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PREVALENCIA, INCIDENCIA'Y FACTORES DE RIESGO DE LA
PREECLAMPSIA. REVISION SISTEMATICA

Céardenas Guambafia Maria del Carmen'. mccardenasg42@est.ucacue.edu.ec

Resumen

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que se puede desarrollar durante el
embarazo, parto o puerperio, genera complicaciones graves e incluso mortales tanto para
la madre y el producto. Objetivo general: Determinar prevalencia, incidencia y factores
de riesgo de preeclampsia, mediante revision sisteméatica. Metodologia: Se realizd un
estudio cualitativo con disefio fenomenoldgico, mediante revision sistematica, que se
obtuvo de bases cientificas como Scielo, Scopus, Dialnet, Taylor & Francis, PubMed,
ProQuest y Web of Science, donde se considerd articulos desde el 2018- 2023, en
espafiol- inglés para la elaboracion de este proceso, se siguié las recomendaciones del
método PRISMA, y la lista de verificacion “Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT-2010) para evaluar la calidad de los estudios. Resultados: La prevalencia
de la preeclampsia a pesar de los esfuerzos de los organismos de salud a nivel mundial
continua siendo alta, destacandose que es siete veces mayor en paises en vias de desarrollo
respecto a los paises desarrollados, y la incidencia de este problema de salud oscila a nivel
mundial entre 2-10% de los embarazos, en Ecuador la preeclampsia segun en MSP

constituye la principal causa de morbimortalidad materno-fetal.

Palabras Clave: Preeclampsia, gestacion, factores de riesgo.
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Prevalence, Incidence, and Risk Factors of Preeclampsia. A Systematic Review

Céardenas Guambaiia Maria del Carmen?. Fanny Mercedes Gonzalez Leon, Lic. Mag.?

Catholic University of Cuenca, mccardenasg42@est.ucacue.edu.ec

Abstract

Preeclampsia is a hypertensive disorder that can develop during pregnancy, childbirth, or
the postpartum period, leading to severe and even life-threatening complications for both
the mother and the fetus. Objective: To determine preeclampsia's prevalence, incidence,
and risk factors via a systematic review. Methodology: A qualitative study with a
phenomenological design was conducted through a systematic review utilizing scientific
databases such as SCiELO, Scopus, Dialnet, Taylor & Francis, PubMed, ProQuest, and
Web of Science. Articles from 2018 to 2023 in Spanish and English were considered for
this process. The PRISMA method recommendations and the "Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT-2010)" checklist were followed to assess the quality of the
studies. Results: The prevalence of preeclampsia, despite the efforts of health
organizations worldwide, remains high. It is seven times higher in developing countries
than in developed countries, and the incidence of this health problem ranges between 2-
10% of pregnancies around the world; in Ecuador, preeclampsia is the leading cause of

maternal-fetal morbidity and mortality, according to the Ministry of Health.

Keywords: Preeclampsia, gestation, risk factors
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Introduccion

La preclampsia es un sindrome multisistémico que puede presentarse a partir de las 20
semanas de gestacion y constituye principalmente una presion arterial sistolica por
encima de los 160 mmHg, proteinuria y edema, se clasifica en severa y leve, puede
llevar a complicaciones como el sindrome de HELLP (1). Por otra parte la patogenia
de la preeclampsia es de origen desconocido, sin embargo algunos autores indican que
ésta se desencadena por una insuficiencia placentaria(2); involucra tres variables,
gestacion mayor a 20 semanas, durante el parto o puerperio, hipertension gestacional

determinada con una presién arterial mayor a 140/90 mmHg y Proteinuria(3).

Segun la OMS, la preclampsia es un trastorno hipertensivo que afecta a gestantes que
experimentan un embarazo mayor a las 20 semanas e incluso hasta las 6 semanas de
post parto (4), es una de las principales causas de morbimortalidad materna y perinatal
(5). Se presenta en gestantes entre el 2 y el 8 % de todos los embarazos a nivel

mundial(6).

Segun Yingying, la prevalencia de esta patologia fue similar en Suecia y China con el
2,9 y 2,3% respectivamente, se consider6 grave en China por las complicaciones
presentadas(7), un estudio realizado en Espafa estimd que alrededor del 7% de los
embarazos desarrollan preclampsia (8), principalmente en paises socioecondémicos
bajos y gestantes con antecedentes de enfermedades cardiovasculares(9), México
estima entre un 5 - 10% del total de embarazos, estas alteraciones constituyen factores
de riesgo que ponen en peligro la salud del binomio madre-hijo, destacando en el Gltimo

la inmadurez pulmonar y neurolégica (10).

La investigacion realizada en Colombia demuestra que es la primera causa de muerte

materna asociada a un incremento cinco veces mayor la mortalidad perinatal(11),



Venezuela oscila entre el 1,5 y 6,3%, lo cual ha registrado 416 decesos durante el
embarazo, parto y puerperio (12); Pert en el primer semestre del afio 2018 fue la
primera causa de muerte con un 28,7%(13); en el Ecuador se considera como principal

causa de morbilidad perinatal con cifras entre 8 y 45 % y mortalidad 1 al 33% (14).

Segun Espinoza, en un estudio realizado en Guayaquil en el 2019 con un porcentaje

del 95 % de las pacientes presentaron preclampsia y el 5% eclampsia (15).

La preclampsia es una de las complicaciones del embarazo, se presenta como
hipertension de inicio temprano y proteinuria, lo cual puede progresar rapidamente a
complicaciones graves (16), es una patologia de dos fases con un desencadenante
placentario inicial, seguido de un sindrome materno caracterizado por hipertension,
proteinuria y disfunciéon endotelial, esta se origina en la placenta, inicia con una
invasion del citotrofoblasto de las arteriolas y finaliza con una disfuncién endotelial
materna extensiva (17). Los componentes antiangiogénicos placentarios se liberan a la
circulacion materna; sus acciones alteran el endotelio materno y desarrolla la
hipertension, proteinuria entre otras manifestaciones clinicas (18). Otros factores como
la mala adaptacion inmunitaria, desprendimiento excesivo de restos trofoblésticos,

estres y factores geneticos contribuyen a la placentacion anormal(19).

Seguln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) “la incidencia a nivel mundial se
encuentra entre el 2 al 10% y es siete veces mayor en los paises en via de
desarrollo”(20). Pérez, reitera que en América Latina y Caribe se evidencia el 26% de
la morbimortalidad materna, estos datos coinciden con multiples investigaciones (21).
Velumani, alude que esta patologia afecta en México entre el 3 y 10% de los
embarazos, lo cual se convierte en la principal causa de mortalidad y morbilidad
materna y perinatal, la incidencia va de 47,3 por cada 1000 nacimientos(22), indicando
que la incidencia de esta patologia se puede presentar por varios factores, entre ellos la

edad materna, obesidad, y pacientes nuliparas(23).



Este trabajo de investigacion plantea como objetivo general determinar la prevalencia,
incidencia y factores de riesgo de la preeclampsia: revision sistematica y como
objetivos especificos, 1. Estimar la incidencia y prevalencia de preeclampsia como
problema de la salud publica 2. Identificar los factores de riesgo asociados con el

desarrollo de la preeclampsia.

Metodologia

Disefio de investigacion

Se realizd un estudio cualitativo con disefio fenomenologico, mediante revision de la
literatura cientifica, que se obtuvo de bibliotecas digitales como Scielo, Scopus, Dialnet,
Taylor & Francis, PubMed, ProQuest y Web of Science, donde se consideré articulos
desde el 2018- 2023, en espariol- inglés, bajo directrices de la declaracion PRISMA (26).
Esta investigacion fue guiada por la pregunta considerando la poblacion o problema a

estudiar: ¢Cual es la prevalencia, incidencia y los factores de riesgo de preeclampsia?
Estrategia de busqueda:

La busqueda se realizd con descriptores y palabras clave, utilizando las conexiones de

tipo Booleano “AND” y “OR” y palabras relacionadas con los objetivos de estudio y

obtenidas de los descriptores de salud “DECS” Y “MESH”.

En base a los objetivos, la metodologia tuvo un modelo cualitativo, se utilizd bases
cientificas direccionadas a comprender el tema. También, para mejorar la seleccién de
articulos, se empled criterios de inclusion y exclusion, se reviso los objetivos, titulo,

resumen y palabras claves y documento completo.

Proceso de seleccién:



Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Articulos cientificos.

Estudios cuantitativos.

Articulo original de investigacion.

Afio 2018 — 2023.

Idiomas: inglés y espafiol.

Estudios relacionados con los objetivos de esta investigacion.

Criterios de exclusion:

Estudios sin autor, capitulos de libros incompletos.

- Tesis.

Ensayos.

Articulos repetidos de una busqueda anterior.

Investigacion y seleccion de estudios:

La literatura seleccionada ingreso a un formato en Excel, constd de diferentes apartados
como es el tipo de estudio, revistas cientificas, con bibliografia de alto impacto, donde
se analiza el titulo, afio, tipo de estudio, objetivo, poblaciéon de estudio que tengan

relacion con el tema a tratar.

Evaluacion de calidad de estudio:

Para la validacion de la calidad de articulo y evitar el riesgo de sesgo se emple6 la guia
“Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT-2010)”, a través de una lista
de 25 items, en el cual se tomd en cuenta solo las preguntas de conveniencia para el

autor.

Procedimiento:



El proceso se realizo en tres fases:

1. Primera fase se procedié a realizar busqueda de palabras claves que se ingresaron
en los buscadores para hacer mas efectiva la investigacion, estas palabras, se
eligieron a partir de las herramientas DeCS y MESH(27).

2. Se utilizé los descriptores y operadores booleanos (AND/OR), luego se aplico los
criterios de inclusion y exclusion.

3. También se tomo en cuenta el impacto del estudio a través de la herramienta de
Scimago Journal Rank (SJR) y los estudios que se encuentren en percentiles de
entre Q1, Q2 y Q3, que formaron parte de la bibliografia de esta investigacion, y
por ultimo se procedid con la revision de los titulos y resimenes para analizarlos

de manera critica.

Resultados

En la tablal, se evidencia en la primera basqueda (n=152; 100%) la mayor parte de los
articulos trata sobre el tema de importancia prevalencia, incidencia y factores de riesgo
de la preeclampsia fue 72,40 % (n=110) de la base de datos PubMed, segun el criterio
de inclusion desde el 2018 hasta el 2022 se encontraron en total 152 articulos, filtrando
la informacidn del tipo de documento se encontré 129 articulos, segun el idioma 99
articulos y finalmente en funcion del area de investigacion se encontro 60 articulos.
Posteriormente, se presentan los resultados de la revision sistemética siguiendo la
declaracion PRISMA (Figura 1) y con los articulos seleccionados se presenta la Matriz
de resultados en la revision sistematica (Tabla 2).

Tabla 1. Basqueda inicial y aplicacion de la seleccion de los criterios de inclusion.

Tipos de
Limite documentos
Primera temporal ECA, EC Lenguaje: Area de
busqueda (2018-2022) METANALISIS inglés, espafiol  Investigacion
N % N % n % n % n %
Scopus 5 330% 5 3,30% 4 3,10% 2 2,00% 1 1,70%

5



WOS 19 12,50% 19 12,50% 16 12,40% 12 12,10% 7 11,70%
PubMed 110 72,40% 110 72,40% 95 74% 75 75,80% 45 75,00%
PRQ 11 7,20% 11  7,20% 9 6,90% 7 7,10% 5 8,20%
Dialnet 6 390% 6 3,90% 4 3,10% 2,00% 1 1,70%
Scielo 1 0,70% 1 0,70% 1 0,70% 1 1,00% 1 1,70%
Total 152 100% 152 100% 129 100% 99 100% 60 100%

Fuente: Elaborado por el autor.

Figural. Diagrama de PRISMA



(n=152)

Scopus=5; WOS=19;
PubMed=110; PRQ=11; Scielo= 1;

Articulos identificados mediante la
blsqueda en la base de datos
Dialnet=6.

Articulos despues de limitar
criterios de inclusion (n=60)

Articulos excluidos por textos
# incompletos (n=3)

Articulos despues de eliminar los
duplicados (n=26)

Articulos eli dos t i Articulos de texto completo
iculos eliminados tras analisis o
abstract (n=23) ‘ destituidos con razones de

criterio de exclusion (n=8)

Articulos de texto completo
evaluados para la elegibilidad
(n=15)

}
}
}
=

Fuente: Realizado por el autor.

Se observo que el 72,40% de las publicaciones pertenecen a la base de datos PubMed,
12,50% a Web of Science, 7,20% a ProQuest, 3,90% a Dialnet, 3,30% a Scopus, 0,70 a

Scielo. En relacién a las revistas, 60% se publicaron en revistas nacionales, son: Texto



& Contexto Enfermagem, Revista Cuidado € Fundamental Online y Escuela Anna Nery,
y 40% fueron publicadas en revistas internacionales, que fueron Journal of Pediatric
Health Care y The Journal for Nurse Practitioners. En 2018 hubo un 13,30% de las
publicaciones, el 33,3% en 2019, 13,30% en 2020, 26,70% en 2021, 6,70% en 2022 y
6,70% en el 2023. Asimismo, de las bases de datos, revistas y el afio de publicacion, los
articulos también se caracterizaron por los autores, titulo del articulo y objetivos, tal

como se muestra en la Tabla 2.



Tabla 2. Caracterizacion de los articulos con su respectiva base de datos, Afio De Publicacién, Autor, Revista e Idioma.

N° BASE AUTOR | ANO TITULO TIPO DE OBJETIVO GENERAL REVISTA PARTICIPANTES/ RESULTADOS
ESTUDIO MUESTRA DE
ESTUDIO
PubMed Macedo 2020 | Prevalencia de | Estudio descriptivo | Determinar la prevalencia | Eur J  Obstet | Se incluy6 70 estudios que | Las caracteristicas socioecondmicas y
TCC, etal. preeclampsia y de preeclampsia y | Gynecol Reprod |se consideré desde 1969 | demograficas forman parte de los
eclampsia en el eclampsia en el embarazo | Biol hasta el 2019, comprende | factores de riesgo de presentar
embarazo adolescente: adolescente considerando 30 paises y 291,247 |preeclampsia y eclampsia en
una revision caracteristicas adolescentes. adolescentes gestantes(29).
sistematica y socioecondmicas y
metaandlisis de 291 temporales.
247 adolescentes en
todo el mundo desde
1969
PubMed Hounkpati | 2021 | Impacto de los factores | Estudio Identificar el impacto de | BMC Pregnancy | En esta revision se incluyd | La incidencia de la preeclampsia oscila
nOl, etal. de riesgo | Observacional con|los factores de riesgo | Childbirth 11 articulos. entre el 3 y el 5%(30), por lo cual es
cardiovascular en la| corte transversal cardiovascular en la importante la detencién temprana de los
preeclampsia en el preeclampsia en factores de riesgo y brindar una cuidado
Africa subsahariana Subsahariana con una oportuno(31).
muestra mas
representativa.
PubMed Chamyan, | 2021 | Prevalencia de | Estudio Valorar la prevalencia de | Udelar.edu Se utilizd6 286 pacientes | Se evidencid que el IMC de la mujer en
etal. Preeclampsia y sus | Observacional la preeclampsia, eclampsia gestantes que presentaron | estado de gestacién es un factor de mayor
complicaciones en el | descriptivo severa y los factores de sindrome de preeclampsia | importancia para el progreso de la
Hospital de Clinicas: | retrospectivo. riesgo de las cuales 76,6% fue |preeclampsia durante o  después
estudio observacional leves y 23,4% severas. embarazo(32).
2014-2018




PubMed Vésquez, 2022 | Factores Estudio Analizar los factores | Revista cientifica|Para este estudio se|La preeclampsia es wuna de las
et al. predisponentes de | cuantitativo de | predisponentes  de  la | hallazgos21. conformo de 36 pacientes. | complicaciones graves del embarazo, sin
preeclampsia en | corte transversal y | preeclampsia en mujeres embargo los factores de riesgo de esta
mujeres gestantes en el | enfoque gestantes en la unidad de son no modificables por lo que se
Centro de Salud Tipo | descriptivo. trabajo de parto vy requiere controles prenatales para un
C Rioverde. recuperacion del Centro de diagndstico precoz y oportuno(33).
Salud tipo C.

WOS Lin, et al. 2021 | Incidencia y factores | Retrospectivo Evaluar la incidencia y los | Maternal-fetal 5 hospitales de Pekin, | La incidencia de la preeclampsia en la
de riesgo clinico para factores de riesgo clinicos | medicine China.  Este  analisis | poblacion China fluctla entre el 2,65%.
la preeclampsia y sus asociados de la incluy6 a 15 003 mujeres | Los hallazgos demostraron  varios
subtipos: un estudio de preeclampsia. embarazadas. factores de riesgo, entre ellos un IMC
base poblacional en alto antes del embarazo, nulipariedad,
Beijing, China embarazos  multiples, antecedentes

patolégicos personales. (34).

WQOS Malik, et| 2019 |Preeclampsia: Estudios Analizar la prevalencia de | Pregnancy Mediante el  estudio | La preeclampsia es una de las causas de
al. Biologia y carga de la | retrospectivos  y|la preeclampsia en la|hypertension-an |realizado en la India tiene | morbimortalidad materno-fetal, lo cual
enfermedad, sus | casos prospectivos. | India. international un promedio de 4,5% de [se caracteriza por hipertensién,

estrategias de manejo journal of [casos de preeclampsia | proteinuria, edema esto se presenta

con referencia a la womens segun los datos | después de las 20 semanas de gestacion.

India cardiovascular recopilados de | La prevalencia de esta patologia oscila

health instituciones individuales. | entre el 2 - 15% en la India(35).

WQOS Mardani, 2020 | Factores de riesgo de | Estudio transversal | Determinar los factores de | Current womens | Se realiz6 un estudio|Se estima que el 1,1% del estudio

et al. preeclampsia entre riesgo asociado con la | health reviews transversal que se utilizo | realizado presentaron  preeclampsia,

mujeres embarazadas
en Khorramabad (oeste
de Iran)

incidencia de la
preeclampsia en Iran.

740 gestantes.

indicando como factor de riesgo el peso,
edad materna, numero de gestas,
antecedentes de consumo de tabaco o
alcohol durante el embarazo, antecedente
de preeclampsia(36).
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8| WOS Ratsiatosi 2019 | Incidencia e historia | Estudio Investigar la incidencia de | Journal of | Durante el periodo de 8|En Madagascar se registra una alta tasa
ka, et al. natural de la | Observacional la preeclampsia de inicio | maternal-fetal & | meses que se elabor6 este | de preeclampsia/eclampsia con un
preeclampsia/eclampsi temprano y tardio en|neonatal estudio se encontré 142 | aproximado de 37% de inicio temprano
a en la maternidad Madagascar. medicine casos deflo cual es una tasa que genera
universitaria de preeclampsia/eclampsia, | preocupacion sobre la morbimortalidad
Antananarivo, una incidencia de 3,3% en | materno-fetal (37).
Madagascar: alta embarazos Unicos.
prevalencia de la
condicién de inicio
temprano.
9| WOS Moungma | 2021 | Deteccion del primer | Estudio Proporcionar los riesgos | Maternal-fetal En este estudio se incluyd | La prevalencia de la preeclampsia en
ithong S, trimestre  para  la| Prospectivo especificos del paciente | medicine 12000 embarazos Unicos, | Asia oscila entre un 3,13%, Vietham
et al. preeclampsia: una con preeclampsia que se examind el rendimiento | 1,19%, Filipinas 5,60%; sin embargo, en
perspectiva asiatica. requiere un parto antes de de la detencion de la|Asia se maneja la detencion temprana y
una edad gestacional. preeclampsia. la prevencion de la misma con la
finalidad de expandir este programa en
diferente regiones asiaticos(38).
10 | PRQ Anto, 2023 | Prevalencia de | Estudio transversal | Determinar la prevalencia | PLoS One Se utiliz6 un muestreo de | La Incidencia de gestantes en una
Enoch preeclampsia Yy | prospectivo y factores de riesgo 1259 gestantes poblacion primigesta con restriccion de
Odame, et algoritmo de factores materno-fetal adversos a la crecimiento fetal y antecedes previos de
al. de riesgo feto-materno preeclampsia. cesarea tiene una mayor probabilidad de
adversos entre mujeres desarrollar preeclampsia, mientras tanto
embarazadas en la los recién nacidos tienen una alta
region  central de posibilidad de  adquirir  alguna
Ghana: un estudio complicacion de su salud(39).
transversal prospectivo
multicéntrico.
11| PRQ Das, et al. 2019 | Incidencia y factores | Retrospectivo Determinar la incidencia | International Es un estudio que se|La edad materna, la primiparidad, edad
de riesgo de la de la preeclampsia y la|Journal of | incluy6 820 gestantes. gestacional temprana, embarazo
preeclampsia en el distribucidn de los factores | Environmental gemelar, hipertension crénica, infeccién
Hospital de Mujeres y de riesgo de la | Research and de tracto wurinario y la diabetes
Maternidad de preeclampsia. Public Health gestacional son los factores de riesgo

Paropakar, Nepal.

significativos para la preeclampsia(40).
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12 | PRQ Tannis, et| 2018 | Factores de riesgo de | Estudio Identificar el impacto de | International Se tom6 en cuenta 379 |La incidencia de la preeclampsia en
al. preeclampsia en una | Descriptivo los factores de riesgo | Public Health | participantes gestantes equivale a un 26,9%, lo cual se
cohorte de mujeres de psicosocial en los | Journal caracteriza por la hipertension, edema,
alto riesgo atendidas resultados del embarazo proteinuria, esto se puede presentar
por un programa de para mujeres de alto riesgo durante el embarazo o después del
visitas domiciliarias en un entorno urbano. parto(41).
de enfermeria.
13| PRQ Guevara, 2019 | Factores de riesgo de | Estudio Documentar  desde el | Investigacion Se realiz6 un estudio en|Los factores de riesgo como la
etal. preeclampsia, una Prospectivo enfoque de la medicina | materno perinatal | 3840 gestantes que se | nuliparidad, embarazo multiple,
actualizacion desde la basada en evidencias las determind los riesgos. antecedentes de preeclampsia personales
medicina basada en ultimas publicaciones en o familiares, patologias crénicas, sobre
evidencia. relacion al estudio de los peso, obesidad, edad materna avanzada,
factores de riesgo de se asocia a un mayor riesgo de desarrollar
preeclampsia. preeclampsia  segin las  (ltimas
actualizaciones(42).
14| SCIELO Checya, et| 2019 | Factores asociados a la | Estudio Identificar los factores | Ginecologia  y|Se incluy6é 136 casos con | Los antecedentes de preeclampsia, la
al. preeclampsia severa retrospectivo, predisponentes de | obstetricia preeclampsia severa. edad materna >35 afios de edad,
en gestantes atendidas | observacional preeclampsia severa. obesidad, embarazo gemelar, pareja
en los Hospitales de sexual diferente fueron los factores de
Huanuco, Per. riesgo de preeclampsia severa(43).
15| DIALNET | Condo, et|2018 |Preeclampsiay Estudio Evaluar el manejo de la| Domio de las|Se incluyd 3400 gestantes | Se ha observado que esta patologia afecta
al eclampsia en pacientes | prospectivo, preeclampsia/eclampsia | Ciencias. que ingresaron al area de | entre el 2 —10% de los embarazos lo cual
atendidas en el area de | descriptivo en el area de emergencia ginecologia. representa a gestantes menores de 20 y

emergencia del
Hospital Verdi
Cevallos Balda, julio
2016 -junio del 2017.

del Hospital Verdi
Cevallos Balda
identificando los factores
de riesgo.

mayores de 35 afios de edad, pacientes
con un estado socioeconémico bajo,
segun la procedencia el 62% son del area
urbanay el 38% son del area rural lo cual
se consider6 esto por la insuficiente
accesibilidad a servicios de salud(44).
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Tabla 3. Evaluacion de calidad de los estudios segun la lista de comprobacion CONSORT.
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Elaborado por: El autor.
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Se establecid la calidad de los articulos elegidos mediante una revision sistematica en lo que, la celda de color verde: presentado- completo; celda

de color gris: presentado o comunicado con algunas limitaciones; celda de color blanco: no presentado 0 no comunicado.
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Discusion
En cuanto a la prevalencia de la preeclampsia de los 15 articulos encontrados se
observaron que son de diferentes paises del mundo como: India con 2 — 15%(35),
Madagascar 37%(37), Asia 3,13%(38), Vietnam 1,19%(38), Filipinas 5,60%(38), Suecia
2,9%(7), China 2,3%(7), Espafia 7%(8), México 5 — 10%, Venezuela 1,50 — 6,30%(12),

Peru 28,7%(13), Ecuador 8 — 45%(14).

Mientras que Alemayehu menciona en un estudio realizado en Etiopia, indica que en los
paises en desarrollo oscila entre el 1,8% y el 16,7%, la prevalencia de la preeclampsia
ocurre en el 10% en gestantes africanas, lo que indica un promedio de 2% a nivel
mundial(46). Por otra parte, un estudio realizado en Nigeria indica una prevalencia de

preeclampsia que oscila 8,8%(47).

Moreira indica, que en Ecuador la prevalencia de la preeclampsia constituye
principalmente entre el 8,3% de embarazos(14), mientras tanto en Guayaquil en un
estudios realizado en el Hospital General del Norte de Guayaquil, se demostré la
prevalencia de 95% en un grupo de gestantes menores de 20 afios de edad, primiparas(15).
Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, la preeclampsia es una de las
complicaciones obstétricas mas frecuentes en gestantes, que representa un problema de

salud que afecta un 31,76% de la poblacion(48).

Segun Lin, la incidencia de la preeclampsia oscila entre el 2,65%, con hallazgos que
indica que la hipertension crénica y la gestacion maltiple son los factores de riesgo que
predisponen en gestantes de nacionalidad China (34). Tanjona, menciona en un estudio
realizado en Madagascar una incidencia de 3,3% para embarazos unicos (37). Segun Das,
la incidencia de la preeclampsia en la poblacién de estudio oscila entre 1,8% , lo cual se

observé en gestantes mayores de 35 afios de edad en comparacion de madres de entre 20
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-24 afos y mujeres primiparas entre otras (40). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), estima que la incidencia de la preeclampsia es siete veces mayor en paises en
vias de desarrollo, incluidos ciertos paises de Africa con 2,8% que en paises desarrollados

con 0,4%(49)

Segun Vasquez, los factores de riesgo predisponente indica que la edad materna avanzada
es la mayor incidencia, seguida por la hipertension cronica, infecciones de las vias
urinarias, de igual manera menciona que los factores paternos como un nuevo compariero
sexual incide entre el 73,31%(33). Mientras que Candence, indica que la nulipariedad,
diabetes, obesidad, gestantes menores de 20 afios de edad o mayores de 35 afios tienen
mayor riesgo de padecer preeclampsia durante del embarazo o puerperio(41). En cambio
Checya, indica que los factores asociados a la preeclampsia es edad mayor de 35 afios,
obesidad, embarazo de un nuevo compafiero sexual, sin embargo, menciona también
como factor de mayor importancia antecedentes patolégicos personales de diabetes

mellitus y el embarazo molar(43).

Segun Chamyan, en un estudio realizado en Uruguay se observo en una poblacion de 60
(20,9%), gestantes menores de 20 afios de edad; 174 (60,9%) gestantes entre 20 y 34 afios
de edad y 52 (18,2%) gestantes mayores de 34 afios de edad; sin embargo, el peso materno
al inicio del embarazo el 2,4% de gestantes presentaron bajo peso, el 38,1% normopeso,
26,6% sobrepeso y el 32,9% obesidad. Se evidencio 47,2% de gestantes nuliparas y
52,8% multiparas, del total de las pacientes 50 ya habian presentado un sindrome de

preeclampsia en gestas previas(32).

Los factores de riesgo de la preeclampsia mas frecuentes para la presentacion de esta
patologia es la edad materna, primiparidad, embarazo multiple, antecedentes familiar o

personal de preeclampsia, sobre peso u obesidad, hipertension crénica, infeccion del
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tracto urinario, diabetes gestacional o enfermedad renal, estado socio econémico bajo,

tabaquismo, escasa accesibilidad a servicios de salud (40)(42)(43)(44).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, los factores de riesgo para pre
eclampsia son la nulipariedad, gesta multiple, antecedentes patoldgicos personales de
hipertensién crénica, diabetes mellitus, la edad materna de 35 afios 0 mas, y aumenta

segun el IMC (sobrepeso y obesidad) previo al embarazo (50).

Conclusién

Se realizo6 una revision de la literatura sobre la prevalencia, incidencia y factores de riesgo

de la preeclampsia, se concluye:

En cuanto a la prevalencia de la preeclampsia a pesar de los esfuerzos de los organismos
de salud a nivel mundial continla siendo alta, destacAndose que es siete veces mayor en
paises en vias de desarrollo respecto a los paises desarrollados, y la incidencia de este
problema de salud oscila a nivel mundial entre 2-10% de los embarazos, en Ecuador la
preeclampsia segin en MSP constituye la principal causa de morbimortalidad materno-

fetal.

Entre los factores de riesgo para desarrollar preeclampsia, estan la edad materna, menor
de 20 afios 0 mayor de 35 afios, primer embarazo, obesidad, tabaquismo, hipertensién
crénica, antecedentes personales o familiares de preeclampsia. Las gestantes con
patologias crénicas como diabetes, enfermedades renales también presentan un mayor

riesgo a desarrollar preeclampsia.

La preeclampsia continta siendo un desafio de mayor importancia para la salud materna
y perinatal a nivel mundial. Comprender su prevalencia, incidencia y factores de riesgo

es fundamental para implementar estrategias de prevencion y deteccion temprana. Las
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investigaciones continuas en este campo son necesarias para mejorar el manejo y el
prondstico de esta condicion, garantizando asi una mejor salud para las gestantes y sus
bebés Ademas, se recomienda que las gestantes se sometan a un control prenatal mensual
que sea adecuado Yy reciban una atencion médica oportuna para la detencién y tratar la

preeclampsia de manera temprana y efectiva.
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ANEXOS

ANEXO 1: PROTOCOLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA, CAMPUS AZOGUES

PROTOCOLO PARA TRABAJO DE TITULACION

1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO DE TITULACION

TITULO:

Prevalencia, incidencia y factores de riesgo de la preeclampsia. revision sistematica.

UNIDAD ACADEMICA:

Salud y Bienestar

CARRERA:

Enfermeria

RESPONSABLE(S) DEL PROYECTO:

Autor: Maria del Carmen Cardenas Guambana.

Tutor: Lcda. Fanny Mercedes Gonzélez Leon.
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LINEA DE INVESTIGACION DE LA CARRERA

Linea de Investigacion:

Linea 12: Salud y Bienestar por ciclos de vida
TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO

Duracion del proyecto en meses: 6 meses

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

Monto total del financiamiento para
gjecutar el PROYECTO endolaresdelos | 1.456,40$

Estados Unidos de Norteamérica (USD)

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

1.1. RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA

La preclampsia es un trastorno hipertensivo que se puede desarrollar durante el embarazo,
esta genera complicaciones serias incluso llegando a ser mortales tanto como para la
madre y el recién nacido. Objetivo general Determinar prevalencia, incidencia y factores
de riesgo de preeclampsia, mediante revisiones bibliograficas. Metodologia Se realizara
un estudio cualitativo con disefio fenomenoldgico, mediante revisiones bibliograficas que
se obtendran de bases cientificas como Scielo, Scopus, Dialnet, Taylor & Francis,
PubMed, ProQuest y Web of Science, donde se considerara articulos desde el 2018- 2023,
en espafiol- inglés para la elaboracion de este proceso, se seguira las recomendaciones del
método PRISMA. También la lista de verificacion AMSTAR que es un instrumento que
servird para evaluar las revisiones sistematicas. Resultados esperados La investigacion

bibliografica a realizarse nos permitira obtener informacion importante y actualizada de
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incidencia y prevalencia y factores de riesgo de la preclampsia, asi como la intervencion

de enfermeria.

1.2. PALABRAS CLAVE

Preclampsia, gestantes, prevalencia, factores de riesgo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La preclampsia es un sindrome multisistémico que puede presentarse a partir de las 20
semanas de gestacion y constituye principalmente de una presion arterial por encima de
los 160 mmHg, proteinuria y edema, esta patologia se puede clasificar de severay leve,
puede llevar a complicaciones como el sindrome de HELLP(1). Por otra parte la
patogenia de la preeclampsia es un de origen desconocido, sin embargo algunos autores
indican que esta se desencadena por una insuficiencia placentaria(2). Aungue, la
preclampsia involucra tres variables, gestacion mayor a 20 semanas o durante el
puerperio, hipertension gestacional determinada con una presion arterial mayor a 140/90

mmHg y Proteinuria. (3)

Segun la OMS, la preclampsia es un trastorno hipertensivo que afecta a gestantes que
experimentan un embarazo mayor a las 20 semanas e incluso hasta las 6 semanas de
post parto(4), es una de las principales causas de morbimortalidad maternay perinatal(5).
Esta patologia se presenta en gestantes entre el 2% y el 8 % de todos los embarazos a

nivel mundial(6).

Segun Yingying, la prevalencia de esta patologia fue similar en Suecia y China con el
2,9% y 2,3% respectivamente, se considerd grave en China por las complicaciones
presentadas(7), un estudio realizado en Espafa se estimo que alrededor del 7% de los 'y
gestantes con antecedentes de enfermedades cardiovasculares(9), México se estima

entre un 5 - 10% del total de embarazos, estas alteraciones constituyen factores de riesgo
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que ponen en peligro la salud del binomio madre-hijo, destacando en el dltimo la

inmadurez pulmonar y neuroldgica(10).

La investigacién realizada en Colombia demuestra que es la primera causa de muerte
materna asociada a un incremento cinco veces mayor la mortalidad perinatal(11),
Venezuela oscila entre el 1,56 y 6,3%, lo cual ha registrado 416 decesos durante el
embarazo, parto y puerperio(12); Peru en el primer semestre del afio 2018 fue la primera
causa de muerte con un 28,7%(13); en el Ecuador se considera como principal causa de

morbilidad perinatal con cifras entre 8 y 45 % y mortalidad 1 al 33%(14).

Segun Espinoza, en un estudio realizado en Guayaquil el 95 % de las pacientes

presentaron preclampsia y el 5% eclampsia (15).

La produccion de esta investigacion, es para dar a conocer la prevalencia, incidenciay los
factores de riesgo de la preclampsia a través de las demostraciones bibliogréficas con el
proposito de similar el porcentaje méas notorio de esta patologia que afecta a un nimero

considerable de gestantes en diferentes paises del mundo.

La preclampsia es una de las complicaciones del embarazo, se presenta como hipertension
de inicio temprano y proteinuria, lo cual puede progresar rapidamente a complicaciones
graves(16), es una patologia de dos fases con un desencadenante placentario inicial,
seguido de un sindrome materno diferenciado por hipertension, proteinuria y disfuncién
endotelial, esta se origina en la placenta, inicia con una invasion del citoblasto y finaliza
con una disfuncion endotelial materna extensiva(17). Los componentes anti angiogénicos
placentarios liberan a la circulacion materna; sus acciones alteran el endotelio y desarrolla
la hipertension, proteinuria entre otras manifestaciones clinicas de la preclampsia(18).
Otros factores como la mala adaptacion inmunitaria, desprendimiento excesivo de restos

trofoblasticos, estrés y factores genéticos contribuyen a la placentacion anormal(19).
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Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) "la incidencia de preclampsia a nivel
mundial se encuentra entre el 2 al 10% y es siete veces mayor en los paises en via de
desarrollo”(20). Pérez, reitera que en América Latina y Caribe se evidencia el 26% de la
morbimortalidad materna, estos datos coinciden con multiples investigaciones
elaboradas(21). Velumani, alude que esta patologia afecta entre el 3 y 10% de los
embarazos, lo cual esto se convierte en la principal causa de mortalidad y morbilidad
materna y perinatal, la incidencia va de 47,3 por cada 1000 nacimientos(22), indicando
que la incidencia de esta patologia puede presentar por varios factores, entre ellos la edad

materna, obesidad, y pacientes nuliparas(23).

Este trabajo de investigacion es importante porque ayuda a identificar la prevalencia de
las patologias hipertensivas en el embarazo, parto y puerperio. Con la revision
bibliogréfica se aportara valiosa informacion dirigida a todas las mujeres en edad fértil,

para identificar oportunamente factores de riesgo y medidas preventivas Se demostrara

que el peso, la edad y antecedentes reproductivos, es una de las principales causas para
la presentacion de la preclampsia, el ofrecer cuidados de enfermeria de calidad y calidez

que beneficie a la disminucion de la morbimortalidad materna y perinatal.

1.3. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE
1. Marco Conceptual

Preclampsia

La preclampsia es una inconveniente del embarazo simbolizada por la hipertension
arterial y la presencia de proteina en la orina esto por lo frecuente se observa posterior a
las 20 semanas de gestacion. Es una de las principales causas de morbilidad materna y

perinatal en todo el mundo(51). Puede afectar a multiples érganos y sistemas, lo cual la
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progresion de este cuadro denominado leve a un grave puede ser de manera

progresivo.(21)

La preclampsia generalmente surge en embarazos cercanos al termino, otros hallazgos
gue pueden o no ser parte de la presentacion clinica incluyen proteinuria(52), signos de
organo diana, trombocitopenia, deterioro de la funcion hepética, dolor a nivel del
epigastrio o en el cuadrante superior derecho, cefalea que no responde a el tratamiento,
edema pulmonar o insuficiencia renal con valores de laboratorio anormal(6). La
preclampsia de inicio temprano se asocia con un aumento de recién nacidos con

restriccion de crecimiento(53) y evidencia patoldgica de mala perfusion placentaria.

Etiologia

Un fundamento de la preclampsia se deriva de la teoria de la placentacion anormal que
conduce a una disfuncion fisiolégica materna significativa(6). A pesar de estos
obstaculos, la etiologia puntual de la preclampsia ain no se percibe plenamente, pero
implica una composicion de factores genéticos, inmunoldgicos, vasculares y
placentarios(54). La disfuncion endotelial y el desequilibrio de los factores angionicos y
angiogénicos desempefian un papel muy importante en el desarrollo de la

enfermedad(55).

Se ha demostrado que varios factores de riesgo materno esta vinculado con el desarrollo
de la preclampsia(56), lo cual incluye la obesidad materna(57), hipertension arterial
crénica, diabetes gestacional(58), enfermedad renal(59), edad materna(60), antecedentes

patoldgicos personales o familiares de preclampsia(61).

Ademas, a ello se ha podido demostrar factores socioeconémicos como determinantes de
la preclampsia(56). Estos pueden incluir el acceso limitado a los servicios de salud y su

respectivo control prenatal mensual(62), falta de educacion materna.
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La preclampsia puede llegar a tener consecuencias graves para la madre como para el
feto, lo cual puede incluir dafio renal(63), sindrome de HELLP(64), desprendimiento de
placenta(65), accidente cerebrovascular(66) y eclampsia, mientras tanto para el feto
riesgo mayor de restriccién de crecimiento intrauterino(67), parto prematuro(68), peso

bajo al nacer(69) y trastorno del desarrollo(20).

Lo cual para ello es fundamental una diagndstico temprano y oportuno, manejo adecuado
de la preclampsia para reducir las complicaciones, lo cual esto implica el control de la
presion arterial(70) y proteinuria durante el embarazo(71), asi como una atencion prenatal

adecuada de+ calidad y calidez.

Clasificacion de la Preclampsia

La preclampsia es una complicacion que ocurre durante el embarazo y esta se caracteriza
por la hipertension arterial y dafio de uno o mas érganos, generalmente el higado o
rifones(72). Para clasificar el personal de salud utilizan diferentes criterios basados en la
gravedad de los sintomas y los resultados de las pruebas que se realiza a la gestante. Por
lo general esta puede provocar aumento de peso repentino e hinchazén (edema),
producida por la retencion de liquidos que es mas notorio en el rostro y miembros

inferiores y superiores(73).

La clasificacion leve o grave para la hipertension gestacional depende a las cifras segin

criterios(74).

1. La preclampsia leve, esta se caracteriza por una presion arterial elevada (presion
arterial sistélica mayor o igual a 140 mmHg o una presion arterial diastélica mayor
a 90 mmHg), esto ocurre después de las 20 semanas de gestacion junto con ellos
la presencia de proteina en la orina mayormente conocido como proteinuria en

una cantidad mayor a 300 mg en una recoleccion de 24 horas(75).
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2. Enlapreclampsia severa se observa a las pacientes con la presencia de proteinuria
mas hipertension arterial, lo cual se puede observar alteracion del sistema nervioso
central como la vision borrosa, cefalea intensa, oliguria, trombocitopenia(76). La
preclampsia de caracteristica grave requiere estabilizacién inmediata Yy
tratamiento hospitalario con sulfato de magnesio, medicamentos hipertensivos,
corticoides para la madurez pulmonar fetal si tiene menos de 34 semanas de
gestacion y planes de parto, la preclampsia puede empeorar o presentarse después
del parto(77).

La hipoperfusion placentaria puede causar restriccion del crecimiento fetal(78), los nifios
nacidos después de un embarazo complicado con preclampsia llegan a tener un peso
promedio de 5% mas bajo en comparacion de los recién nacidos por un embarazo sin
complicaciones, esto es aln mas notorio en embarazos con presencia de preclampsia de
aparicion temprana, que el tiene un peso al nacer un 23% mas bajo de los esperado en

funcion de la edad gestacional(79).

El cuidado prenatal debe ser adecuado y apropiado, es la parte fundamente para el manejo
de la preclampsia este incluye la identificacion de las mujeres con mayor riesgo, la
detencion mediante el reconocimiento de signos y sintomas clinicos, y la observacion de
la progresion de la afeccion, el unico método de tratamiento efectivo es el parto y

alumbramiento(80).

Factores de riesgo:(60) (56)

1. Materno:

Preconcepcionales:

= Edad materna, menor de 20 o mayor de 35 afios de edad.

= Antecedente previo de preclampsia.
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= Antecedentes patoldgicos personal: hipertension arterial, obesidad, diabetes
mellitus, enfermedad renal, neurofibromatosis, entre otras.

Gestacioén en curso:

= Primigravidez.

= Embarazo multiple o sobredistension uterina.

= Embarazo molar en nulipara.

2. Ambientales:

= Nutricion inadecuada: deficiencia o exceso.
= |nsuficiente ingesta de calcio antes y durante la gestacion.
= Hipomagnemia y deficiencia de zinc.
= Habitos maternos: tabaquismo, alcoholismo.
= Bajo nivel socioeconémico.
= Cuidados prenatales impropios.

= Estrés cronico.

1.4. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Cual es la incidencia de la preclampsia en diferentes regiones geograficas?

2. ¢Cuales son los factores de riesgo asociados con el desarrollo de preclampsia en
mujeres gestantes de Ecuador?

3. ¢Cual es el determinante que influye socioecondmicamente en la prevalencia de

preclampsia en Ecuador?
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1.5. OBJETIVOS
1.5.1. GENERAL
Determinar prevalencia, incidencia y factores de riesgo de preeclampsia, mediante

revisiones bibliogréaficas.

1.5.2. ESPECIFICOS
OEL1. Estimar la incidencia y prevalencia de preclampsia como problema de salud

publica.

OE2. ldentificar los factores de riesgo asociados con el desarrollo de preeclampsia.

1.6. DESCRIPCION METODOLOGICA

Metodologia

Disefio de investigacion

Se realizara un estudio cualitativo con disefio fenomenologico(24), mediante revisiones
bibliograficas que se obtendran de bases cientificas como Scielo, Scopus, Dialnet, Taylor
& Francis, PubMed, ProQuest y Web of Science, donde se considerara articulos desde el
2018- 2023, en espafiol- inglés(25). Esta investigacion sera guiada por la pregunta
considerando la poblacién o problema a estudiar: ;Cual es la prevalencia y los factores

de riesgo de pre eclampsia?

Para evaluar la calidad de la literatura cientifica se basara en la declaracion PRISMA(26).
También la lista de verificacion AMSTAR que es un instrumento que servira para evaluar

las revisiones sistematicas.

Estrategia de busqueda:

31



La basqueda se realizara con descriptores y palabras clave, utilizando las conexiones de
tipo Booleano “AND” y “OR” y palabras relacionadas con los objetivos de estudio y

obtenidas de los descriptores de salud “DECS” Y “MESH”(27).

En base a los objetivos, la metodologia tendrd un modelo cualitativo, se utilizara bases
cientificas direccionadas a comprender el tema. También, para mejorar la seleccion de
articulos, se emplearan criterios de inclusidn y exclusion, se revisara los objetivos, titulo,

resumen y palabras claves y documento completo.

Proceso de seleccién:

Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusién:

- Articulos cientificos.
- Estudios cuantitativos.
- Atrticulo original de investigacion.

- Afo 2018 — 2023.

Idiomas: inglés y espafiol.

Estudios relacionados con los objetivos de esta investigacion

Criterios de exclusion:

- Estudios sin autor, capitulos de libros incompletos.
- Tesis.
- Ensayos.

- Atrticulos repetidos de una bdsqueda anterior.

Investigacion y seleccion de estudios:
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La literatura seleccionada ingresard a un formato en Excel, constara de diferentes
apartados como es el tipo de estudio, revistas, cuartiles que seran tomados desde el Q1
hasta el Q3, el titulo, afio, tipo de estudio, objetivo, poblacion de estudio que tengan

relacion con el tema a tratar.

Evaluacion de calidad de estudio:

Para la validacion de la calidad de articulo y evitar el riesgo de sesgo se empleara la guia
“Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT-2010)”, a través de una lista de

25 items, en el cual se tomaran en cuenta solo las preguntas de conveniencia para el autor.

Procedimiento:

El proceso se realizara en tres fases:

4. Primera fase se procedera a realizar busqueda de palabras claves que se ingresaron
en los buscadores para hacer mas efectiva la investigacion, estas palabras, se
eligieron a partir de las herramientas DeCS y MESH(28).

5. Se utilizaran los descriptores y operadores booleanos (AND/OR), luego se
aplicaran los criterios de inclusion y exclusion.

6. También se tomara en cuenta el impacto del estudio a través de la herramienta de
Scimago Journal Rank (SJR) y los estudios que se encuentren en percentiles de
entre Q1, Q2 y Q3, son los que formaran parte de la bibliografia de esta
investigacion, y por ultimo se procedera con la revision de los titulos y resumenes

para analizarlos de manera critica.
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1.7. RESULTADOS ESPERADOS

La investigacion bibliografica a realizarse nos permitira obtener informacion importante
y actualizada de incidencia y prevalencia y factores de riesgo de la preclampsia, asi como
la intervencion de enfermeria, se estima revisas entre unos 50 estudios de la literatura

cientifica de alto impacto.

1.8. ASPECTOS BIOETICOS Y SOCIALES

Declaracion de Helsinki

La intencion primordial de la investigacion médica es seres humanos es entender las
causas, evolucion y efetos de las patologias y mejorar las intervenciones preventivas,
diagnosticas y terapéuticas. Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser
valoradas continuamente a traves de la investigacion para que sean seguras, eficaces,

efectivas, accesibles y de calidad.

2. PLANIFICACION (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)

a) Mayo - octubre 2023 (decimo ciclo)

b) ACTIVIDAD | Mayo 2023 Junio Julio Agosto Julio Agosto
ES 2023 2023 2023 2023 2023
112341 23 213 1/2|3 1123 11213 4

Presentacion del

tema a Unidad de

Titulacion de la

Carrera
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Registro y
Aprobacion de tema

en Consejo Directivo

Elaboracion del

Protocolo

Busqueda
bibliografica

ampliada

Anélisis e
interpretacion de los

resultados

Redaccion del

informe final

Revision del informe
final por parte del

tutor/director

Entrega del informe
de investigacion a la
Unidad de
Titulacion con el
aval del

director/tutor para
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asignacion de

lectores

Revision de pares

lectores.

Realizar cambios

sugeridos por
lectores

Revision y
Certificacion de
originalidad

Inicio de tramite en X
Biblioteca
Inicio tramite de X

fiscalizacion
(secretaria de la

carrera)

Sustentacion y
defensa del trabajo

de titulacion
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3. PRESUPUESTO

Valor de
Discriminacion
Unidades que cada Costo Total
Fuentes detallada de
se Requieren Unidad (USD)
Recursos
(USD)
Autofinancia
Computadora 1 700 700
do
Autofinancia
Impresora 1 350 350
do
Autofinancia
Hoja A4 (resma) 1 5 5
do
Autofinancia
Impresiones 100 0.10 10
do
Autofinancia
Internet (meses) 6 30 180
do
Autofinancia
Esferogréaficos 4 0.35 1.40
do
Autofinancia
Transporte (meses) 6 35 210
do
TOTAL - -- usSD 1.456,40 $
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