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RESUMEN 
 
Introducción: La preeclampsia es una 
complicación del embarazo que continúa siendo un 
problema de gran preocupación para el sistema 
sanitario, se destaca como una de las principales 
causas de mortalidad materno-fetal a nivel mundial. 
Objetivo: Sintetizar los factores de riesgo 
asociados a preeclampsia en mujeres de 18 a 45 
años. Métodos: El protocolo de la revisión fue 
construido en función de las directrices PRISMA 
ScR y los manuales JBI. La búsqueda de 
información se realizó en: Dialnet, Scielo, LILACS, 
BMC y PubMed; a partir del uso de descriptores y 
el ordenador booleano AND. Resultados: Se 
identificaron 496 artículos de los cuales finalmente 
se obtuvieron 8 artículos y en ellos se pudo 
evidenciar que los principales factores de riesgo 
asociados al desarrollo de preeclampsia son: edad 
mayor de 35 años, nuliparidad, obesidad, 
antecedentes personales y familiares de 
preeclampsia, embarazo múltiple, hipertensión 
crónica. Conclusiones: la evidencia científica 
disponible permite constatar que la preeclampsia es 
un problema de salud multifactorial y que las 
condiciones propias de la madre son aquellas que 
se encuentran fuertemente vinculadas con el 
aparecimiento de esta problemática. 

Palabras clave: factores de riesgo, preeclampsia, 

gestantes. 
 
ABSTRACT 

 
Introduction: Preeclampsia is a complication of 
pregnancy that continues to be a problem of great 
concern for the health system, standing out as one 
of the main causes of maternal-fetal mortality 
worldwide. Objective: To synthesize the risk 
factors associated with preeclampsia in women 
aged 18 to 45 years. Methodology: The review 
protocol was constructed according to the 
PRISMA ScR guidelines and the JBI manuals. 
The information search was performed in: Dialnet, 
Scielo, LILACS, BMC and PubMed; from the use 
of descriptors and the Boolean AND computer. 
Results: 496 articles were identified, of which 8 
articles were finally obtained, showing that the 
main risk factors associated with the development 
of preeclampsia are: age over 35 years, 
nulliparity, obesity, personal and family history of 
preeclampsia, multiple pregnancy, chronic 
hypertension. Conclusion: the available scientific 
evidence shows that preeclampsia is a 
multifactorial health problem and that the mother's 
own conditions are strongly related to the 
appearance of this problem. 

Key words: risk factors, preeclampsia, pregnant 
women. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que 
puede presentarse durante el embarazo y el 
posparto, afectando tanto a la madre como al feto 
(1). Esta patología generalmente ocurre después de 
las 20 semanas de embarazo y hasta 6 semanas 
después del parto, pero rara vez puede ocurrir 
antes de las 20 semanas (2,3,4), este trastorno 
hipertensivo está asociado a múltiples causas (5). 
 
En este sentido, la preeclampsia puede afectar los 
riñones, el hígado, el cerebro, el sistema 
sanguíneo de la madre y otros órganos. A nivel 
placentario, este trastorno puede provocar 
desprendimiento de la placenta, ocasionando un 
parto prematuro o un aborto espontáneo (6). En 
algunos casos, la preeclampsia puede conllevar a 
desarrollar insuficiencia orgánica o accidente 
cerebrovascular y en casos severos, puede 
convertirse en eclampsia y causar pérdida del 
conocimiento y convulsiones incontrolables, lo cual 
puede llevar a la muerte materna y/o fetal si no se 
trata oportunamente (7). A nivel mundial, la 
incidencia de preeclampsia ocurre en 2 a 10% de 
los embarazos y varía de acuerdo con el contexto. 
Se estima que la prevalencia de este trastorno 
hipertensivo en los países en vías de desarrollo es 
siete veces mayor que en los países desarrollados 
(8). 
En América Latina y el Caribe, la preeclampsia es 
causante del 25,7% de muertes maternas; además 
en los últimos 2 años, su incidencia se ha 
incrementado en un 25%; de hecho, se considera 
que por cada mujer que fallece por un trastorno 
hipertensivo existe de 50 a 100 mujeres que 
padecen esta morbilidad (9). Por su parte, en 
Ecuador la mortalidad materna ascendió al 21,1% 
por cada 100.000 nacidos vivos en 2015, teniendo 
como causas principales aquellas de tipo 
obstétrico que se presentaron durante el 
embarazo, parto o puerperio y de estas causas, la 
preeclampsia y la eclampsia fueron el tercer factor 
asociado a la mortalidad materna, alcanzando el 
30% (10). Pese a que existe la normativa en los 
Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y 
del Niño (ESAMyN) ejecutada por el Ministerio de 
Salud Pública, que aún no logrado mitigar 
totalmente este problema (11). 
 
Sin embargo, a nivel local particularmente en la 
Provincia y Ciudad de Loja no existen cifras 
publicadas oficialmente que permitan evidenciar la 
magnitud de la problemática de preeclampsia. Con 
estos antecedentes es evidente que los trastornos 
hipertensivos continúan siendo un problema de 
gran preocupación para el sistema sanitario, en 
torno a ello se han realizado algunas 
investigaciones primarias y tan solo una revisión 
sistemática, que de hecho se ha orientado 
solamente en los factores clínicos. 
 
Bartsch et al., (12) en Toronto, Canadá realizaron 
una revisión sistemática con el objetivo de 
desarrollar una lista práctica basada en la 
evidencia de los factores de riesgo clínicos que 
puede evaluar un médico a las pacientes con ≤16 

semanas de gestación cuyos resultados 
evidenciaron que: las mujeres con síndrome de 
anticuerpos antifosfolípidos tenían la tasa 
combinada más alta de preeclampsia, las que 
tenían preeclampsia previa tenían el mayor riesgo 
relativo combinado. La hipertensión crónica ocupó 
el segundo lugar; además, la diabetes 
pregestacional, índice de masa corporal (IMC) 
antes del embarazo >30 y el uso de tecnología de 
reproducción asistida fueron otros factores de 
riesgo destacados. 
 
Con lo anteriormente mencionado es claro el vacío 
del conocimiento que existe en relación a la 
síntesis de la evidencia asociada al tema de 
preeclampsia; es por ello que se planteó la 
presente revisión sistemática de alcance que tuvo 
como objetivo sintetizar los factores de riesgo 
asociados a preeclampsia en mujeres de 18 a 45 
años, cuyos resultados servirán de base para que 
las instituciones de salud puedan plantear 
intervenciones orientadas a la promoción de la 
salud y la prevención de la preeclampsia, pues se 
considera que las formas graves de los trastornos 
hipertensivos pueden prevenirse si se les detecta a 
tiempo y esto influye en una atención y abordaje 
oportuno de las gestantes, así como a la 
disminución de la morbimortalidad. 
 
MÉTODOS 
 
La presente revisión sistemática se realizó en 
función de las directrices Preferred Reporting Items 
for Systematic reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA), adaptadas para las revisiones 
sistemáticas de alcance (PRISMA ScR) y los 
manuales del Joanna Briggs Institute (JBI). De la 
misma forma, el registro de protocolo de la revisión 
sistemática se realizó en el Open Science 
Framework (OSF). 
 
Los estudios que se incluyeron, cumplieron con los 
siguientes criterios de elegibilidad: Que hayan 
evaluado factores de riesgo para preeclampsia (en 
cualquier nivel de gravedad) en mujeres de 18 a 45 
años, estudios con diseño analítico, 
observacionales o de casos y controles, ya sean 
transversales o longitudinales, prospectivos o 
retrospectivo; que hayan sido publicados en idioma 
español, inglés o portugués, estudios que se hayan 
realizados en los últimos 10 años, en cualquier país 
a nivel mundial y que sean de libre acceso al texto 
completo. 
 
Con respecto a las fuentes de información, la 
búsqueda se llevó a cabo en las siguientes bases 
de datos: Literatura Latinoamericana y del Caribe 
en Ciencias de la Salud (LILACS), Difusión de 
Alertas en la Red (Dialnet), Scientific Electronic 
Library Online o Biblioteca Científica Electrónica en 
Línea (Scielo), BioMed Central Medicine (BMC) y 
National Library of Medicine (PubMed). 
 
La indagación de información se ejecutó entre 
junio y julio de 2023, para ello, se han extraído las 
palabras claves del título (Factores de riesgo, 
preeclampsia, embarazadas), mismas que fueron 
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transformadas en descriptores, los cuales fueron 
ubicados en “Descriptores en Ciencias de la Salud” 
(DeCS/MeSH): factores de riesgo / risk factors – 
preeclampsia / pre-eclampsia – gestantes / 
pregnant. A partir de ello, se estableció la siguiente 
ecuación de búsqueda utilizando el ordenador 
booleano AND: factores de riesgo AND 
preeclampsia AND gestantes. 
 
Con respecto a la fase de selección de los 
estudios, se basó en el siguiente proceso: en 
primera instancia se identificaron todos aquellos 
que constaron en las bases de datos antes 
mencionadas, posterior a ello se revisó el título y 
resumen de cada estudio para verificar el 
cumplimiento de los criterios de elegibilidad, a 
continuación se eliminaron aquellos que resultaron 
duplicados entre las diferentes bases de datos, por 
último se revisó el texto completo de los estudios 
cribados para obtener aquellos que formaron parte 
de los resultados. Esta fase de selección y 
cribados se realizó por pares y todos aquellos 
desacuerdos fueron consensuados con la 
intervención de una tercera persona. 

Finalmente, los resultados obtenidos fueron 
interpretados a través del uso de tablas, con la 
finalidad de presentar la información recopilada de 
una manera detallada y concisa, logrando 
identificar cronológicamente los principales 
hallazgos derivados de las investigaciones 
primarias y de esta manera responder al objetivo y 
pregunta de investigación planteada. 
 
RESULTADOS 
 
El proceso de selección de los resultados incluyo 
la búsqueda en 5 bases de datos, y a partir de ello 
nos permitió identificar un total de 496 artículos (de 
cada base de datos) y tras excluir 484 
publicaciones por no cumplir con los criterios de 
elegibilidad determinados, se recuperaron 12 
artículos de texto completo y de estos, 4 fueron 
eliminados por encontrarse duplicados; de manera 
que, finalmente fueron 8 los estudios que se 
incluyeron en la presente revisión sistemática de 
alcance, todo este proceso se muestra en la Figura 
1. 

 

 

Figura 1. Diagrama de flujo de la búsqueda, cribado y selección de los estudios 
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DISCUSIÓN 

 
La preeclampsia es una patología muy 
importante en el área de gineco-obstetricia y es 
una de las principales causas en el mundo de 
muerte materna por complicaciones fetales y 
neonatales. Por lo tanto, es muy importante 
estudiar los factores de riesgo para 
comprenderlos y poder evitar la enfermedad que 
causará la mayoría de las complicaciones 
mencionadas anteriormente (14, 21, 22). 

En torno a esta problemática sanitaria, se han 
realizado varios estudios, estos en su mayoría 
fueron desarrollados en los siguientes países: 
Perú, Cuba, Colombia, Tanzania y Noruega. 
Con respecto a la población de estudio, esta se 
ubicó principalmente en Hospitales, por medio 
de las historias clínicas de las pacientes 

atendidas. 

En relación con los principales hallazgos y que 
están vinculados con los factores de riesgo 
asociados a preeclampsia, autores como 
Checya & Moquillaza (15); Torres (16); Valdés & 
Hernández (13); Machano & Joho (18); 
Salamanca et al. (17); Das et al. (20) y Olotu et 
al. (19) consideraron que la edad mayor de 35 
años, nuliparidad, obesidad, antecedentes 
personales y familiares de preeclampsia, 
embarazo múltiple, hipertensión crónica 
constituyen un factor de riesgo para desarrollar 
preeclampsia. 

Por su parte Checya & Moquillaza (15) y 
Machano & Joho (18), concluyeron que estar 
embarazada de una nueva pareja sentimental 
fue un factor de riesgo en su grupo de estudio. 
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Así mismo, Torres (16) manifestó que el 
inadecuado control prenatal es un factor de 
riesgo significativo para desarrollar este 
trastorno hipertensivo. Por otro lado, Machano & 
Joho (18) y Das et al. (20), evidenciaron en sus 
estudios que la diabetes pregestacional también 
contribuye un factor de riesgo para 
preeclampsia. Además, Villanueva et al. (14) 
mencionan que ser ama de casa está asociado a 
este trastorno. También, Olotu et al. (19) 
encontró que ser soltera incrementa las 
posibilidades de experimentar la patología, esto 
podría relacionarse con las alteraciones de 
parejas o períodos más largos entre embarazos. 
Además, encontró que la presencia de anemia 
en la madre aumenta las probabilidades de 
desarrollar preeclampsia. Esta situación podría 
ser atribuida a la carencia de nutrientes 
esenciales y compuestos antioxidantes. La 
disminución de los niveles de calcio, magnesio y 
zinc en la sangre durante el período de 
gestación podría desempeñar un papel en el 
desarrollo de la preeclampsia (23). 

Los resultados antes mencionados son similares 
a los publicados por Bartsch et al. (12), en cuya 
revisión sistemática se identificaron que la 
preeclampsia previa, hipertensión crónica y 
diabetes pregestacional fueron los factores de 
riesgo asociados a preeclampsia. Además, en 
este mismo estudio se encontraron otros 
factores de riesgo que podrían ser los causantes 
de este trastorno hipertensivo como lo son: el 
síndrome de anticuerpos antifosfolípidos, el IMC 
>30 antes del embarazo y tecnología de 
reproducción asistida. 

Con estos antecedentes, se evidencia que la 
preeclampsia es un grave problema de salud 
multifactorial en el que tanto factores personales 
como familiares aumentan la probabilidad de 
desarrollar la patología. 

 
Según, Guevara & Gonzales (24), la nuliparidad 
es uno de los factores de riesgo para la 
preeclampsia, debido a la falta de adaptación 
inmunológica a nivel placentario en mujeres 
nulíparas. Durante el embarazo, se espera que el 
sistema inmunitario tanto de la madre como del 
feto debe reconocer la existencia de células 
extrañas provenientes de otro organismo. La 
gestación múltiple constituye otro factor de 
riesgo, Romero et al. (25,26), señalan que este 
tipo de embarazo se considera peligroso por el 
alto potencial de complicaciones tanto para la 
madre como para los fetos, es por ello que las 
mujeres embarazadas de múltiples bebés 
requieren cuidados prenatales más rigurosos y 
cuidados especiales durante el parto (27). 

 
Por otro lado; Azaña & Gil (28,29), mencionan 
que la edad materna mayor a 35 años se 
considera un factor de riesgo debido a que las 
mujeres dentro de este rango de edad tienen 
una mayor probabilidad de tener enfermedades 
crónicas vasculares, como diabetes o 
hipertensión crónica, lo que aumenta la 
posibilidad de padecer preeclampsia. Así mismo, 

Suárez et. al (30), identifican que un historial de 
presión arterial alta en un embarazo anterior es 
un factor de riesgo, y aunque se cree que la 
preeclampsia confiere cierto grado de inmunidad, 
en algunos casos (como cuando se implanta 
tempranamente) tiende a reaparecer durante 
próximos embarazos; puede convertirse en una 
enfermedad vascular subyacente no 
diagnosticada. Independientemente, las mujeres 
embarazadas que desarrollan trastornos 
hipertensivos en un embarazo pueden 
desarrollar otros trastornos hipertensivos con o 
sin preeclampsia en embarazos posteriores. 

 
También, la hipertensión arterial crónica se 
convierte en un factor de riesgo para la 
preeclampsia porque, según el MSP (31), la 
placenta en desarrollo produce diversos factores 
que promueven la neovascularización, como el 
factor de crecimiento del endotelio vascular y el 
factor de crecimiento placentario, y secreta 
factores inhibidores de la angiogénesis, como la 
endoglina soluble y tirosina quinasa 1 tipo fms 
soluble. El equilibrio entre estos factores es 
esencial para el desarrollo adecuado de la 
placenta. Pero este equilibrio se pierde cuando 
aumenta la producción de factor de crecimiento 
endotelial vascular y factor de crecimiento 
placentario, junto con proteínas 
antiangiogénicas como la endoglina soluble y 
la tirosina quinasa tipo 1 soluble, lo cual conlleva 
un daño endotelial y aumento de la 
permeabilidad capilar, ambos signos tempranos 
de preeclampsia. 

 
De igual forma Calderón (32,33), indica como 
factor de riesgo a la diabetes pregestacional 
debido a que la resistencia a la insulina se 
desarrolla en respuesta a las hormonas 
placentarias durante el embarazo. La placenta 
produce hormonas como el lactógeno placentario 
humano, la progesterona, el cortisol, la hormona 
del crecimiento y la prolactina. En la diabetes 
gestacional, estas hormonas contribuyen al 
deterioro del estado metabólico de la paciente 
durante el embarazo, aumentando el riesgo de 
complicaciones como preeclampsia, restricción 
del crecimiento intrauterino, problemas renales y 
hepáticos, que pueden derivar en un parto 
prematuro, poniendo en peligro la vida de la 
madre y del feto. 

 
CONCLUSIONES 

La evidencia científica disponible permite 
constatar que la preeclampsia es un problema 
de salud multifactorial y que las condiciones 
propias de la madre son aquellas que se 
encuentran fuertemente vinculadas con el 
aparecimiento de esta problemática. En este 
sentido, los principales factores de riesgo que se 
encuentran asociados a preeclampsia son: la 
edad mayor de 35 años, nuliparidad, obesidad, 
antecedentes personales y familiares de 
preeclampsia, embarazo múltiple, hipertensión 
crónica y los poco comunes encontrados en el 
estudio son; inadecuado control prenatal, 
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diabetes pregestacional, estar embarazada de 
una nueva pareja sentimental, ser ama de casa, 
ser soltera y tener anemia. 
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