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RESUMEN:

Introduccidn: La preeclampsia es una enfermedad caracterizada por el aumento de
presion arterial durante el embarazo, con una incidencia mundial de entre el 2-10%
especialmente mayor en paises en desarrollo. Puede tener grave complicaciones
materno-fetales, por lo que su prevencién es crucial. El objetivo general de este
trabajo es evaluar la importancia de las intervenciones enfermeras en la prevencion
en embazadas para reducir los casos de preeclampsia.

Metodologia: Se ha realizado una revision de articulos mediante el diagrama PRISMA
en diferentes bases de datos cientificas. Utilizando descriptores del area de la salud
para combinarlos y realizar diversas férmulas de busqueda. Tras aplicar los criterios
de inclusiéon y exclusidn se seleccionaron los 20 articulos de los cuales se ha obtenido
la informacidn de este trabajo.

Resultados: Los factores de riesgo quedan clasificados en base a la madre y su
entorno, siendo la nutricidon el mas destacado en el cual incidir como profesionales
de salud. La educacién y el apoyo brindados por profesionales sanitarios, como las
enfermeras, pueden mejorar el conocimiento y las practicas preventivas en mujeres
embarazadas. Se identifican también barreras en la implementacion de estas
medidas, especialmente en entornos con recursos limitados.

Conclusidn: La nutricidon juega un papel crucial en las embarazadas, siendo el factor
de riesgo modificable mds importante. Los estudios respaldan el uso de
intervenciones educativas para informar a las mujeres embarazadas sobre los
trastornos hipertensivos y cdmo prevenirlos. Se resalta la necesidad de promover su
adopcién basada en la evidencia de su beneficio para las mujeres embarazadas.

Palabras clave: Preeclampsia, prevencidn primaria y programas nacionales de salud.
ABSTRACT:

Introduction: Preeclampsia is a condition characterized by elevated blood pressure
during pregnancy, with a global incidence ranging from 2-10%, particularly higher in
developing countries. It can lead to serious maternal and fetal complications; hence
its prevention is crucial. The overall objective of this study is to assess the importance
of nursing interventions in preventing preeclampsia among pregnant women to
reduce the incidence of cases.

Methodology: A review of articles was conducted using the PRISMA diagram across
various scientific databases. Health area descriptors were utilized to combine and
execute various search formulas. After applying inclusion and exclusion criteria, 20
articles were selected from which the information for this study was obtained.



Results: Risk factors are categorized based on the mother and her environment, with
nutrition being the most prominent area for healthcare professionals to target.
Education and support provided by healthcare professionals, such as nurses, can
enhance knowledge and preventive practices among pregnant women. Barriers to
implementing these measures are also identified, particularly in settings with limited
resources.

Conclusion: Nutrition plays a crucial role in pregnant women, being the most
important modifiable risk factor. Studies support the use of educational
interventions to inform pregnant women about hypertensive disorders and how to
prevent them. The need to promote their adoption based on evidence of their
benefits for pregnant women is emphasized.

Keywords: Preeclampsia, primary prevention, and national health programs.
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1. INTRODUCCION
1.1. Epidemiologia:

Segln la OMS, la incidencia mundial de preeclampsia varia entre el 2-10% de las
embarazadas. Se observa un considerable aumento en los paises en vias de desarrollo,
en los que su presencia es hasta siete veces mayor que en los desarrollados. En estos
ultimos, es la segunda causa de muerte materna.

Afecta aproximadamente al 3% de los embarazos a nivel mundial y conlleva un riesgo
significativo de morbilidad y mortalidad materno-fetal.

Esta incidencia puede reducirse con prevenciones y diagndsticos precoces, pero también
se ha visto aumentada por nuevos factores. El incremento mundial de la edad de
gestacion, las nuevas técnicas de reproducciéon asistida, asi como el aumento de la
obesidad, diabetes, patologias renales y otras diferentes enfermedades que suponen un
factor de riesgo para desarrollar la preeclampsia, son responsables de elevar la
incidencia. (OMS., 2014)

Se trata de la complicacién mds comun durante la gestacion, en todo el mundo afecta
hasta casi el 15% de embarazadas y supone el 18% de las muertes maternas. Son las
hemorragias, abortos e infecciones las causas de muerte mas comunes durante los
embarazos. (Flores et al., 2023)

Cada tres minutos fallece una mujer por preeclampsia, un total aproximado de 50.000
mujeres al afio. En México la incidencia alcanza valores de 47,3 por cada 1.000
nacimientos. El 25% de los casos se ubican en América Latinay el Caribe. (Velumani et al.,
2021)

1.2. Definicidn y fisiopatologia:

Se parte del concepto de hipertension arterial (HTA), enfermedad que se define
como una presion arterial sistdlica = 140mmHg o una presidon arterial diastdlica >
90mmHg.

Debe considerarse la posibilidad de que la gestante padezca HTA previa al embarazo.
También se deberia controlar si presenta hipertension gestacional, que seria el aumento
de los valores previamente referidos tras la semana 20 de gestacion, sin cumplir los
requisitos de diagndstico de preeclampsia. Estos requisitos deben coexistir con la previa
HTAy son:

e Proteinuria 2 300mg en 24h
e Disfuncion orgdnica materna: insuficiencia renal, problemas neuroldgicos,
hepaticos o hematoldgicos.

e Disfuncion utero placentaria



Por ello, la preeclampsia (PE) se define como un trastorno multisistémico en el que se
produce dafno en el endotelio antes de que se realice el diagndstico clinico.

Se barajan distintos origenes fisiopatoldgicos entre los cuales encontramos: factores
genéticos, problemas de inmunidad, isquemia placentaria, procesos de toxicidad por
lipoproteinas, necrosis aumentada por trofoblastos etc. La fisiopatologia resulta
importante para abordar la prevencion desde la raiz. (Lorenti et al., 2020)

Cuando los sintomas son convulsiones ademds de los sintomas ya presentados, se
diagnosticaria la eclampsia. (Flores et al., 2023)

1.3. Tipos de trastornos hipertensivos y complicaciones:

Los criterios de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) diferencia
los siguientes trastornos hipertensivos durante el embarazo.

e Hipertension cronica: HTA ya existente previa al embarazo o con inicio en las
primeras 20 semanas de gestacién

e Hipertensidn previa a la gestacion: HTA diagnosticada durante las primeras 20
semanas de gestacion. Asumiendo que se trata de hipertensién crénica no
identificada con anterioridad.

e Hipertensidn gestacional: se presenta posterior a la semana 20 de gestacion,
pero con ausencia de los signos que deben coexistir para diagnosticar la
preeclampsia. Siendo posible que se desarrolle a esta, por lo que se debe vigilar.

e Preeclampsia (PE): hipertension gestacional presentando minimo uno de los 3
criterios:

- Proteinuria

- Disfunciéon organica materna clinica (alteraciones neuroldgicas, epigastralgia
o oliguria) o analitica (Insuficiencia renal, aumento de transaminasas,
trombocitopenia, hemdlisis y disminucién de fibrinégeno)

e Preeclampsia sobreafiadida a hipertensién: posible complicacién cuando se
parte de una HTA, empeora signos de afectacién, aumenta la tensién arterial y la
proteinuria.

e Eclampsia: presencia de convulsiones con una preeclampsia previa, sin que
puedan justificarse a otras enfermedades (tumores, infecciones, ACV...)

e Sindrome de HELLP: complicacién de la PE por presencia de criterios analiticos
gue incluye anemia hemolitica, aumento de enzimas hepaticas y plaquetopenia.

e Otros:
- Hipertension de bata blanca: aumento de TA tan solo en consulta.
- Hipertension transitoria: una Unica toma de HTA con valores elevados que no
vuelve a demostrarse con una segunda medicion.



- Hipertension “enmascarada”: HTA alta en hogar pero que en consulta no se
manifiesta. (SEGO., 2020)

Cabe destacar la clasificacién segun la semana de gestacién en la que aparece la
preeclampsia.

1. Precoz: previa a la semana 32-34
2. Pretérmino: previa a la semana 37
3. A término: posterior a la semana 37

Existe también la clasificacion segun la gravedad de esta; leve y severa. En ambas los
sintomas deben de aparecer después de la semana 20 de gestacion, durante el parto o
tras las primeras 6 semanas posparto.

e Preeclampsia leve: presentar presion sistdlica mayor o igual a 140mmHg o
presion diastdlica mayor o igual a 90mmHg y proteinuria mayor o igual a 300mg
en una coleccion de orina de 24h.

e Preeclampsia severa: presentar uno o mads de los siguientes criterios; presién
sistélica mayor o igual a 160mmHg o presion diastélica mayor o igual a
110mmHg, proteinuria a 2gr en orina de 24h, creatina sérica > 1.2mg/dl,
incremento de deshidrogenasa lactica mayor o igual a 600 Ul, elevacién
suplicando de la transaminasa glutamico oxalacética o transaminasa glutdmico-
piravica, cefalea con alteraciones visuales, epigastralgia, oliguria menor o igual a
500ml en 24h y edema agudo de pulmon. (Flores et al., 2023)

Cabe mencionar la posibilidad de que el embarazo deba interrumpirse, tanto por riesgos
maternos como neonatales. Si aparecen sintomas maternos que manifiesten una
disfuncidén orgdnica o que el estado del feto se deteriore debe considerarse esta opcion.
Concretamente segun los siguientes criterios.

Criterios maternos:

e Hipertensién arterial igual o mayor a 160/110mmHg persistente a
tratamiento antihipertensivo

e Gasto urinario <400ml/24h

e Oliguria <20ml/h

e Depuracion de creatina <50ml/h

e Aumento de creatinina 1Img/dl

e Recuento plaquetario <50,000/mm3, LDH >1,000 UI/I

e Aumento acido Urico 1mg/dl en 24h

e Acido Urico >10mg/d|

e Inminencia de eclampsia y sindrome de HELLP



Criterios fetales:

e Restriccidon en el crecimiento intrauterino
e Olihindramios
e Flujo umbilical

e Madurez pulmonar
(Velumani et al., 2021)

Entre las complicaciones de la preeclamsia encontramos: restriccién del crecimiento
fetal, parto prematuro, desprendimiento placentario, sindrome de HELLP, eclampsia,
dafio a érganos, enfermedades cardiovasculares... (Ruilova et al., 2019)

1.4. Prevencion y tratamiento

Existen distintos niveles de prevencién, segun la aparicién y desarrollo de la
enfermedad; siendo competencia de los profesionales de salud como el médico de
familia, matrona, enfermera de atencidn primaria y ginecéloga.

Se hablaria de una prevencion primaria en lo referido a aquella que capta e identifica a
las embarazadas con factores de riesgo. Se deben de tener en cuenta sus antecedentes
personales, asi como cualquier informacidon que sirva para indicar si la paciente sufre
riesgo de desarrollar preeclampsia o no. Estas medidas facilitarian la seleccion de
pacientes en riesgo de desarrollo, eludiendo la realizacion de pruebas innecesarias a
gran cantidad de mujeres. También se llevaria a cabo las exploraciones clinicas y tomas
de constantes pertinentes que quedaran registradas y se proporcionaria a las pacientes,
la educaciéon sanitaria para un estilo de vida saludable. Todo ello aumentaria
notablemente la prevencion de la preeclampsia.

Estariamos ante una prevencion secundaria en el momento en el que se trata de
interrumpir sintomas ya detectados, para impedir un aumento de la gravedad de la
enfermedad.

Por ultimo, la prevencion terciaria ejerce la funcion de disminuir o evitar las
complicaciones que puedan derivar de la preeclampsia mediante el uso de tratamiento
farmacoldgico. (Vargas et al., 2012).

Los factores de riesgo que deben tenerse en cuenta son:

® lanuliparidad y que la edad materna salga de los limites recomendados (<20
o >35 afios)

® Preeclampsia en embarazo anterior

® Enfermedades medicas preexistentes: Hipertensién arterial, diabetes
mellitus, sindrome de anticuerpos antifosfolipidos, enfermedades
autoinmunes, insuficiencia renal e infertilidad



® (Genética paterna

® |nfecciones urinarias

Quedd demostrado que los factores asociados con niveles mas altos de presidn arterial
y sindrome metabdlico tras un afo del parto fueron; la preeclampsia, la resistencia a la
insulina, la edad y el IMC. Cabe destacar que este riesgo varia del nivel de preeclampsia
gue padezca la gestante, siendo de menor a mayor en el siguiente orden: preeclampsia
leve, moderada y severa. (Mitran et al., 2024)

La obesidad pregestacional puede tener un efecto similar a la preeclampsia en la
progresion hacia complicaciones cardiovasculares y metabdlicas postparto, siendo este
factor mas facil de tratar y prevenir que la preeclampsia. (Mitran et al., 2024)

En cuanto al tratamiento se valora la prescripcion de antihipertensivos cuando las
gestantes presentan presiones arteriales diastélicas mayores de 100mmHg o signos y
sintomas de vasoespasmos. Los principales medicamentos de elecciéon para una crisis
hipertensiva son: nifedipina, hidralazina y labetalol. (Flores et al., 2023)

Existen casos en los que para la prevencién de la aparicién de preeclampsia se utilizan
farmacos a bajas dosis, como la aspirina, siempre que el médico considere los factores
de riesgo de la mujer y lleve minimo 12 semanas de embarazo. También se utiliza el
suplemento de calcio como recurso para prevenir la preeclampsia. (Ruilova et al., 2019)

2. JUSTIFICACION:

La elevada incidencia de preeclampsia hoy en dia y la escasa informacién y
prevencion que reciben las embarazadas sugiere que es un tema de interés para
investigar. Es una patologia que perdura con el paso de los afios y que aumenta la muerte
materno-fetal considerablemente.

A pesar de que existen estudios acerca de cdmo prevenir esta enfermedad, la realidad
es que no se lleva a cabo en la practica clinica, al menos, para que realmente haya un
impacto beneficioso en aquellas mujeres con riesgo de desarrollo de preeclampsia. Esto
puede deberse a la falta de informacién por parte de los profesionales sanitarios, lo que
interfiere en una correcta educacion para la salud necesaria en el embarazo.

Abordar este tema desde el papel de enfermeria en atencidn primaria podria favorecer
a la deteccidn precoz de la enfermedad, asi como captar a aquellas mujeres con factores
de riesgo y educarlas acerca de los habitos de salud adecuados en el embarazo. Cabe
destacar que estas intervenciones favorecerian la autonomia del enfermero en la
consulta.



3. OBIJETIVOS:
3.1. General

Para poder responder a la pregunta, se fija como objetivo general; evaluar la
importancia de las intervenciones enfermeras en la prevencion en embazadas para
reducir los casos de preeclampsia.

3.2. Especificos
Y como objetivos especificos:

e |dentificar los principales factores de riesgo para el desarrollo de la
preeclampsia

e Determinar los habitos de vida saludable que ayudan a prevenir la
preeclampsia desde el papel de la enfermeria

e Determinar las herramientas mas utiles para la educacidn sanitaria sobre la
preeclampsia que pueden utilizarse desde el papel de enfermeria

3.3. Hipétesis

La hipotesis planteada para responder a la pregunta es: “La implementacion de
medidas de prevencidn primaria en embarazadas enfocadas a la preeclampsia disminuye
su incidencia”

4. METODOLOGIA

Se ha llevado a cabo una revisidn narrativa entre los meses de marzo, abril y mayo
de 2024, para resumir y sintetizar informacién sobre de la preeclampsia de manera
descriptiva. Se escogié este disefio ya que las revisiones narrativas son Utiles para
proporcionar una vision general amplia y contextualizada de un tema, en este caso la
preeclampsia, una cuestion de interés para investigacién, identificar lagunas existentes
y aumentar nuevas investigaciones.

Para ello se han incluido una amplia gama de fuentes como, articulos cientificos, estudios
de investigacion primaria, revisiones sistematicas, casos clinicos y otros recursos
relevantes para el tema en cuestién.

Toda la informacion utilizada para este trabajo se ha obtenido mediante una busqueda
bibliografica en bases de datos relevantes, siguiendo un proceso sistematico en el cual
los pasos han sido:

1. Definir el tema de investigacién: previa a la busqueda se seleccioné una idea clara
del tema que se queria investigar, la prevencion de la preeclampsia, ademas de
formular una pregunta con el esquema PICO a la que se busca dar respuesta.



2. Analisis de la pregunta PICO

Tabla 1. Esquema PICO. Fuente elaboracion propia

P (Paciente) Embarazadas con factores de riesgo para desarrollar
preeclampsia entre 25 y 40 afios atendidas en la consulta.
I (Intervencion) Intervenciones enfermeras para prevenir la preeclampsia

como programas de salud.

C (Comparacién) | Mujeres desinformadas que no reciben ningln tipo de
prevencion

O (Resultados) Disminucién del nimero de embarazadas con preeclampsia en
consulta

3. Identificar palabras claves: se seleccionaron los términos clave relacionados con
la preeclampsia. Teniendo en cuenta las bases de datos que se iban a utilizar, era
necesario obtener los descriptores. Un descriptor es un término asignado a
documentos indexados en una base de datos para facilitar la recuperacién de la
informacion. Se obtuvieron a través del DeCS/MeSH (Descriptores en Ciencias de
la Salud)

Tabla 2. Descriptores Fuente: elaboracion propia

Descriptores | Espaiiol Inglés
Preeclampsia Pre-Eclampsia
Prevencion primaria Primary Prevention
Programas nacionales de National Health Programs
salud

4. Seleccionar las bases de datos adecuadas: para este trabajo se escogieron las
bases de datos orientadas al area de investigacién de la salud: PubMed, Web of
Science, Scielo y Google Scholar. Se introdujeron los descriptores mencionados

en las mismas, teniendo en cuenta el idioma que precisan cada una.

5. Realizar la busqueda: se crearon distintas férmulas de busqueda mediante los
descriptores y operadores boleanos.

Tabla 3. Formulas de busqueda Fuente: elaboracion propia

(Pre-Eclampsia) AND (Primary Prevention)
Férmulas de busqueda | (Pre-Eclampsia) AND (National Health Programs)
(Preeclampsia y atencién primaria)
(Preeclampsia y programas nacionales de salud)

6. Aplicar filtros en la busqueda: entre las opciones que permiten las propias bases
de datos para limitar los resultados de busqueda, se seleccionaron los siguientes
criterios de inclusion:



10.

11.

- Elafio de publicacién: que fuera entre 2014-2024, asegurandonos asi, de que
la informacién esta actualizada, y de que se sigue investigando sobre este
tema en la actualidad. Ademas, este rango de 10 aios nos permite ver si ha
habido cambios o evoluciones antes evidencias cientificas.

- Idiomas: que los documentos fueran en inglés o espafiol, para agilizar la
lectura, al ser el inglés el idioma predominante en los textos de esta
naturaleza.

- Resumen: que tuviera un resumen accesible de leer. Al tratarse de un alto
numero de articulos recuperados se agilizaria el proceso de seleccion, ya que
con una lectura del resumen se pueden descartar los articulos que no son
relevantes para la investigacion.

- Texto completo gratuito: que no hubiera que agar por la descarga del articulo.
Al ser un tema relevante en la investigaciéon nos ha permitido aplicar este
filtro ya que habia una gran cantidad de resultados. Ademas, a través de la
biblioteca universitaria permite acceder a ciertos articulos.

Revisar los resultados: explorar los resultados de busqueda, examinar los titulos
y resimenes para determinar su relevancia con respecto al tema.

Acceder a los articulos: una vez identificados los articulos relevantes, se accedid
a su contenido completo. Por medio de la biblioteca universitaria que permite

sus descargas a través a través de suscripcion.

Evaluar la calidad de los articulos: asegurar la calidad y relevancia de estos, la
validez de los métodos utilizados y la pertinencia de los autores.

Registrar la busqueda: para facilitar el proceso de investigacion y la reduccién de
busqueda en un futuro, se fueron registrando las bases de datos utilizadas, la
formula de busqueda y los resultados obtenidos.

Actualizar la busqueda: ya que la investigacién es un proceso continuo, a medida
gue el proyecto avanza es necesario realizar alguna busqueda adicional, ya que
pueden surgir nuevas preguntas de investigacion.



Para visualizar mejor la obtencidén de articulos al realizar las busquedas y su seleccion se
ha realizado el diagrama PRISMA, proporcionando asi una visualizacidn clara y concisa
del proceso de revisidn narrativa, para permitir comprender con facilidad las razones de
exclusion e inclusién; ayudando a la mejora de la transparencia de la investigacion.

Biisqueda en bases de datos

- Scopus: 7.312

- PubMed: 532

- Web of Science: 560

- Google Schoolar: 13.200

Ne total de articulos
recuperados: 21.604

N total de articulos tras Ne total de articulos
aplicar criterios de inclusién excluidos: 15.010
Scopus: 369
PubMed: 123
Web of Science: 27

Google Schoolar: 6.100

N¢ total de articulo
seleccionados por estar
relacionados con el tema de
investigacidn

- Scopus: 12

-  PubMed: 2

- Web of Science: 2
- Google Schoolar: 4

Ne total de articulos incluidos
en la bibliografia: 20

Figura 1. Diagrama PRISMA. Fuente: elaboracion propia



5. RESULTADOS

Los principales temas de salud que pueden abordarse para la prevencién de la
preeclampsia desde el papel de los sanitarios son los siguientes: una nutricion adecuada
de la madre, la prevencién y control de enfermedades durante el embarazo, la relajaciéon
de la madre y el control y seguimiento de la presidn arterial. Estos se consideran los
determinantes que preceden a los comportamientos en salud durante el embarazo.
(Sabogal & Arias-Rojas, 2023)

5.1. Factores de riesgo
En la embarazada:

e Edad: aumenta cuando son mayores de 30 afios. También se relaciona un
menor calibre de las arterias en mujeres primigrdvidas.

e Ocupacion: situaciones de estrés.

e Estructura genética: antecedentes familiares de madres y abuelas que han
presentado preeclampsia en sus embarazos. Ademas de antecedentes
relacionados con sistemas reguladores de la presién arterial en familiares
cercanos.

e Estado nutricional: desnutricidn y poca ingesta de calcio.

e Habitos y costumbres: consumo de tabaco y sedentarismo.
En el entorno:

e Fisico: vivira mas de 3.00 metros sobre el mar o en un lugar de clima humedo
tropical

e Socioecondmico: un nivel socioecondmico bajo que no le permita acceder a
los servicios de salud, asi como llevar una dieta correcta.

e Cultural: segun el entorno se adaptan las formas de vida que influyen en el
estado de salud. (Velumani et al., 2021)

En el articulo de Ruilova et al. (2019) aparecen otros factores como que el embarazo sea
multiple, ya que la preeclampsia es mas frecuente en embarazos de mellizos, trillizos u
otros embarazos multiples. El intervalo entre embarazos debe de ser mayor de dos afios
y menor de 10 afios para disminuir la probabilidad de preeclampsia. La raza influye
aumentando el riesgo en mujeres de raza negra. Aclara que los factores de riesgo no
son determinantes, lo que quiere decir que ninguno de ellos por si solo o combinados
van a causar la preeclampsia en la gestante, tan solo aumentan las probabilidades de
padecerla. Ademas, enfatiza en saber distinguir aquellos factores modificables y no
modificables, para saber en cuales si se puede influir.
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5.2. Nutricidn relacionada con la preeclampsia

La importancia de la nutricién se ve reflejada en la repercusion del peso
preconcepcional y gestacional. Las embarazadas deben de iniciar la concepcidn con un
IMC saludable. Teniendo en cuenta que el peso aumenta durante el embarazo se
recomendarian los siguientes valores acerca de la ganancia de peso durante el embarazo
segun el IMC inicial de la madre previo al embarazo:

Tabla 4. Fuente: elaboracion propia (Perry et al., 2022)

Valores de IMC Peso recomendado ganar durante el embarazo
IMC: £18.5 13-18 Kg

IMC: 18.5-24.9 11.5-16 Kg

IMC: 25 -29.9 7-11.5Kg

IMC: 230 5-9 Kg

Si se trata de un embarazo previamente planeado seria aconsejable que la mujer
comience con un suplemento multivitaminico y mineral que contenga 4acido fdlico,
vitamina D y selenio.

Se recomienda que la ingesta de fibra ronde los 25-30 g/dia para reducir el riesgo de
preeclampsia. Esta tiene la capacidad de reducir los niveles de colesterol, de presién
arterial e inflamacioén. El uso de probidticos todavia no esta cientificamente demostrado
ante una verdadera reduccidn del riesgo de preeclampsia. La vitamina D puede utilizarse
como suplemento, pero es importante destacar que no debe superar las 4000 Ul. En
cuanto al calcio aparece un gran interés por iniciar desde la semana 20 de gestacion su
suplementacién de 1g/dia hasta el parto, llegando hasta los 2g/dia en mujeres con riesgo
de preeclampsia. (Perry et al., 2022)

Otras fuentes nos demuestran que una dieta que favorezca la prevencidon de
preeclampsia seria aquella rica en marisco y pescados, ya que queda demostrado que
estos son bajos en grasas y ricos en proteinas de alta calidad, lo que reduciria los lipidos
en sangre, asi como arterosclerosis. Ademas, contiene nutrientes como el zing,
magnesio y calcio, que influyen de manera positiva en la prevencién de la hipertensién.
(Hu et al., 2022)

Acerca del consumo regular de verduras y frutas se encuentra relacionado con una
menor incidencia de preeclamsia. A pesar de que las evidencias cientificas que lo
respaldan se encuentran realizadas en mayor proporcién en paises de alto desarrollo
sugiere una asociacion similar en otros paises. (Kinshella et al., 2021)

Con el paso del tiempo los patrones dietéticos varian y evolucionan, también para las
embarazadas. Siendo el aumento excesivo de peso durante el embarazo un factor de
riego para desarrollar preeclampsia. Ademas, es importante sefialar que hubo una
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notable disminucién en el porcentaje de mujeres que recibieron asesoramiento dietético
en 2023 en comparacion con 2013: solo el 14.7% frente al 42.3%, respectivamente. Esta
falta de informacion hace que las mujeres tiendan a buscar otras fuentes como internet,
pudiendo encontrar informacion errénea y no aconsejable. (Mitran et al., 2024)

5.3.  Estudios relacionados con la prevencion de preeclampsia

Un estudio realizado en Iran entre junio y septiembre de 2023, estudid el
conocimiento sobre trastornos hipertensivos en un grupo de madres primiparas antes y
después de la intervencién de proporcionarles videos educativos sobre este tema. Como
resultado los conocimientos sobre los trastornos hipertensivos y el autocuidado
preventivo en el embarazo aumentaron en el grupo considerablemente. En Canadj,
también se comprobdé que la educacién de las mujeres embarazadas sobre Ia
preeclampsia mediante videos y folletos resulté en una mejora de su conocimiento.
(Sarabi et al., 2024)

Cabe destacar que el periodo preconcepcional se considera como un momento de
ensefianza, donde las mujeres estdn motivadas para incorporar comportamientos de
salud que reducen los riesgos de sufrir complicaciones en el embarazo. Ademas, se
recomienda iniciar los estilos de vida saludables en el embarazo temprano, tanto por sus
beneficios a largo plazo como por que una vez en el transcurso de la gestacién aparecen
diferentes sintomas como las nauseas y la fatiga que pueden complicar la adaptacion a
estos cambios.

Algunas de las dificultades que aparecieron en estas prevenciones segun las
participantes del estudio de Hu et al. (2022) fueron a la hora de aplicar los conocimientos
en la intervencién de su vida diaria. Realizar una alternativa telefénica para aquellas
mujeres que no podian acudir a sesiones presenciales frecuentes consiguié que la
intervencidn se aplicara de manera mas amplia.

En Australia se llevd a cabo un estudio para identificar las principales barreras para la
prevencion de enfermedades cardiovasculares. Las propias mujeres incluidas en el
estudio reconocieron que la falta de habilidades y capacion, apoyo ambiental
insuficiente ademas de dificultades para obtener una cita complicaban esta prevencién.
Por otro lado, las pautas clinicas adjudican a los médicos de familia la responsabilidad
de monitorizar a las mujeres, asi como un examen de los lipidos plasmaticos y niveles
de glucosa en sangre a los 5 afios después de cualquier trastorno hipertensivo durante
el embarazo. Se concluyd que una vez diagnosticado un trastorno hipertensivo los
médicos debian realizar una prevencién sobre los factores de riesgo modificables para
enfermedades cardiovasculares entre los que se encuentran: control de peso, consumo
responsable de alcohol y la aparicién de sintomas depresivos. (Slater et al., 2023)

El papel del personal sanitario, en este caso de las enfermeras, queda demostrada por
articulos como el de Chou etal. (2021). El cual concluyé que aparecieron efectos
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positivos a corto plazo tras un programa de gestién de casos con hipertension inducida
por el embarazo dirigidos por las enfermeras.

Estudios como el de Garti et al. (2022) muestran las dificultades que existen en paises
subdesarrollados, ya que se detectaron deficiencias en las recomendaciones tanto a
nivel nacional como hospitalario. Las directrices para el manejo de la preeclampsia en
Ghana eran incompletas y presentaba informacidon contradictoria, la cual carecia de
respaldo por evidencia de investigacién. Se determind que era necesario crear unas
pautas uniformes con las recomendaciones internacionales.

También se concluyd que los estudios sobre la nutricion en el embarazo eran
notablemente inferiores y de menor evidencia cientifica en los paises menos
desarrollados. Seria necesaria una investigacion de cohortes mds grandes, y centrarse
en la relacién de la dieta con el nivel socioeconémico de la mujer. (Kinshella et al., 2021)

6. DISCUSION

La importancia de la nutricién en el embarazo revela varios aspectos a considerar
para la salud maternay fetal. Inicialmente se resalta la importancia de mantener un peso
dentro de los pardmetros saludables, tanto antes de la concepcién, como durante el
embarazo. Ya que el IMC inicial de la madre influye directamente en la ganancia de peso
recomendada durante la gestacidon. Esto revela importancia de educar a las mujeres
sobre la importancia de mantener un peso saludable y seguir unas recomendaciones
especificas durante el embrazado para asegurar un desarrollo fetal bueno y disminuir el

riesgo de complicaciones como la preeclampsia.

El personal sanitario deberia de conocer la informacidén que recoge esta investigaciéon
para recomendar una dieta acorde con un control de peso y un adecuado aporte de
nutrientes para la madre. Esta dieta constaria de suplementos multivitaminicos vy
minerales previos al embarazo, asi como una correcta ingesta mantenida a lo largo del
embarazo de estos mismos. Un aporte de fibra necesario, para reducir los niveles de
colesterol, presién arterial e inflamacién, ademds de aumentar la ingesta de mariscos,
pescados, verduras y frutas.

Los estudios llevados a cabo en Irdn y Canada de Sarabi et al. (2024) hacen hincapié en
el impacto positivo de las intervenciones educativas sobre el conocimiento de trastornos
hipertensivos y el autocuidado preventivo. Los medios audiovisuales facilitan la
compresion y concienciacién de las madres, también comenzar con esta educacién en el
periodo preconcepcional, asi como utilizar recursos online para aquellas que no pueden
acudir de manera presencial. Se senalan las dificultades encontradas por las mujeres
para aplicar los conocimientos adquiridos en su vida diaria, lo que destaca la necesidad
de estrategias de intervencion flexibles y accesibles.
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El papel del personal sanitario, especialmente las enfermeras, se reconoce como
fundamental en la gestidn y prevencidn de trastornos hipertensivos en el embarazo. Los
programas de gestién de casos liderados por enfermeras han demostrado efectos
positivos a corto plazo en el control de la hipertensidon y la promocién de la salud
materna.

Por otro lado, se discuten las dificultades encontradas en paises subdesarrollados, como
Ghana, donde la falta de directrices claras y basadas en evidencia para el manejo de la
preeclampsia resalta la necesidad de mejorar la atencién prenatal y la capacitacion del
personal sanitario en estos entornos. (Garti et al., 2022) Se destaca la importancia de
realizar investigaciones mas amplias y basadas en la evidencia en estos contextos para
comprender mejor la relacién entre la nutricidn durante el embarazo y el nivel
socioecondmico de las mujeres, lo que puede informar politicas y practicas de salud
publica mds efectivas.

7. CONCLUSION

Queda demostrado que los factores de riesgo como la edad gestacional mayor de
30 afios, estado nutricional insuficiente, situaciones de estrés, antecedentes familiares,
nivel socioecondmico bajo, habitos de vida poco saludables como el consumo de tabaco,
etc. Aumentan las probabilidades de desarrollar preeclampsia, aunque no son
determinantes de la enfermedad.

Es la nutricion el factor modificable con mas impacto en cuanto a la prevencién de esta
enfermedad, como personal sanitario se debe incidir en una buena alimentacién,

utilizando suplementos si es necesario.

Los hallazgos de los estudios afirman la utilidad de las intervenciones educativas,
destacando el uso de videos y folletos, manera mas visual y facil de comprender para las
mujeres embarazadas acercada de los trastornos hipertensivos y el autocuidado
preventivo durante la gestacion.

8. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA

Queda demostrado que la preeclampsia es una enfermedad en la que los sanitarios
pueden ayudar a disminuir su incidencia en la poblacién. Por lo que la implicacidn para
la practica clinica debe de aumentar considerablemente ya que hoy en dia existe la
informacidn, pero no se aplica en los servicios de salud. Para ello se deberian utilizar los
recursos que las consultas de enfermeria pueden proporcionar, tanto llevando a cabo
programas de prevencién, como realizando un correcto seguimiento de las
embarazadas. Realizando técnicas caracteristicas de la enfermeria como la toma de
presién arterial, control de peso, talla e IMC, seguimiento del embarazo...
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Sin embargo, se identifican algunas dificultadas y limitaciones en la implementacién de
estas intervenciones, como la falta de aplicabilidad de la informacién en la vida diaria y
la falta de acceso a la atencidn primaria por saturacion. Por otro lado, se destaca el papel
crucial del personal sanitario, especialmente de la enfermeria, en la gestion y prevencién
de preeclampsia.

Las intervenciones y los planes de cuidados actualmente acerca este tema es mas que
escaso, incluso ha ido disminuyendo con el paso de los afios, por lo que esta
investigacion pretende promover su implantacion, al encontrar informacién que
respalda el beneficio que supondria para las embarazada.

9. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Hoy en dia las investigaciones sobre la preeclampsia, factores de riesgo, signos y
sintomas, diagndstico y tratamiento son numerosas. Son menos los estudios sobre como
proporcionar una correcta educacion para la salud en las pacientes interesadas, por lo
gue abre un amplio abanico necesario de investigar. Las futuras lineas de investigaciéon
gue pretende promover este trabajo son aquellas enfocadas a como realizar una buena
educacién en estas pacientes, que métodos resultarian mas eficaces y resolverian mas
dudas. Seria conveniente realizar comparaciones de métodos educativos,
investigaciones sobre los beneficios a largo plazo de estos programas educativos, el
impacto psicolégico que tendria en las mujeres, la adaptacién cultural a estos programas
de salud etc.
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