 

ingresos económicos, donde el acceso oportuno a servicios de salud es limitado (Sederahl, 

2025). 

Los factores de riesgo de la preeclampsia comprenden un conjunto de condiciones maternas, 

obstétricas, metabólicas, cardiovasculares, inmunológicas y genéticas que incrementan la 

probabilidad de desarrollar esta enfermedad. Entre los más descritos se encuentran la 

hipertensión crónica, diabetes mellitus, obesidad, nuliparidad, edad materna extrema y 

antecedentes personales o familiares de preeclampsia. Estos factores interactúan entre sí y 

condicionan una mayor vulnerabilidad durante la gestación, influyendo de forma directa en la 

evolución clínica del embarazo. 

La revisión sistemática permite reunir y evaluar la evidencia publicada  sobre los factores de 

riesgo de la preeclampsia. Al integrar resultados de distintos estudios primarios, hace posible 

identificar que asociaciones se repiten de forma consistente y donde falta evidencia todavía. Es 

además, un método replicable, lo que facilita su uso como base para decisiones clínicas y de 

salud pública.  

El análisis sistemático de la información científica relacionada con los factores de riesgo de la 

preeclampsia constituye una pieza clave para comprender de manera integral la dinámica de 

esta patología en gestantes de países de bajos ingresos económicos. Dada su elevada 
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prevalencia y su impacto en la mortalidad materna y perinatal, resulta imprescindible 

consolidar la evidencia existente. Por ello, el objetivo general de este estudio es analizar los 

factores de riesgo de la preeclampsia en gestantes de países de bajos ingresos económicos a la 

luz de la evidencia científica actual. El presente trabajo de integración curricular consta de 

cinco grandes bloques que inician con la descripción clara del problema de investigación y su 

contextualización teórica. 

Posteriormente, se desarrolla la justificación y los objetivos del estudio, seguidos del abordaje 

metodológico basado en una revisión sistemática. Finalmente se presentan los resultados 

esperados, el análisis crítico de la evidencia científica y la generación de conclusiones claras 

que contribuyen a la comprensión del fenómeno estudiado. 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

Para la familia, la preeclampsia representa una condición que incrementa de manera 

considerable la carga emocional y económica, debido a que con frecuencia requiere 

hospitalizaciones prolongadas, intervenciones obstétricas de emergencia y cuidados neonatales 

especializados, estas circunstancias generan un importante impacto psicológico en la gestante 

y su entorno cercano, además de ocasionar gastos que afectan la estabilidad económica del 

núcleo familiar, especialmente cuando el acceso a servicios especializados resulta limitado o 

implica desplazamientos prolongados hacia centros de mayor complejidad (Phyllis, 2025). 

Desde la perspectiva del sistema de salud, la atención de la preeclampsia demanda un elevado 

consumo de recursos humanos, tecnológicos y financieros, situación que adquiere mayor 

relevancia en países de bajos ingresos económicos donde la capacidad de respuesta suele ser 

insuficiente frente a las necesidades de la población, esta realidad incrementa la probabilidad 

de desenlaces maternos y perinatales desfavorables y contribuye al mantenimiento de las 
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desigualdades en salud, a ello se suman las deficiencias en el control prenatal y las dificultades 

para identificar oportunamente a las gestantes con factores de riesgo, circunstancias que 

evidencian la importancia de desarrollar investigaciones capaces de integrar la evidencia 

científica disponible. 

Los factores de riesgo, tanto individuales como contextuales, desempeñan un papel 

determinante en el desarrollo de la preeclampsia, entre ellos destacan comorbilidades maternas 

como la obesidad, la diabetes mellitus y la hipertensión arterial crónica, las cuales incrementan 

la probabilidad de presentar la enfermedad y sus complicaciones, cuando estas condiciones se 

combinan con determinantes sociales desfavorables, como el bajo nivel educativo o las 

limitaciones para acceder a los servicios de salud, el riesgo aumenta de manera considerable, 

repercutiendo no solo sobre la salud de la gestante, sino también sobre su familia y la 

comunidad, tal como señalan (Ocaña-Vicente et al., 2024). 

La falta de identificación temprana de estos factores limita la implementación de estrategias 

preventivas eficaces y favorece el incremento de la morbimortalidad materna y perinatal, por 

esta razón resulta indispensable analizar de manera sistemática la evidencia científica 

relacionada con los factores de riesgo presentes en contextos de bajos ingresos económicos, 

asimismo la escasez de revisiones sistemáticas actualizadas enfocadas en esta población 

mantiene una brecha importante en el conocimiento disponible, situación que justifica el 

desarrollo de investigaciones orientadas a sintetizar la evidencia y aportar información útil para 

fortalecer la prevención, el diagnóstico oportuno y la atención integral de la preeclampsia. 
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FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 

Considerando la elevada carga de morbimortalidad materna asociada a la preeclampsia y 

la diversidad de factores de riesgo descritos en la literatura, surge la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Cuáles son los factores de riesgo asociados al desarrollo de la preeclampsia 

en gestantes de países de bajos ingresos económicos según la evidencia científica 

disponible? 

JUSTIFICACIÓN 
 

Como conveniencia, esta investigación resulta necesaria debido a que la preeclampsia 

continúa siendo una de las principales causas de morbimortalidad materna y perinatal en 

países de bajos ingresos económicos, a pesar de ser una patología potencialmente 

prevenible mediante la identificación temprana de factores de riesgo. 

Analizar de forma sistemática la evidencia disponible dará información consolidada y 

actualizada para tomar decisiones clínicas oportunas, optimizando el control prenatal y 

reduciendo complicaciones graves asociadas a esta enfermedad. 

Como relevancia social, el estudio se enfoca en gestantes de contextos socioeconómicos 

vulnerables, donde las desigualdades en el acceso a servicios de salud incrementan el 

impacto negativo de la preeclampsia. Los resultados beneficiarán directamente a las 

mujeres embarazadas y a sus familias al aportar evidencia que contribuya a disminuir la 

mortalidad materna y perinatal, así como a mejorar la calidad de la atención obstétrica. De 

forma indirecta, también beneficia a los sistemas de salud al promover intervenciones 

preventivas más eficientes. 

Como implicancia práctica, esta investigación brinda a los profesionales de salud una base 

para identificar a tiempo a las gestantes con mayor riesgo de desarrollar preeclampsia. La 
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síntesis de los factores de riesgo fortalece los protocolos de atención prenatal, orienta 

estrategias de vigilancia clínica y diseña programas de prevención adaptados a contextos 

de bajos ingresos, contribuyendo a la reducción de complicaciones obstétricas evitables. 

Desde el valor teórico, el estudio suma a la consolidación del conocimiento científico sobre 

la preeclampsia, al integrar hallazgos de distintas investigaciones primarias. La revisión 

sistemática permitirá identificar vacíos de conocimiento, inconsistencias en la literatura y 

áreas que requieren mayor profundización, favoreciendo una comprensión más integral del 

comportamiento de los factores de riesgo y su relación con el desarrollo de la enfermedad. 

Por último como la utilidad metodológica, la investigación promoverá el uso riguroso de la 

revisión sistemática como herramienta fundamental de la medicina basada en evidencia. La 

aplicación de metodologías estandarizadas para la búsqueda, selección y evaluación crítica 

de estudios contribuirá a mejorar la calidad del análisis científico, sirviendo como 

referencia para futuras investigaciones relacionadas con salud materna y fortaleciendo la 

formación investigativa en el ámbito académico. 
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OBJETIVOS 
 

Objetivo General 
 

Analizar los factores de riesgo de la preeclampsia en gestantes de países de bajos 

ingresos económicos a la luz de la evidencia científica actual. 

Objetivos Específicos 
 

§ Revisar sistemáticamente la evidencia científica relacionada con los factores 

de riesgo de la preeclampsia. 

§ Caracterizar los estudios publicados sobre factores de riesgo de la 

preeclampsia en países de bajos ingresos económicos. 

§ Evaluar el nivel de evidencia científica de los estudios priorizados. 

§ Sintetizar los principales hallazgos relacionados con los factores de riesgo de 

la preeclampsia. 

MARCO TEÓRICO-REFERENCIAL 
Estado del Arte (antecedentes investigativos) 
 

La preeclampsia continúa siendo uno de los principales desafíos de la salud materna a nivel 

mundial debido a su elevada frecuencia, su comportamiento multifactorial y las graves 

complicaciones que ocasiona tanto en la madre como en el recién nacido. Durante la última 

década, el incremento de investigaciones sobre esta enfermedad ha permitido comprender con 

mayor precisión los mecanismos fisiopatológicos implicados en su desarrollo y reconocer la 

influencia que ejercen los factores clínicos, genéticos, metabólicos y socioeconómicos sobre 

su aparición. No obstante, la mayor carga de enfermedad continúa concentrándose en países de 

bajos ingresos económicos, donde las limitaciones en el acceso a servicios de salud, el control 
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prenatal insuficiente y las desigualdades sociales condicionan un mayor riesgo de 

morbimortalidad materna y perinatal. 

En el ámbito internacional, Vera-Ponce et al. (2025) realizaron una revisión sistemática y 

metaanálisis con el propósito de estimar la prevalencia mundial de la preeclampsia, la 

eclampsia y el síndrome HELLP. Para ello analizaron estudios provenientes de diferentes 

regiones del mundo e identificaron una prevalencia global de preeclampsia del 4,43 %, 

evidenciando una distribución desigual entre países. Los autores concluyeron que la 

enfermedad continúa representando un problema prioritario de salud pública, particularmente 

en regiones con recursos sanitarios limitados, donde las condiciones socioeconómicas 

desfavorables y el acceso restringido a la atención obstétrica incrementan el riesgo de 

desenlaces adversos. 

Bago et al. (2023) analizaron específicamente la situación en África Subsahariana mediante 

una revisión sistemática y metaanálisis que incluyó estudios observacionales realizados en 

países de esa región. Los resultados mostraron una incidencia cercana al 13 %, una de las más 

elevadas reportadas a nivel internacional. Además, identificaron que la hipertensión arterial 

crónica, la obesidad, la diabetes mellitus, la nuliparidad, la edad materna extrema y los 

antecedentes personales de preeclampsia constituyen los factores de riesgo con mayor 

consistencia científica. Los investigadores concluyeron que la elevada carga de enfermedad 

observada en estos países refleja tanto la coexistencia de factores clínicos predisponentes como 

las limitaciones estructurales de los sistemas de salud. 

En Uganda, Awor et al. (2023) llevaron a cabo un estudio de cohorte prospectivo en el Hospital 

St. Mary's Lacor con el objetivo de desarrollar un modelo clínico para la predicción de 

preeclampsia en un entorno de bajos recursos. Los autores identificaron que la hipertensión 

arterial previa, la obesidad, el aumento temprano de la presión arterial y ciertos antecedentes 
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obstétricos constituían variables capaces de predecir de manera significativa la aparición de la 

enfermedad, lo cual evidenciaba la utilidad del enfoque clínico temprano en la práctica médica, 

especialmente durante el control prenatal de gestantes con mayor vulnerabilidad, por lo que 

concluyeron que el empleo de herramientas clínicas sencillas, de fácil aplicación y bajo costo 

podía facilitar la detección oportuna de mujeres con alto riesgo y contribuir a un seguimiento 

más adecuado en establecimientos con recursos limitados. 

La evidencia también muestra que las condiciones pesan en como evoluciona la enfermedad. 

En Haití, Schuurmans et al. (2021) evaluaron mujeres con embarazos de alto riesgo y 

encontraron una frecuencia elevada de complicaciones maternas y neonatales asociadas a 

trastornos hipertensivos del embarazo, especialmente entre aquellas que habían recibido un 

control prenatal insuficiente. Los autores señalaron que las barreras geográficas, económicas y 

estructurales para acceder a tiempo a los servicios de salud incrementan considerablemente el 

riesgo de resultados obstétricos desfavorables. 

En el plano clínico, Nakimuli et al. (2025) realizaron una cohorte prospectiva en Uganda para 

identificar que los factores de riesgo se asocian a la progresión desde preeclampsia a eclampsia. 

Encontraron que la hipertensión arterial severa persistente, el retraso en el diagnóstico y las 

limitaciones en el acceso a la atención obstétrica aumentaban significativamente la 

probabilidad de desarrollar complicaciones neurológicas graves. Estos resultados apuntan a la 

importancia del seguimiento prenatal continuo y de reconocer a tiempo a las mujeres con 

factores predisponentes. 

 

Contextualización Teórica de la Variable 1: Preeclampsia  
 

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo específico del embarazo caracterizado por la 

aparición de hipertensión arterial de novo, definida por cifras de presión arterial iguales o 
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superiores a 140/90 mmHg después de las 20 semanas de gestación, acompañada de proteinuria 

significativa o, en ausencia de esta, de evidencia de disfunción de órganos maternos, 

insuficiencia uteroplacentaria o alteraciones hematológicas. En la actualidad, se reconoce como 

una enfermedad multisistémica de origen complejo, resultado de una interacción entre factores 

placentarios, inmunológicos, vasculares, genéticos y ambientales que desencadenan una 

respuesta inflamatoria sistémica y daño endotelial generalizado, comprometiendo la salud 

materna y el adecuado desarrollo fetal (Vera-Ponce et al., 2025; von Dadelszen et al., 2021). 

Durante las últimas décadas, el conocimiento sobre esta patología ha evolucionado 

considerablemente. Inicialmente, la preeclampsia era considerada una enfermedad limitada al 

incremento de la presión arterial y la presencia de proteinuria; sin embargo, la evidencia 

científica actual demuestra que constituye un síndrome clínico heterogéneo cuya manifestación 

representa la fase final de un proceso fisiopatológico que inicia durante las primeras etapas de 

la placentación. Esta condición puede afectar múltiples órganos, entre ellos el sistema 

cardiovascular, renal, hepático, neurológico y hematológico, razón por la cual continúa siendo 

una de las principales causas de morbimortalidad materna y perinatal a nivel mundial (Bago 

et al., 2023). 

La magnitud del problema adquiere especial relevancia en los países de bajos ingresos 

económicos, donde las limitaciones en el acceso a la atención prenatal, la escasez de recursos 

diagnósticos y las dificultades para el seguimiento obstétrico favorecen el diagnóstico tardío y 

el desarrollo de complicaciones graves. El estudio prospectivo realizado por Awor et al. (2023) 

en Uganda demostró que la identificación temprana de variables clínicas simples, como la 

presión arterial y los antecedentes obstétricos, permite mejorar la predicción de la enfermedad 

en contextos con recursos limitados. De manera similar, el análisis poblacional del estudio 

multicéntrico desarrollado en Chad y Mozambique evidenció que la preeclampsia continúa 

representando un importante desafío para los sistemas sanitarios de países de bajos ingresos 
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económicos, debido a la elevada incidencia de trastornos hipertensivos del embarazo y a la 

limitada cobertura de los programas de vigilancia prenatal (Magee et al., 2019). 

Diversas investigaciones desarrolladas en África Subsahariana respaldan el carácter 

multifactorial de esta enfermedad. La revisión sistemática y metaanálisis de Bago et al. (2023) 

identificó que la hipertensión arterial crónica, la obesidad, la diabetes mellitus, la nuliparidad 

y los antecedentes personales o familiares de preeclampsia constituyen los factores 

predisponentes más frecuentemente asociados al desarrollo de la enfermedad en esta región. 

Asimismo, estudios realizados en Uganda evidenciaron que el incremento de la edad materna, 

el exceso de peso y determinadas condiciones socioeconómicas aumentan significativamente 

la probabilidad de desarrollar preeclampsia, resaltando la influencia conjunta de factores 

biológicos y determinantes sociales en su aparición (Chakulya et al., 2025). 

Clínicamente, la preeclampsia importa no solo por su frecuencia, sino por la rapidez con la que 

puede evolucionar hacia formas graves como eclampsia, síndrome HELLP, insuficiencia renal 

aguda, edema agudo de pulmón o accidente cerebrovascular. Nakimuli et al. (2025), a través 

de una cohorte prospectiva realizada en Uganda, evidenciaron que la progresión hacia 

eclampsia guarda una relación estrecha con el retraso diagnóstico, la persistencia de 

hipertensión arterial severa y las dificultades para acceder de manera oportuna a servicios 

obstétricos especializados, lo que pone de manifiesto la gravedad de una evolución clínica que 

puede agravarse rápidamente cuando la atención se posterga, especialmente en mujeres con 

factores de riesgo y en escenarios donde los recursos asistenciales resultan insuficientes para 

responder con eficacia a la complejidad del cuadro, de modo que estos hallazgos refuerzan la 

necesidad de consolidar estrategias de detección precoz y vigilancia continua en contextos 

sanitarios con capacidad resolutiva limitada. 
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En consecuencia, la preeclampsia debe ser comprendida como una enfermedad de origen 

multifactorial cuya prevención y control exigen un abordaje integral, capaz de considerar tanto 

los factores clínicos individuales como las condiciones sociales y económicas que rodean a la 

gestante, puesto que su expresión y gravedad no dependen únicamente de variables biológicas, 

sino también del contexto sanitario en el que se desarrolla el embarazo; en países de bajos 

ingresos económicos, donde confluyen barreras estructurales para el acceso a la atención 

prenatal y una elevada presencia de factores predisponentes, la identificación temprana de 

mujeres en riesgo se convierte en una estrategia esencial para disminuir las complicaciones 

maternas y perinatales asociadas con esta patología (Schuurmans et al., 2021; von Dadelszen 

et al., 2021). 

Epidemiología de la preeclampsia 

La preeclampsia afecta aproximadamente entre el 2 % y el 8 % de todos los embarazos a nivel 

mundial. Sin embargo, estudios recientes han demostrado una prevalencia global cercana al 

4,43 %, observándose mayores tasas en países de bajos ingresos económicos donde persisten 

limitaciones en el acceso a servicios de salud materna y programas preventivos adecuados 

(Vera-Ponce et al., 2025). 

La situación resulta aún más preocupante en África Subsahariana, considerada una de las 

regiones con mayor carga de enfermedad. Bago et al. (2023), mediante una revisión sistemática 

y metaanálisis, identificaron una incidencia agrupada cercana al 13%, una de las más elevadas 

reportadas internacionalmente. Los investigadores atribuyeron este comportamiento a la 

elevada frecuencia de factores de riesgo como hipertensión arterial crónica, obesidad, diabetes 

mellitus, nuliparidad y antecedentes de preeclampsia, así como a las dificultades para acceder 

oportunamente a los servicios de salud y a programas de control prenatal de calidad. Estos 
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resultados reflejan las importantes desigualdades existentes entre países desarrollados y 

aquellos con menores recursos económicos. 

Los estudios desarrollados en Uganda confirman esta realidad, pues Awor et al. (2023), en una 

cohorte prospectiva realizada en el Hospital St. Mary’s Lacor, evidenciaron que la 

preeclampsia sigue figurando entre las principales complicaciones obstétricas atendidas en 

hospitales de referencia, lo que subraya la necesidad de incorporar modelos clínicos de 

predicción capaces de reconocer de forma temprana a las gestantes con mayor probabilidad de 

presentar esta patología, ya que una detección oportuna permite orientar mejor la vigilancia 

prenatal y anticipar conductas terapéuticas en escenarios donde la carga asistencial suele ser 

elevada y los recursos disponibles resultan escasos.  De manera complementaria, Nakimuli 

et al. (2025) observaron que la progresión de preeclampsia a eclampsia ocurre con mayor 

frecuencia cuando el diagnóstico se retrasa o cuando existen obstáculos para acceder a atención 

obstétrica especializada, situación que se presenta con frecuencia en sistemas sanitarios con 

limitaciones estructurales y capacidad resolutiva insuficiente, por lo que sus hallazgos 

refuerzan la importancia de fortalecer la identificación precoz, la referencia oportuna y el 

seguimiento clínico continuo de las embarazadas en riesgo, con el propósito de disminuir la 

probabilidad de complicaciones maternas graves y mejorar los desenlaces perinatales asociados 

a esta enfermedad. 

En Haití, Schuurmans et al. (2021) analizaron a más de 31 000 mujeres con embarazos de alto 

riesgo y observaron que una proporción cercana a un tercio de las hospitalizaciones 

correspondía a pacientes con preeclampsia o eclampsia, lo que reflejaba la magnitud clínica de 

estos trastornos dentro de un contexto sanitario particularmente vulnerable, donde la atención 

materna suele verse condicionada por limitaciones estructurales y por una carga asistencial 

considerable, además de evidenciarse una elevada frecuencia de muerte materna, mortinatos y 

recién nacidos con bajo peso, sobre todo en aquellas mujeres que no habían recibido un control 
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prenatal adecuado, hallazgo que subrayaba la gravedad del cuadro y la necesidad de reforzar la 

vigilancia obstétrica desde etapas tempranas del embarazo. Estos resultados permiten 

comprender que las condiciones socioeconómicas y las barreras para acceder oportunamente a 

los servicios de salud continúan influyendo de manera significativa sobre la evolución clínica 

de la enfermedad, puesto que la falta de seguimiento prenatal, la distancia geográfica, las 

dificultades económicas y la limitada capacidad resolutiva de los centros asistenciales 

favorecen desenlaces desfavorables tanto para la madre como para el recién nacido, de modo 

que la preeclampsia no debe interpretarse solo como una complicación obstétrica aislada, sino 

como un problema que se agrava cuando la gestante enfrenta contextos de desigualdad y 

atención tardía, lo cual incrementa el riesgo de complicaciones graves y limita las posibilidades 

de intervención oportuna. 

La epidemiología de la preeclampsia también permite reconocer que sus repercusiones pueden 

prolongarse mucho más allá del embarazo, lo que obliga a interpretarla como un problema de 

salud con consecuencias posteriores para la mujer. En Chad, Langtar et al. (2024), identificaron 

que un porcentaje considerable de pacientes mantenía hipertensión arterial persistente durante 

el puerperio, hallazgo que incrementaba el riesgo de evolucionar hacia enfermedad 

cardiovascular crónica y evidenciaba una recuperación clínica incompleta después del parto. 

La vigilancia después del parto permite detectar alteraciones persistentes con mayor 

oportunidad, favorecer intervenciones tempranas y disminuir complicaciones futuras, de modo 

que la atención no se restrinja únicamente al momento obstétrico sino que incluya una 

perspectiva preventiva de largo plazo. 

Manifestaciones clínicas 

Las manifestaciones clínicas de la preeclampsia presentan una evolución progresiva y pueden 

variar desde formas asintomáticas detectadas durante los controles prenatales hasta cuadros de 
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rápida instauración con compromiso multisistémico. Su presentación depende del grado de 

disfunción endotelial, la severidad del compromiso vascular y el momento de aparición durante 

la gestación. En la mayoría de los casos, la enfermedad se manifiesta después de las 20 semanas 

de embarazo mediante hipertensión arterial de nueva aparición, acompañada de proteinuria o 

signos de afectación de órganos blanco, aunque algunas pacientes pueden desarrollar formas 

atípicas en ausencia de proteinuria. Debido a esta variabilidad clínica, el reconocimiento 

oportuno de los signos y síntomas constituye un elemento fundamental para prevenir 

complicaciones maternas y perinatales (von Dadelszen et al., 2021) 

La hipertensión arterial representa el principal hallazgo clínico y constituye el criterio inicial 

para sospechar la enfermedad. Generalmente se acompaña de cefalea persistente, alteraciones 

visuales como visión borrosa o fosfenos, edema de rápida instauración, dolor en epigastrio o 

hipocondrio derecho, náuseas, vómitos y disminución del volumen urinario. Estas 

manifestaciones reflejan el compromiso progresivo de órganos como el sistema nervioso 

central, hígado y riñones, consecuencia directa de la alteración de la perfusión vascular y del 

daño endotelial generalizado característico de la enfermedad (Vera-Ponce et al., 2025). 

En países de bajos ingresos económicos, las manifestaciones clínicas suelen identificarse en 

etapas avanzadas debido a las limitaciones para acceder a controles prenatales periódicos. 

Awor et al. (2023), en un estudio prospectivo desarrollado en el norte de Uganda, demostraron 

que la mayoría de las gestantes que desarrollaron preeclampsia presentaban elevaciones 

progresivas de la presión arterial y antecedentes clínicos identificables antes de manifestar 

síntomas severos. Los autores concluyeron que el monitoreo sistemático de parámetros clínicos 

básicos durante el embarazo permite reconocer tempranamente la enfermedad incluso en 

establecimientos con recursos diagnósticos limitados. 
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Las alteraciones neurológicas son uno de los principales indicadores de progresión hacia 

formas graves de la enfermedad. La cefalea intensa de difícil control, los trastornos visuales, 

la hiperreflexia y las convulsiones reflejan un compromiso cerebral importante a la 

hipertensión severa y al daño endotelial. En una cohorte prospectiva en Uganda, Nakimuli et al. 

(2025) observaron que estas manifestaciones solían preceder la evolución hacia eclampsia, 

especialmente en mujeres con diagnóstico tardío o acceso limitado a servicios obstétricos 

especializados. Por eso es clave la importancia de reconocer precozmente los síntomas 

neurológicos para instaurar un tratamiento oportuno y reducir la morbimortalidad materna. 

El compromiso renal constituye otra expresión habitual de la preeclampsia, y su presencia suele 

evidenciarse por una disminución de la filtración glomerular que favorece la aparición de 

proteinuria, oliguria y variaciones en los valores séricos de creatinina, hallazgos que permiten 

reconocer un deterioro progresivo de la función renal en este contexto clínico. De forma 

paralela, la afectación hepática puede manifestarse mediante dolor persistente en el 

hipocondrio derecho, incremento de las enzimas hepáticas y trombocitopenia, signos que 

adquieren relevancia diagnóstica por su posible antecedente del síndrome HELLP, razón por 

la cual estas alteraciones exigen una vigilancia estrecha debido a que su progresión incrementa 

de manera importante el riesgo de desenlaces maternos adversos, según lo señalado por (von 

Dadelszen et al., 2021). 

Los cambios hematológicos y angiogénicos también forman parte de la expresión clínica de la 

enfermedad. En Uganda, Nabweyambo et al. (2021) demostraron que las gestantes con 

preeclampsia presentaban concentraciones significativamente elevadas del factor soluble 

tirosina quinasa tipo 1 (sFlt-1) y una disminución marcada del factor de crecimiento placentario 

(PlGF), alteraciones asociadas con mayor gravedad clínica y mejor capacidad diagnóstica 

mediante la relación sFlt-1/PlGF. Estos resultados respaldan la utilidad de los biomarcadores 

angiogénicos como herramientas complementarias para la identificación de mujeres con mayor 
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riesgo de complicaciones, particularmente en hospitales de referencia donde dichos recursos se 

encuentren disponibles. 

Las manifestaciones clínicas de la preeclampsia repercuten directamente sobre el bienestar fetal 

debido a la reducción del flujo sanguíneo uteroplacentario. La insuficiente perfusión 

placentaria favorece restricción del crecimiento intrauterino, oligohidramnios, sufrimiento 

fetal, parto pretérmino y bajo peso al nacer. Nakimuli et al. (2025), en una cohorte prospectiva 

desarrollada en Uganda, evidenciaron que la preeclampsia constituyó el principal determinante 

del bajo peso neonatal, independientemente de otras características maternas, resaltando la 

estrecha relación entre la severidad de la enfermedad y el compromiso del crecimiento fetal. 

En Haití, Schuurmans et al. (2021) observaron que las mujeres con preeclampsia y otros 

embarazos de alto riesgo presentaban una mayor frecuencia de mortinatos, recién nacidos con 

bajo peso y muerte materna, especialmente cuando no habían recibido controles prenatales 

adecuados. De manera similar, Lugobe et al. (2020), en el suroeste de Uganda, identificaron 

elevadas tasas de ingreso neonatal a unidades de cuidados intensivos, parto pretérmino y 

síndrome HELLP en mujeres con trastornos hipertensivos del embarazo, evidenciando que las 

manifestaciones clínicas de la enfermedad se asocian estrechamente con desenlaces obstétricos 

desfavorables cuando el diagnóstico y tratamiento se realizan tardíamente. 

En conjunto, la evidencia científica demuestra que las manifestaciones clínicas de la 

preeclampsia reflejan la naturaleza multisistémica de la enfermedad y pueden evolucionar 

rápidamente hacia complicaciones potencialmente mortales si no son identificadas 

oportunamente. En países de bajos ingresos económicos, donde el acceso al control prenatal 

continúa siendo limitado, la vigilancia clínica sistemática, la evaluación periódica de la presión 

arterial y el reconocimiento precoz de los signos de alarma constituyen estrategias esenciales 

para disminuir la morbimortalidad materna y perinatal asociada a esta patología. 
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Complicaciones maternas y fetales 

Las complicaciones maternas derivadas de la preeclampsia representan una importante causa 

de ingreso hospitalario durante el embarazo. Entre las más graves se encuentran la eclampsia, 

hemorragia cerebral, insuficiencia hepática, coagulación intravascular diseminada y falla 

multiorgánica (Hernández, 2022). 

A nivel fetal, la disminución del flujo uteroplacentario provoca restricción del crecimiento 

intrauterino, prematuridad, sufrimiento fetal crónico, bajo peso al nacer y muerte perinatal. 

Estos desenlaces adversos son más frecuentes cuando la enfermedad se presenta de forma 

temprana o no recibe tratamiento oportuno (Ayala-Ramírez et al., 2020). 

Diversas investigaciones realizadas en países de bajos ingresos han demostrado que las 

complicaciones materno-fetales se incrementan considerablemente cuando existe ausencia de 

controles prenatales adecuados, situación frecuente en contextos de vulnerabilidad económica 

y social (Schuurmans et al., 2021) y (Rada & Cabieses, 2024). 

Contextualización Teórica de la Variable 2: Factores de riesgo asociados a 
la preeclampsia  
 

Los factores de riesgo asociados a la preeclampsia son múltiples y diversos; por ello, para su 

estudio clínico y epidemiológico se clasifican convencionalmente en factores no modificables, 

correspondientes a características biológicas o antecedentes propios de la gestante, y factores 

modificables, relacionados con condiciones clínicas y ambientales susceptibles de intervención 

preventiva. La evidencia científica demuestra que la enfermedad posee un origen 

multifactorial, resultado de la interacción entre factores genéticos, cardiovasculares, 

metabólicos, inmunológicos y sociales que alteran la placentación normal y favorecen la 

aparición de disfunción endotelial sistémica (Bago et al., 2023; Vera-Ponce et al., 2025). 
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En los países de bajos ingresos económicos, estos factores adquieren mayor relevancia debido 

a la coexistencia de barreras para el acceso oportuno al control prenatal, limitaciones 

diagnósticas y una elevada frecuencia de enfermedades crónicas no controladas. 

Investigaciones realizadas en Uganda, Etiopía y Zambia coinciden en que la identificación 

temprana de mujeres con factores predisponentes constituye una de las intervenciones más 

costo-efectivas para disminuir la incidencia de preeclampsia y reducir sus complicaciones 

maternas y perinatales (Awor et al., 2023; Chakulya et al., 2025; Demissie et al., 2022). 

Entre los factores no modificables destaca la edad materna extrema. Las gestantes menores de 

20 años presentan un mayor riesgo debido a la inmadurez biológica del sistema cardiovascular 

e inmunológico, mientras que las mujeres mayores de 35 años muestran una mayor frecuencia 

de alteraciones vasculares y enfermedades crónicas que comprometen la adaptación fisiológica 

al embarazo. La revisión sistemática realizada por Bago et al. (2023) identificó ambas 

condiciones como factores consistentemente asociados al desarrollo de preeclampsia en África 

Subsahariana, hallazgo corroborado posteriormente por Chakulya et al. (2025) en población 

gestante de Zambia. 

La predisposición genética constituye otro determinante importante. La presencia de 

antecedentes familiares de preeclampsia o hipertensión arterial incrementa significativamente 

la susceptibilidad a desarrollar la enfermedad debido a alteraciones hereditarias relacionadas 

con la angiogénesis, la respuesta inmunológica y la remodelación vascular placentaria. 

Estudios efectuados en Sudán identificaron asociaciones entre polimorfismos de los genes 

VEGFA, IL1β y MTHFR con una mayor frecuencia de preeclampsia, apoyando la 

participación de mecanismos genéticos en la fisiopatología de esta enfermedad (Ahmed et al., 

2020; Elzein et al., 2020; Hamid et al., 2020). 
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Asimismo, la nuliparidad continúa siendo uno de los factores de riesgo obstétricos más 

frecuentemente descritos. Durante el primer embarazo, la adaptación inmunológica materna 

frente a los antígenos fetoplacentarios puede favorecer alteraciones en la invasión trofoblástica 

y en la remodelación de las arterias espirales, incrementando la probabilidad de desarrollar 

trastornos hipertensivos del embarazo. En Uganda, Nakimuli et al. (2025) confirmaron que las 

mujeres primigestas presentaban un mayor riesgo de progresión desde preeclampsia hacia 

eclampsia, especialmente cuando coexistían otros factores clínicos y sociales. 

Por otra parte, entre los factores modificables y obstétricos destacan los embarazos múltiples, 

los intervalos intergenésicos cortos y determinadas complicaciones obstétricas previas. El 

incremento de la masa placentaria durante las gestaciones múltiples favorece la hipoxia 

placentaria y la liberación de mediadores antiangiogénicos implicados en la fisiopatología de 

la enfermedad. De igual forma, la ausencia de planificación reproductiva y el acceso limitado 

a controles prenatales incrementan la probabilidad de desarrollar complicaciones hipertensivas, 

especialmente en contextos de bajos ingresos económicos (Demissie et al., 2022; Magee et al., 

2019). 

Factores cardiovasculares y metabólicos 

En el ámbito cardiovascular, la hipertensión crónica constituye uno de los principales factores 

de riesgo que incrementa significativamente la probabilidad de desarrollar preeclampsia. Esto 

se debe a que las pacientes con antecedentes hipertensivos presentan un daño vascular previo 

que favorece la disfunción endotelial y diversas complicaciones gestacionales (Ybaseta-

Medina et al., 2026). En efecto, un sistema vascular ya afectado por hipertensión crónica posee 

un endotelio lesionado con remodelación patológica. Por consiguiente, al sumarse la 

sobrecarga circulatoria propia del embarazo, los vasos sanguíneos resultan incapaces de tolerar 

el incremento del gasto cardíaco; este fenómeno acelera el daño microvascular en órganos 
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diana, reduce severamente la perfusión placentaria e induce tanto isquemia fetal como la 

liberación de factores antiangiogénicos. Estudios prospectivos realizados en Uganda 

demostraron que las gestantes con antecedentes de hipertensión presentaban una probabilidad 

significativamente mayor de desarrollar formas graves de preeclampsia y evolucionar hacia 

eclampsia cuando el diagnóstico y seguimiento prenatal eran insuficientes (Awor et al., 2023; 

Nakimuli et al., 2025). 

Los factores metabólicos-endocrinos, destacando la obesidad y la diabetes mellitus, 

desempeñan un papel determinante en la fisiopatología de las complicaciones gestacionales. 

Ambas condiciones contribuyen a un estado inflamatorio crónico de bajo grado, aumentan la 

resistencia a la insulina y elevan la presencia de citoquinas proinflamatorias circulantes (como 

el TNF-α). En este contexto, la obesidad ejerce un efecto deletéreo mediante el exceso de tejido 

adiposo, el cual, al generar diversas alteraciones metabólicas, incrementa significativamente la 

susceptibilidad a desarrollar hipertensión gestacional y preeclampsia severa (Ayala-Ramírez 

et al., 2020). De manera análoga, la diabetes mellitus tanto pregestacional como gestacional se 

asocia estrechamente con disfunción endotelial y procesos inflamatorios que favorecen la 

aparición de trastornos hipertensivos; de hecho, diversos estudios han demostrado que las 

pacientes diabéticas presentan un mayor riesgo de desarrollar formas graves de preeclampsia 

(Demissie et al., 2022).  

En consecuencia, cuando el embarazo avanza bajo estas condiciones, se genera un ambiente 

metabólico hostil que induce daño directo en el endotelio, inhibe las reacciones reguladoras 

fisiológicas y promueve un estado persistente de vasoconstricción e hipertensión arterial. La 

revisión sistemática de Bago et al. (2023) identificó la obesidad como uno de los factores 

modificables más importantes en África Subsahariana, mientras que Demissie et al. (2022) 

evidenciaron en Uganda que la diabetes mellitus y la obesidad incrementaban 

significativamente el riesgo de preeclampsia grave.  
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Factores familiares y genéticos 

Los antecedentes familiares de hipertensión arterial y preeclampsia han demostrado una 

importante asociación con la aparición de la enfermedad. La presencia de familiares de primer 

grado afectados incrementa significativamente la probabilidad de desarrollar trastornos 

hipertensivos durante el embarazo. Los antecedentes personales de preeclampsia representan 

uno de los predictores más robustos de recurrencia en embarazos posteriores; en consecuencia, 

las mujeres con este historial clínico presentan una susceptibilidad considerablemente mayor a 

desarrollar la patología nuevamente (Awor et al., 2023). 

La predisposición genética influye sobre mecanismos relacionados con la regulación vascular, 

respuesta inmunológica y angiogénesis placentaria. Estas alteraciones favorecen una 

adaptación inadecuada al embarazo y aumentan el riesgo de complicaciones obstétricas. 

Investigaciones desarrolladas en Sudán demostraron que variantes en genes relacionados con 

la angiogénesis, la inflamación y el metabolismo del folato incrementan significativamente la 

susceptibilidad para desarrollar preeclampsia, reforzando la hipótesis de que la predisposición 

genética actúa conjuntamente con factores clínicos y ambientales durante el embarazo (Ahmed 

et al., 2020; Elzein et al., 2020; Hamid et al., 2020). 

Factores socioeconómicos 

Las condiciones socioeconómicas desfavorables constituyen determinantes fundamentales en 

la aparición y evolución de la preeclampsia. La pobreza limita el acceso oportuno al control 

prenatal, reduce la disponibilidad de servicios obstétricos especializados y dificulta la 

identificación temprana de mujeres con factores de riesgo. En Haití, Schuurmans et al. (2021) 

demostraron que las gestantes residentes en comunidades con recursos limitados presentaban 

mayor frecuencia de complicaciones maternas y neonatales asociadas a trastornos 

hipertensivos del embarazo, debido principalmente al acceso tardío a los servicios de salud. 
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El estudio multicéntrico, desarrollado en Chad y Mozambique,  se evidenció que el 

fortalecimiento de los programas comunitarios de vigilancia prenatal mejora la detección 

temprana de la preeclampsia y reduce la frecuencia de complicaciones graves en contextos de 

bajos ingresos económicos (Magee et al., 2019).  

En el estudio realizado por Chakulya et al. (2025) se identificaron en Uganda que el bajo nivel 

educativo, la residencia en zonas rurales y las limitaciones económicas condicionaban un 

mayor riesgo de desarrollar preeclampsia. Finalmente, Nabulo et al. (2021) señalaron que las 

creencias culturales, el desconocimiento de los signos de alarma y las barreras sociales para 

acceder a la atención prenatal continúan siendo factores determinantes que retrasan el 

diagnóstico oportuno en numerosos países africanos. 

 

Revisión sistemática 
 

La revisión sistemática es un diseño de investigación secundaria que recopila, analiza y 

sintetiza de forma rigurosa la evidencia científica disponible sobre una pregunta de 

investigación específica. La revisión sistemática tiene como propósito integrar los resultados 

obtenidos en múltiples estudios primarios mediante procedimientos transparentes y 

reproducibles, de manera que la información reunida conserve rigor científico y utilidad para 

la práctica clínica, este tipo de investigación parte de una pregunta claramente estructurada, 

delimita criterios de inclusión y exclusión, realiza una búsqueda exhaustiva de la literatura y 

valora la calidad metodológica de los estudios seleccionados, con ello se reducen los sesgos y 

aumenta la confiabilidad de los hallazgos obtenidos. 

En ciencias de la salud, las revisiones sistemáticas ocupan uno de los niveles más altos de 

evidencia científica debido a su capacidad para sintetizar información procedente de distintos 

contextos poblacionales y metodológicos, su aplicación favorece la toma de decisiones clínicas 



35 
 

sustentadas en evidencia sólida y actualizada, además permite al estudiante universitario 

comprender que la práctica médica no debe basarse únicamente en la experiencia individual, 

sino también en el análisis crítico de la mejor evidencia disponible, la cual orienta 

intervenciones más seguras y fundamentadas. 

La declaración PRISMA, denominada Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses, constituye en la actualidad la principal guía internacional para desarrollar y 

reportar revisiones sistemáticas, esta herramienta establece criterios estandarizados que 

permiten preservar la transparencia, la calidad metodológica y la reproducibilidad durante todo 

el proceso investigativo, su uso facilita que el lector identifique con claridad cómo se realizó 

la búsqueda, qué estudios fueron seleccionados y de qué manera se llegó a la síntesis final de 

la evidencia, aspecto esencial en trabajos académicos de formación médica. 

Las etapas centrales de una revisión sistemática incluyen la identificación de estudios, la 

eliminación de duplicados, la evaluación de títulos y resúmenes, la revisión de textos completos 

y la selección definitiva de las investigaciones elegibles, este procedimiento permite construir 

una síntesis científica robusta y confiable, asimismo la importancia de estas revisiones radica 

en su capacidad para reconocer patrones consistentes, vacíos de conocimiento y controversias 

presentes en la literatura, lo que facilita la formulación de recomendaciones clínicas y la 

planificación de futuras investigaciones, en el contexto de la preeclampsia, este tipo de revisión 

integra evidencia global para identificar factores de riesgo relevantes y estrategias preventivas 

eficaces, lo cual resulta útil en entornos de bajos recursos donde la detección temprana adquiere 

un valor decisivo para optimizar la prevención, el diagnóstico y el manejo clínico, 

contribuyendo así a la reducción de la morbimortalidad materna. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 
 

Ruta de investigación  
 

La presente investigación se desarrolló bajo una ruta metodológica cuantitativa, debido a que 

se orientó a la recopilación, organización, análisis y síntesis de evidencia científica previamente 

publicada sobre los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes de países de 

bajos ingresos económicos, este enfoque permitió trabajar con información estructurada y 

verificable, procedente de estudios que aportan datos comparables y susceptibles de ser 

examinados de manera rigurosa, en ese sentido la estrategia metodológica favoreció una lectura 

ordenada de los hallazgos disponibles y brindó una base sólida para comprender la magnitud 

del problema estudiado. 

El enfoque cuantitativo permitió examinar información objetiva proveniente de estudios 

primarios y secundarios, reconocer tendencias comunes y establecer comparaciones entre 

distintas poblaciones, mediante este procedimiento se buscó generar conclusiones sustentadas 

en evidencia científica reproducible y verificable, lo que fortaleció la calidad del análisis 

realizado, de igual forma facilitó una comprensión integral de los factores vinculados con el 

desarrollo de la enfermedad, al integrar resultados obtenidos en contextos diversos y al ofrecer 

una visión más precisa sobre los elementos clínicos y sociales que influyen en la preeclampsia. 

 

Diseño de investigación 
 

El diseño metodológico correspondió a una investigación no experimental basada en una 

revisión sistemática de la literatura científica, debido a que no implicó la manipulación de 

variables ni la intervención directa sobre los sujetos de estudio, sino el análisis crítico de 
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investigaciones previamente publicadas con el propósito de sintetizar la evidencia disponible 

acerca de los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes de países de bajos 

ingresos económicos, este enfoque permitió reunir información procedente de diferentes 

contextos y valorar de manera objetiva el conocimiento científico existente sobre la 

problemática abordada. 

Este diseño se caracteriza por desarrollar una búsqueda exhaustiva de la literatura, aplicar 

criterios rigurosos para la selección de los estudios, realizar una evaluación crítica de su calidad 

metodológica y efectuar una síntesis estructurada de la evidencia disponible sobre una temática 

específica, de esta forma se fortalece la confiabilidad de los resultados obtenidos y se favorece 

la elaboración de conclusiones sustentadas en información científica de calidad, aspecto 

indispensable para comprender los factores de riesgo de la preeclampsia y orientar futuras 

investigaciones en el ámbito de la salud materna. La revisión sistemática permite integrar 

hallazgos provenientes de diferentes contextos geográficos y metodológicos, reduciendo 

sesgos y fortaleciendo la validez de las conclusiones obtenidas. Su aplicación resulta pertinente 

para identificar los principales factores de riesgo asociados a la preeclampsia y valorar la 

consistencia de la evidencia disponible. 

 

Tipo de investigación 
 

La presente investigación corresponde a un estudio descriptivo debido a que busca caracterizar 

los factores de riesgo asociados a la preeclampsia reportados en la literatura científica. Según 

la fuente de información, corresponde a una investigación documental de fuente secundaria, ya 

que utiliza estudios científicos previamente publicados. Respecto a la temporalidad, se 

considera retrospectiva debido a que analiza evidencia generada con anterioridad al desarrollo 

del presente estudio. Asimismo, por su alcance metodológico se clasifica como revisión 
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sistemática, al seguir procedimientos estructurados para la identificación, selección y análisis 

de investigaciones científicas. 

Población, muestra y muestreo (Unidad de análisis) 
 

La población estuvo constituida por artículos científicos relacionados con factores de riesgo 

asociados a la preeclampsia publicados en revistas indexadas nacionales e internacionales. Se 

consideraron investigaciones desarrolladas en países clasificados por el Banco Mundial como 

países de bajos ingresos económicos, debido a que estos contextos presentan mayores 

desigualdades sanitarias y una elevada carga de morbimortalidad materna asociada a la 

enfermedad. 

La muestra estuvo conformada por 16 artículos científicos seleccionados mediante un muestreo 

no probabilístico por criterios. La selección se realizó a través de un proceso sistemático de 

identificación, cribado y elegibilidad, considerando únicamente estudios que abordaran 

factores de riesgo de preeclampsia en poblaciones pertenecientes a países de bajos ingresos 

económicos. Los estudios incluidos proceden de Uganda, Chad, Sudán, Haití, Mozambique y 

países de África Subsahariana, esta clasificación geográfica corresponde al país donde se 

desarrolló la investigación y no únicamente al país de publicación, garantizando coherencia 

con el objetivo del estudio.  
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  
Criterios de inclusión:  
 

i. Estudios científicos relacionados con factores de riesgo de preeclampsia. 

ii. Investigaciones realizadas en gestantes de países de bajos ingresos económicos. 

iii. Artículos publicados entre 2019 y 2026. 

iv. Artículos en español e inglés con texto completo disponible. 

v. Estudios observacionales, cohortes, casos y controles, revisiones sistemáticas y 

metaanálisis. 

vi. Investigaciones con adecuada calidad metodológica. 

Criterios de exclusión:  
 

i. Estudios que abordan únicamente tratamiento farmacológico. 

ii. Investigaciones realizadas exclusivamente en países de altos ingresos sin 

justificación de vulnerabilidad socioeconómica. 

iii. Estudios publicados antes del 2019 sin relevancia actual. 

iv. Resúmenes sin acceso a texto completo. 

v. Cartas al editor, opiniones de expertos y estudios duplicados.  

vi. Estudios cuya calidad metodológica no cumplió los criterios establecidos. 

Técnica para la recolección de datos 
 

La técnica empleada fue la revisión documental, considerada la más adecuada para 

investigaciones de tipo revisión sistemática. Esta técnica permite recopilar, organizar, evaluar 

y analizar información proveniente de fuentes secundarias confiables, facilitando la 
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construcción de evidencia científica sólida. La revisión documental consiste en la búsqueda 

sistemática, selección crítica y síntesis de literatura relevante sobre un problema específico. En 

el presente estudio, esta metodología permitió identificar los principales factores de riesgo 

asociados a la preeclampsia reportados en la literatura científica, especialmente en gestantes 

pertenecientes a contextos de bajos recursos económicos, fortaleciendo la validez académica y 

científica de la investigación. 

La búsqueda bibliográfica se realizó de manera sistemática entre los meses de enero y febrero 

de 2026 en las bases de datos científicas PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO y LILACS. 

Para la identificación de los estudios se emplearon términos controlados de los tesauros 

Medical Subject Headings (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), 

relacionados con la temática de investigación. Los principales términos utilizados fueron: 

“Preeclampsia”, “Risk Factors”, “Pregnancy”, “Maternal Health”, “Prenatal Care” y “Low-

Income Countries”, así como sus equivalentes en español: “Preeclampsia”, “Factores de 

Riesgo”, “Embarazo”, “Salud Materna”, “Atención Prenatal” y “Países de Bajos Ingresos”. 

Estos términos fueron combinados mediante operadores booleanos AND y OR con el propósito 

de optimizar la sensibilidad y especificidad de la búsqueda. 

Entre las ecuaciones de búsqueda empleadas destacaron: (“Preeclampsia” AND “Risk 

Factors”), (“Preeclampsia” AND “Pregnancy”), (“Preeclampsia” AND “Maternal Health”) y 

(“Preeclampsia” AND “Low-Income Countries”). En las bases de datos en español se utilizaron 

estrategias equivalentes mediante la combinación de los descriptores “Preeclampsia” y 

“Factores de riesgo”. 

La búsqueda se limitó a artículos científicos publicados entre 2019 y 2026, en idioma español 

e inglés, con disponibilidad de texto completo. Posteriormente, los registros identificados 

fueron sometidos a un proceso de depuración, eliminación de duplicados, cribado por título y 
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resumen, evaluación de elegibilidad mediante lectura de texto completo y selección final de 

estudios, siguiendo las recomendaciones establecidas por la declaración PRISMA 2020. 

 

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

Para recopilar la información, los autores diseñaron una matriz de extracción de datos que 

permitió registrar de manera sistemática las características principales de cada estudio 

seleccionado. Incluyó variables como autor, año de publicación, país de realización, tipo y 

diseño de estudio, tamaño muestral, población analizada, factores de riesgo identificados, 

principales resultados, conclusiones, calidad metodológica y nivel de evidencia científica. La 

utilización de este instrumento facilitó la organización, comparación y síntesis de la 

información obtenida a partir de las investigaciones incluidas. 

La calidad metodológica de los estudios observacionales se evaluó con la escala Newcastle–

Ottawa (NOS), usada con frecuencia para valorar estudios de cohortes y de casos y controles, 

considerando la selección de participantes, comparabilidad de grupos y evaluación de 

desenlaces. Por otra parte, para las revisiones sistemáticas y metaanálisis se empleó la 

herramienta AMSTAR 2, recomendada para la evaluación crítica de revisiones sistemáticas en 

ciencias de la salud (De Santis et al., 2023).   

Posteriormente, el nivel de evidencia científica fue clasificado utilizando la jerarquía propuesta 

por el Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM), permitiendo categorizar las 

investigaciones según su fortaleza metodológica. De esta manera, se estableció una 

diferenciación clara entre la evaluación de la calidad metodológica, el riesgo de sesgo y el nivel 

de evidencia científica, respondiendo a las recomendaciones metodológicas realizadas durante 

el proceso de revisión del proyecto. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
 

La información obtenida a partir de la matriz de extracción de datos fue procesada mediante 

técnicas de estadística descriptiva y análisis categorial. Inicialmente, se realizó una 

caracterización de los estudios incluidos considerando variables como año de publicación, país 

de realización, diseño metodológico, tamaño muestral, calidad metodológica y nivel de 

evidencia científica. 

Después, los factores de riesgo identificados se agruparon en categorías temáticas 

correspondientes a factores sociodemográficos, obstétricos, cardiovasculares, metabólicos, 

genéticos y socioeconómicos, permitiendo identificar patrones comunes, diferencias entre los 

estudios y tendencias en la evidencia científica disponible. 

Por último se realizó un análisis reflexivo, comparativo e interpretativo, orientado a integrar 

los hallazgos reportados por las investigaciones seleccionadas, establecer relaciones entre los 

factores de riesgo descritos y comprender su influencia en el desarrollo de preeclampsia en 

gestantes pertenecientes a países de bajos ingresos económicos. Esta interpretación tomó en 

cuenta la calidad metodológica de los estudios incluidos, la consistencia de la evidencia 

científica disponible y el contexto epidemiológico de las poblaciones analizadas. 
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RESULTADOS 
 

El presente capítulo describe los resultados obtenidos a partir de la revisión sistemática de la 

literatura, desarrollada conforme a los lineamientos establecidos por la declaración PRISMA. 

Los hallazgos se derivan del proceso estructurado de identificación, tamizaje, elegibilidad e 

inclusión de estudios científicos, realizados mediante una búsqueda exhaustiva en base de datos 

especializadas. Los resultados se presentan organizados de acuerdo con los objetivos 

específicos de la investigación, permitiendo sintetizar la evidencia disponible, caracterizar los 

estudios incluidos y resaltar los principales hallazgos clínicos relevantes, así como las 

limitaciones metodológicas identificadas en la literatura analizada. 

En respuesta al objetivo específico N.° 1 el cual se propuso revisar sistemáticamente la 

evidencia científica relacionada con los factores de riesgo de la preeclampsia en una primera 

fase, correspondiente a la identificación de estudios, se realizó una búsqueda exhaustiva en 

bases de datos científicas reconocidas, incluyendo PubMed/ MEDLINE, LILACS, SciELO, y 

Scopus, con el objetivo de recopilar evidencia relacionada con los determinantes obstétricos, 

metabólicos, cardiovasculares, inmunológicos y socioeconómicos asociados al desarrollo de 

esta patología en gestantes pertenecientes a contextos de bajos recursos económicos. 

Durante la fase de identificación, se localizaron un total de 320 registros provenientes de 

distintas bases de datos científicas, distribuidos de la siguiente manera: PubMed/Medline (n = 

120), Scopus (n = 95), SciELO (n = 60) y LILACS (n = 45). Posteriormente, se eliminaron 70 

registros duplicados, obteniéndose 250 registros examinados para la etapa de cribado. 

En la fase de cribado, los estudios fueron evaluados mediante la revisión de títulos y resúmenes, 

permitiendo excluir 190 registros que no guardaban relación con la temática de investigación 

o que no cumplían con los criterios metodológicos previamente establecidos. Como resultado 

de este proceso, se seleccionaron 60 artículos potencialmente relevantes para continuar con la 
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evaluación. Posteriormente, durante el proceso de recuperación de documentos, se 

identificaron 10 artículos no recuperados, por lo que finalmente 50 investigaciones fueron 

evaluadas para elegibilidad mediante revisión a texto completo. 

En la etapa de elegibilidad, se excluyeron 34 artículos tras la revisión detallada del manuscrito 

completo debido a inconsistencias metodológicas, ausencia de información relevante para 

responder a la pregunta de investigación o incumplimiento de los criterios de inclusión 

establecidos en el protocolo. 

Finalmente, en la fase de inclusión, se seleccionaron 16 investigaciones científicas, las cuales 

conformaron la evidencia científica incluida para la síntesis cualitativa de la presente revisión 

sistemática sobre los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes de países de 

bajos ingresos económicos. 

 

Figura 1 – Diagrama de flujo PRISMA 

Proceso para la examinación de la evidencia científica relacionada con los factores de 

riesgo de preeclampsia en gestantes de países de bajos ingresos económicos mediante el 

diagrama de flujo PRISMA 2020. 
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En respuesta al objetivo específico N.° 2 orientado a caracterizar los estudios publicados sobre 

los factores de riesgo asociados a la preeclampsia, se observó que la totalidad de las 

investigaciones seleccionadas fueron desarrolladas en países de bajos ingresos económicos, 

concentrándose principalmente en África. Los 16 estudios incluidos abarcaron poblaciones de 

Uganda, Sudán, Chad, Mozambique y Haití, además de una revisión sistemática realizada en 

Registros identificados desde 
bases de datos (n=320) 
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África Subsahariana, permitiendo analizar la enfermedad en contextos caracterizados por 

limitaciones en el acceso a los servicios de salud y elevadas tasas de morbimortalidad materna. 

En relación con la distribución geográfica, Uganda fue el país con mayor producción científica, 

aportando 7 investigaciones (43,8 %) del total de estudios incluidos. En segundo lugar se ubicó 

Sudán, con 5 estudios (31,3 %), evidenciando el creciente interés científico por comprender los 

factores de riesgo asociados a la preeclampsia en este contexto. Por su parte, Haití, Chad, 

Mozambique y la región de África Subsahariana contribuyeron con un estudio cada uno (6,3 

%), reflejando una representación más limitada, pero igualmente relevante para comprender el 

comportamiento de la enfermedad en diferentes escenarios de vulnerabilidad social y 

económica. 

Tabla 1 - Distribución de estudios según país o región de realización 

 

Respecto al diseño metodológico, los estudios de casos y controles constituyeron el tipo de 

investigación predominante, representando el 50,0 % del total de estudios incluidos. En 

segundo lugar, los estudios de cohorte correspondieron al 37,5 %, mientras que los estudios 

descriptivos observacionales representaron el 12,5 %. Estos resultados evidencian el 



47 
 

predominio de investigaciones observacionales analíticas, apropiadas para evaluar la 

asociación entre múltiples factores de riesgo y el desarrollo de preeclampsia. 

En cuanto al período de publicación, se observó un incremento progresivo del interés 

científico por esta temática durante los últimos años. El 53,33 % de las investigaciones fueron 

publicadas durante el 2019 al 2020, mientras que el 46,67 % correspondieron a estudios 

publicados a partir de 2021, lo que demuestra la permanente generación de evidencia 

relacionada con la identificación de factores de riesgo y el abordaje clínico de la preeclampsia 

en países de bajos ingresos económicos. 

 

Figura 2 - Distribución porcentual de las investigaciones en relación con el periodo de 
publicación.  

 

En respuesta al objetivo específico N.° 3, orientado a evaluar el nivel de evidencia científica 

de los estudios incluidos, se identificó que el nivel 3B, de acuerdo con la clasificación del 

Oxford Centre for Evidence-Based Medicine, fue el más frecuente, representando el 56,25 

% del total de investigaciones. Le siguieron los estudios clasificados con nivel 2B, 
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correspondientes al 31,25 %, mientras que el nivel 4 representó el 12,5 %. Estos resultados 

reflejan el predominio de estudios observacionales analíticos dentro de la evidencia 

disponible sobre factores de riesgo asociados a la preeclampsia. 

Figura 3 - Caracterización de los estudios con relación al nivel de evidencia científica  

 

NOTA: Clasificación basada en la jerarquía del Oxford Centre for Evidence-Based 
Medicine. 

 

Los estudios clasificados como nivel 2B correspondieron, en su mayoría, a cohortes 

prospectivas y retrospectivas, mientras que los de nivel 3B estuvieron representados por 

estudios de casos y controles, por su parte, el nivel 4 incluyó investigaciones descriptivas 

observacionales, esta distribución evidencia que la revisión sistemática integró una base 

científica metodológicamente variada, lo que permitió valorar de forma más amplia los factores 

de riesgo asociados a la preeclampsia en contextos de bajos ingresos económicos, así se obtuvo 

una visión más completa del fenómeno estudiado y de la solidez de la evidencia disponible 

para su análisis. 
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Figura 4 - Distribución porcentual de las investigaciones priorizadas según el diseño 
metodológico. 

 

En respuesta al objetivo específico N.° 4, la síntesis de los principales hallazgos permitió 

reconocer que los factores de riesgo más reportados fueron la hipertensión arterial crónica, los 

antecedentes personales y familiares de preeclampsia, la obesidad, la diabetes mellitus, la edad 

materna extrema, la nuliparidad y el control prenatal insuficiente, estos elementos se repitieron 

con frecuencia en los estudios revisados y mostraron una asociación constante con el desarrollo 

de la enfermedad, además varios autores señalaron la participación de factores genéticos, 

alteraciones angiogénicas y biomarcadores vinculados con la disfunción placentaria, aspectos 

que adquieren relevancia clínica por su relación con los mecanismos fisiopatológicos que 

favorecen la aparición de preeclampsia. 

A la par de los factores clínicos descritos, las investigaciones coincidieron en destacar la 

influencia de los determinantes sociales de la salud, entre ellos la pobreza, el bajo nivel 

educativo, la residencia en zonas rurales, las barreras geográficas para acceder a los servicios 
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sanitarios y las limitaciones del control prenatal, condiciones que incrementan la vulnerabilidad 

materna y dificultan una atención oportuna, en consecuencia la evidencia analizada muestra 

que la preeclampsia no puede interpretarse solo desde la perspectiva biológica, ya que su 

desarrollo también está condicionado por desigualdades estructurales que afectan de manera 

directa la prevención, el diagnóstico temprano y el seguimiento clínico de las gestantes. Estos 

factores fueron particularmente frecuentes en los estudios desarrollados en Uganda, Haití, 

Chad, Mozambique y otros países de África Subsahariana, donde las desigualdades sociales 

incrementan significativamente la vulnerabilidad de las gestantes y favorecen la aparición de 

complicaciones maternas y perinatales. 

Con relación al tamaño de la muestra, la mayor proporción de investigaciones incluyó entre 

101 y 500 participantes, representando el 37,5 % del total, seguida por los estudios con 1001 

participantes o más, también con 37,5 %. Los estudios con muestras de 0 a 100 participantes 

representaron el 18,8 %, mientras que aquellos con 501 a 1000 participantes constituyeron 

únicamente el 6,3 %, reflejando una adecuada variabilidad en los tamaños muestrales utilizados 

para evaluar los factores de riesgo asociados a la enfermedad. 
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Figura 5 – Muestra poblacional de los estudios analizados  

 

 

De forma conjunta, los resultados obtenidos permitieron cumplir el objetivo general de la 

investigación, al analizar los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes de 

países de bajos ingresos económicos mediante la integración de evidencia científica actual. La 

revisión sistemática permitió identificar los principales factores clínicos, obstétricos, 

metabólicos, genéticos y socioeconómicos relacionados con el desarrollo de la enfermedad, así 

como valorar la calidad metodológica y el nivel de evidencia de los estudios incluidos. Estos 

hallazgos contribuyen a fortalecer las estrategias de prevención, la detección temprana y la 

atención integral de la preeclampsia en poblaciones que enfrentan una elevada vulnerabilidad 

social y serias limitaciones para acceder a los servicios de salud, su utilidad radica en que 

permiten orientar acciones clínicas y de salud pública más precisas, enfocadas en identificar a 

tiempo a las gestantes en riesgo y en reducir la aparición de complicaciones maternas y 

perinatales, de esta manera se reafirma la necesidad de consolidar un abordaje oportuno, 

continuo y adaptado a las condiciones reales de los contextos con menores recursos. 
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DISCUSIÓN 
 

Este capítulo analiza los resultados obtenidos en la revisión sistemática de la literatura 

científica acerca de los factores de riesgo vinculados con la preeclampsia en gestantes 

procedentes de países de ingresos bajos, a partir de una lectura crítica de la evidencia disponible 

y de su pertinencia clínica en escenarios de alta vulnerabilidad materna, los hallazgos fueron 

contrastados con estudios observacionales, cohortes prospectivas, revisiones sistemáticas y 

metaanálisis desarrollados principalmente en Uganda, Sudán, Haití, Chad, Mozambique y otros 

territorios de África Subsahariana, lo cual permitió examinar la solidez de la información 

científica y comprender el comportamiento de esta patología en contextos donde el acceso a la 

atención sanitaria resulta limitado, las condiciones socioeconómicas son desfavorables y la 

susceptibilidad materna adquiere mayor relevancia. 

Respecto del segundo objetivo específico, orientado a describir las características de los 

estudios incluidos, predominó la producción científica realizada en Uganda y Sudán, seguida 

por investigaciones provenientes de Haití, Chad, Mozambique y estudios multicéntricos 

ejecutados en África Subsahariana, esta distribución evidencia el creciente interés por abordar 

la preeclampsia en regiones donde constituye una de las principales causas de morbimortalidad 

materna y perinatal, además refleja la necesidad de generar conocimiento situado en 

poblaciones expuestas a barreras estructurales, limitaciones diagnósticas y dificultades para el 

seguimiento clínico, dichos resultados guardan relación con la revisión sistemática de Bago 

et al. (2023), quienes señalaron que África Subsahariana concentra una de las mayores 

incidencias de preeclampsia a nivel mundial debido a la elevada frecuencia de factores de 

riesgo clínicos y a las restricciones organizativas de los sistemas de salud. De igual forma, 

Vera-Ponce et al. (2025) evidenciaron que la carga mundial de la enfermedad sigue siendo 

mayor en países con menores recursos, lo que explica el incremento progresivo de 

investigaciones desarrolladas en estos contextos. 
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En cuanto al diseño metodológico, predominaron los estudios observacionales analíticos, en 

particular investigaciones de casos y controles y estudios de cohorte. Esto concuerda 

concuerdan con lo reportado por Awor et al. (2023) y Nakimuli et al. (2025) , quienes utilizaron 

cohortes prospectivas para identificar factores asociados al desarrollo y progresión de la 

preeclampsia en población ugandesa. El predominio se explica por las limitaciones éticas para 

realizar estudios experimentales durante el embarazo, además de su capacidad para establecer 

asociaciones entre múltiples factores de exposición y la aparición de la enfermedad. 

La mayor parte de los estudios incluidos se publicó durante los últimos años, lo que evidencia 

un interés científico creciente por comprender los factores vinculados con la preeclampsia en 

países de bajos ingresos económicos, esta tendencia también fue descrita por Bago et al. (2023), 

quienes informaron un aumento sostenido de investigaciones sobre los trastornos hipertensivos 

del embarazo, impulsado por la necesidad de disminuir la mortalidad materna y de fortalecer 

los programas de salud reproductiva en escenarios con recursos limitados, dicho 

comportamiento confirma que la preeclampsia continúa siendo un problema prioritario de salud 

pública y una línea de estudio relevante para la formación médica, especialmente en contextos 

donde persisten barreras para el diagnóstico oportuno, el control prenatal adecuado y la 

prevención de complicaciones maternas y perinatales. 

En relación con el tercer objetivo específico, predominaron los estudios clasificados como nivel 

3B según el Oxford Centre for Evidence-Based Medicine, lo cual refleja que gran parte de la 

evidencia disponible procede de investigaciones observacionales analíticas, consideradas 

metodológicamente pertinentes para examinar factores de riesgo durante la gestación, pese a 

ello, la inclusión de revisiones sistemáticas y metaanálisis con alta calidad metodológica 

fortaleció el valor de esta revisión, al aportar una síntesis más sólida sobre el comportamiento 

epidemiológico de la enfermedad y sus principales determinantes, este planteamiento coincide 

con lo expresado por von Dadelszen et al. (2021), quienes sostienen que una parte considerable 
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del conocimiento actual sobre preeclampsia proviene de estudios observacionales debido a las 

limitaciones éticas inherentes a la investigación clínica en mujeres embarazadas, de igual 

manera, Vera-Ponce et al. (2025) demostraron que la integración de revisiones sistemáticas y 

metaanálisis permite consolidar evidencia robusta para orientar estrategias de prevención y 

manejo de esta patología. 

Sobre el cuarto objetivo específico, esta revisión permitió identificar que los factores de riesgo 

más informados fueron la hipertensión arterial crónica, la obesidad, la diabetes mellitus, la edad 

materna extrema, la nuliparidad y los antecedentes personales o familiares de preeclampsia, 

hallazgos que coinciden con lo descrito por Bago et al. (2023), quienes reconocieron estos 

elementos como los principales determinantes clínicos asociados con la enfermedad en África 

Subsahariana, de igual manera Demissie et al. (2022) demostraron en Etiopía que la 

hipertensión arterial crónica, la diabetes mellitus y los antecedentes obstétricos aumentaban de 

forma significativa la probabilidad de desarrollar preeclampsia, lo cual confirma que la 

enfermedad no responde a un solo mecanismo, sino a la interacción de múltiples condiciones 

maternas que elevan la vulnerabilidad durante la gestación. 

La revisión también destacó la relevancia de los factores hereditarios y genéticos en el origen 

de esta patología, pues los estudios desarrollados en Sudán mostraron asociaciones entre 

variantes vinculadas con la angiogénesis y la respuesta inflamatoria, especialmente en los genes 

VEGFA, IL1β y MTHFR, y una mayor susceptibilidad para desarrollar preeclampsia, según lo 

reportado por (Ahmed et al., 2020; Elzein et al., 2020; Hamid et al., 2020), estos hallazgos 

respaldan la hipótesis de que la predisposición genética puede actuar junto con factores clínicos 

y ambientales durante la gestación, favoreciendo alteraciones en la placentación y daño 

endotelial, asimismo se evidenció que los determinantes sociales ejercen una influencia 

considerable en el desarrollo de la enfermedad, ya que el bajo nivel educativo, la pobreza, la 

residencia en zonas rurales y el acceso insuficiente al control prenatal incrementan la 
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vulnerabilidad materna, resultados que guardan relación con lo señalado por Schuurmans et al. 

(2021) en Haití, quienes encontraron que las barreras para acceder oportunamente a los 

servicios de salud se asociaban con peores desenlaces maternos y neonatales. De forma similar, 

Magee et al. (2019) observaron que fortalecer la vigilancia prenatal comunitaria en Chad y 

Mozambique permitió mejorar la identificación temprana de mujeres con alto riesgo de 

desarrollar trastornos hipertensivos del embarazo. 

Adicionalmente, la evidencia analizada permitió reconocer la utilidad de los biomarcadores 

angiogénicos para mejorar la identificación precoz de gestantes con mayor riesgo de desarrollar 

complicaciones. En Uganda, Nabweyambo et al. (2021) demostraron que la relación entre el 

factor soluble tirosina quinasa tipo 1 (sFlt-1) y el factor de crecimiento placentario (PlGF) 

presentó una adecuada capacidad para diferenciar los casos de preeclampsia, sugiriendo su 

potencial aplicación como herramienta complementaria para el diagnóstico en centros de 

referencia. Por lo que, los resultados obtenidos permitieron confirmar que la preeclampsia 

constituye una enfermedad de origen multifactorial en la que convergen factores clínicos, 

obstétricos, metabólicos, genéticos y socioeconómicos.  

Esta interacción adquiere un peso mayor en países de bajos ingresos económicos, donde las 

limitaciones estructurales de los sistemas de salud dificultan la identificación oportuna de las 

mujeres en riesgo y favorecen la aparición de complicaciones maternas y perinatales, en estos 

contextos la ausencia de recursos suficientes, la dispersión geográfica de la población y las 

barreras para acceder a la atención prenatal condicionan un diagnóstico tardío y una respuesta 

clínica menos efectiva, situación que incrementa la vulnerabilidad de la gestante y compromete 

la evolución del embarazo con mayor frecuencia de eventos adversos que podrían evitarse 

mediante una atención continua y oportuna. 
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Finalmente, la evidencia revisada respalda la necesidad de fortalecer las estrategias de 

prevención mediante la identificación temprana de factores de riesgo, el acceso universal al 

control prenatal y la implementación de programas de vigilancia obstétrica ajustados a 

contextos con recursos limitados, estas intervenciones permitirían mejorar la detección precoz 

de la preeclampsia y reducir la progresión hacia formas graves de la enfermedad, además 

contribuirían a disminuir la morbimortalidad materna y perinatal asociada con esta patología, 

especialmente en los países de bajos ingresos económicos que constituyen el eje central de la 

presente investigación. 
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CONCLUSIONES 
 

Esta revisión sistemática permitió examinar de manera integral la evidencia científica 

disponible sobre los factores de riesgo vinculados con la preeclampsia en gestantes de países 

de bajos ingresos económicos, la síntesis de los estudios incluidos confirmó que esta 

enfermedad responde a una etiología multifactorial en la que intervienen variables clínicas, 

obstétricas, metabólicas, genéticas y socioeconómicas, además la información recopilada 

evidenció patrones reiterados en investigaciones desarrolladas principalmente en Uganda, 

Sudán, Haití, Chad, Mozambique y África Subsahariana, lo cual facilitó comprender el 

comportamiento de la preeclampsia en escenarios marcados por alta vulnerabilidad sanitaria y 

social. 

En relación con el primer objetivo específico, se concluye que la evidencia científica disponible 

presenta un nivel de rigor metodológico suficiente para sustentar el análisis de los factores de 

riesgo asociados a la preeclampsia, el proceso sistemático de búsqueda, selección y evaluación 

crítica permitió integrar investigaciones de calidad realizadas en países de bajos ingresos 

económicos, con ello se obtuvo una base científica sólida para responder a la pregunta de 

investigación y alcanzar el propósito planteado en el estudio. 

Respecto del segundo objetivo específico, se concluye que la mayor proporción de 

investigaciones analizadas fue desarrollada en Uganda y Sudán, acompañada por estudios 

procedentes de Haití, Chad, Mozambique y revisiones efectuadas en África Subsahariana, 

predominaron los diseños observacionales, en especial los estudios de casos y controles y las 

cohortes, metodologías ampliamente utilizadas para estudiar factores de riesgo de preeclampsia 

en poblaciones donde las restricciones éticas y logísticas dificultan la ejecución de 

investigaciones experimentales. 
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En relación con el tercer objetivo específico, se concluye que la mayoría de los estudios alcanzó 

un nivel de evidencia 3B, complementado por investigaciones clasificadas como 2B y por 

revisiones sistemáticas de alta calidad metodológica, esta combinación fortaleció la 

consistencia de la evidencia científica, permitió reconocer los factores de riesgo con mayor 

respaldo y aportó mayor solidez a los resultados obtenidos en la presente revisión. 

Respecto del cuarto objetivo específico, se concluye que la hipertensión arterial crónica, la 

obesidad, la diabetes mellitus, la edad materna extrema, la nuliparidad y los antecedentes 

personales o familiares de preeclampsia constituyen los factores de riesgo con mayor respaldo 

científico, de igual forma se evidenció que los determinantes sociales, como la pobreza, el bajo 

nivel educativo, la residencia en zonas rurales, las dificultades para acceder a los servicios de 

salud y la insuficiencia del control prenatal, incrementan de manera considerable la 

vulnerabilidad de las gestantes y favorecen la aparición de complicaciones maternas y 

perinatales en países de bajos ingresos económicos. 

En términos generales, se concluye que la preeclampsia representa un problema relevante de 

salud pública en los países de bajos ingresos económicos, donde la interacción entre factores 

biológicos y determinantes sociales condiciona una mayor frecuencia de desenlaces adversos, 

por ello la identificación temprana de mujeres con riesgo, el fortalecimiento del control 

prenatal, la implementación de estrategias de vigilancia obstétrica y la reducción de barreras 

de acceso a los servicios de salud constituyen acciones prioritarias para disminuir la 

morbimortalidad materna y perinatal. Estos resultados proporcionan evidencia científica que 

puede orientar a futuras investigaciones y apoyar el diseño de intervenciones para mejorar la 

atención materna en poblaciones con recursos limitados. 
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