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RESUMEN

La investigacion abordd la preeclampsia, una complicacion comun y
peligrosa del embarazo que afecta entre un 3% y un 10% de las gestantes,
contribuyendo significativamente a la morbimortalidad materna y fetal. Se
destacé la relevancia de la dieta, especificamente la ingesta de sodio, en el
desarrollo de la hipertension arterial en mujeres embarazadas, y se propuso que
una reduccién del consumo de sodio podria prevenir o reducir el riesgo de
preeclampsia. El estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto de una dieta baja
en sodio en mujeres con riesgo de preeclampsia, explorando su relacion con la
presion arterial y proponiendo estrategias nutricionales preventivas. Se llevo a
cabo una revision sistematica de articulos publicados entre 2018 y 2023,
seleccionando estudios con alto nivel de evidencia que evaluaron el impacto de
la dieta baja en sodio en este grupo poblacional. Los resultados indicaron que,
aungue la reduccion de sodio por si sola no fue siempre suficiente para prevenir
la preeclampsia, su combinacion con otros enfoques nutricionales, como la
suplementacion de calcio y magnesio, mostr6 una mayor efectividad en la
reduccion del riesgo. Estos hallazgos proporcionaron una base para sugerir
intervenciones dietéticas mas integrales en la prevencion de la preeclampsia en
mujeres embarazadas en riesgo.

Palabras clave: preeclampsia, hipertensién, dieta baja en sodio,

suplementacion de calcio, estrategias nutricionales.



ABSTRACT

The research addressed preeclampsia, a common and dangerous
pregnancy complication that affects between 3% and 10% of pregnant women,
significantly contributing to maternal and fetal morbidity and mortality. The
relevance of diet, specifically sodium intake, in the development of hypertension
in pregnant women was highlighted, proposing that reducing sodium
consumption could prevent or reduce the risk of preeclampsia. The study aimed
to evaluate the effect of a low-sodium diet in women at risk of preeclampsia,
exploring its relationship with blood pressure and proposing preventive nutritional
strategies. A systematic review of articles published between 2018 and 2023 was
conducted, selecting studies with a high level of evidence that assessed the
impact of a low-sodium diet on this population. The results indicated that, while
sodium reduction alone was not always sufficient to prevent preeclampsia, its
combination with other nutritional approaches, such as calcium and magnesium
supplementation, proved more effective in reducing the risk. These findings
provided a basis for suggesting more comprehensive dietary interventions in the
prevention of preeclampsia in pregnant women at risk.

Key words: pre-eclampsia, hypertension, low-sodium diet, calcium

supplementation, nutritional strategies.
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IMPACTO DE LA DIETA HIPOSODICA EN MUJERES
EMBARAZADAS CON RIESGO DE PREECLAMPSIA



CAPITULO 1: INTRODUCCION

La preeclampsia es una de las principales complicaciones en el embarazo
y una de las principales causas de morbimortalidad materna y fetal a nivel
mundial. Este trastorno hipertensivo afecta entre un 3% y 10% de las
embarazadas y se presenta principalmente después de la vigésima semana de
gestacion. A pesar de los avances en la atencidbn médica y la identificacion
temprana de factores de riesgo, la preeclampsia continda representando un
desafio importante en la salud materna, especialmente en paises en vias de
desarrollo. La importancia de abordar esta patologia desde una perspectiva
preventiva radica en su impacto negativo no solo en la madre, sino también en
el feto, lo que puede resultar en partos prematuros, bajo peso al nacer e, incluso,
muerte materna o neonatal.

El tema de la dieta y su influencia en la preeclampsia ha ganado relevancia
en los ultimos afos, con especial atencion en el consumo de sodio y su relacién
con el desarrollo de hipertensién arterial en mujeres embarazadas. Estudios
previos sugieren que una dieta alta en sodio podria contribuir al aumento de la
presion arterial, mientras que una reduccion en el consumo de sodio podria
prevenir o, al menos, reducir el riesgo de desarrollar preeclampsia. Sin embargo,
la evidencia sobre la efectividad de la dieta baja en sodio como una medida
preventiva en mujeres embarazadas en riesgo de preeclampsia adn es
inconsistente, lo que plantea la necesidad de estudios mas profundos que
exploren este enfoque nutricional.

En este contexto, el presente estudio busca evaluar el efecto de una dieta
baja en sodio en mujeres embarazadas con riesgo de desarrollar preeclampsia.
Los objetivos especificos incluyen la explicacion de los mecanismos

fisiopatologicos que justifican la conexion entre la ingesta de sodio y la



hipertension arterial en el embarazo, la evaluacion del impacto del cumplimiento
de una dieta hiposodica en la reduccion de la presion arterial en mujeres en
riesgo y la propuesta de estrategias nutricionales eficaces para la prevencion de
la preeclampsia.

Para llevar a cabo este estudio, se ha adoptado una metodologia de
revision sistemética que incluye la seleccién y andlisis de articulos publicados
entre 2015 y 2023 con alto nivel de evidencia. Se priorizaron estudios clinicos,
revisiones sistematicas y metaanalisis que evaluaron el impacto de la dieta baja
en sodio en mujeres embarazadas, considerando su relacién con la presion
arterial, la adherencia a la dieta y la prevencion de la preeclampsia. Los estudios
seleccionados se agruparon en categorias de acuerdo con los mecanismos
fisiopatolégicos y los resultados clinicos.

Los resultados de esta investigacion indican que, aunque la reduccion de
sodio por si sola no siempre demuestra ser suficiente para prevenir la
preeclampsia, cuando se combina con otros enfoques nutricionales, como la
suplementaciéon de micronutrientes esenciales (calcio, magnesio) y una dieta
equilibrada, se observan mejoras significativas en la reduccién del riesgo de
desarrollar este trastorno. Estos hallazgos ofrecen una base sdlida para
proponer intervenciones dietéticas integrales dirigidas a la prevencion de la

preeclampsia en mujeres embarazadas en riesgo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La preeclampsia es una complicacion seria durante el embarazo que afecta
la salud materno-fetal y es responsable de una alta tasa de mortalidad materna
en muchos paises, especialmente en aquellos en desarrollo. A pesar de los
avances en la medicina, las estrategias actuales para prevenir y tratar esta
condicion siguen siendo limitadas.

Una de las areas emergentes de investigacion es el rol de la dieta en la
prevencion de la preeclampsia, especificamente el impacto de la dieta
hiposddica en la regulacion de la presion arterial en mujeres embarazadas con
riesgo de desarrollar la condicion. Aun existe una necesidad critica de explorar
cOmo esta intervencion dietética puede influir en la severidad de la preeclampsia,
sus mecanismos subyacentes, y garantizar su seguridad tanto para la madre
como para el feto. En este contexto se define como problema de investigacion:
¢, Qué efectos proporciona una dieta baja en sodio en mujeres embarazadas con
riesgo de desarrollar preeclampsia?

De la caracterizacion de la situacion problemética y la definicion del
problema de investigacion, se derivan como preguntas clave: ¢Cémo afecta la
reduccion del sodio la incidencia y severidad de la preeclampsia? ¢ Cuéles son
los mecanismos fisiopatolégicos que explican los efectos beneficiosos de la dieta
hiposddica? Y, finalmente, ¢Es segura y viable su implementacion durante el
embarazo?

Responder a estas preguntas contribuira a una mejor comprension del
papel de la dieta en la prevencion de la preeclampsia, y permitira el desarrollo
de estrategias practicas y efectivas en el cuidado prenatal para reducir riesgos

asociados en mujeres embarazadas con predisposicion a esta complicacion.



JUSTIFICACION

La preeclampsia es una condicion médica seria que afecta a muchas
mujeres embarazadas a nivel global, representando riesgos tanto para la madre
como para el feto. Factores dietéticos, como la ingesta de sodio, parecen tener
un impacto en la aparicién y gravedad de esta condicion. El objetivo de este
estudio es investigar la relacion entre la dieta baja en sodio y la preeclampsia,
con el propdsito de ampliar el conocimiento sobre esta enfermedad y mejorar la
salud materno-fetal.

Este proyecto es particularmente relevante debido a la alta prevalencia de
la preeclampsia y su impacto en la salud publica. Identificar los factores dietéticos
relacionados con la preeclampsia puede ayudar a desarrollar estrategias
preventivas y terapéuticas mas efectivas, beneficiando tanto a las mujeres
embarazadas como al sistema de salud en general, al reducir las complicaciones
asociadas con esta enfermedad.

Desde un enfoque tedrico-practico, este estudio podria proporcionar
recomendaciones Utiles para mejorar la salud durante el embarazo mediante
pautas dietéticas especificas y estrategias educativas. Ademas, este proyecto
contribuira al conocimiento cientifico al identificar nuevos factores de riesgo y
mecanismos relacionados con la dieta y la preeclampsia, lo que abriria nuevas
vias para tratamientos y estrategias de prevencion.

La originalidad del proyecto reside en su enfoque inter transdisciplinario,
gue combina la nutricion, la epidemiologia y la obstetricia. Ademas, es novedoso
en el contexto actual de investigacion médica, pues pocos estudios han
investigado exhaustivamente la relacion entre la dieta y la preeclampsia. Los

principales beneficiarios de este proyecto seran las mujeres embarazadas y sus



hijos, quienes podrian mejorar su calidad de vida mediante intervenciones
dietéticas que reduzcan el riesgo de preeclampsia.

La viabilidad del proyecto se considera alta, al abordar un problema
concreto y busca soluciones que mejoren la salud y calidad de vida de la
poblacion afectada.

1.1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.1.1. Objetivo General

Evaluar el efecto de una dieta baja en sodio en mujeres embarazadas con
riesgo de desarrollar preeclampsia.

1.1.2. Objetivos Especificos

e Explicar la fisiopatologia que justifica la conexion entre una dieta baja en
sodio y la hipertensién arterial en el contexto de la preeclampsia.

e Examinar la relacion entre el cumplimiento de una dieta baja en sodio y la
disminucién de la presion arterial en mujeres embarazadas con riesgo de
preeclampsia.

e Proponer estrategias nutricionales eficaces para la prevencién de la

preeclampsia.
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CAPITULO 2: FUNDAMENTACION TEORICA

Antecedentes de la investigacion

La preeclampsia (PE) es un trastorno que se desarrolla después de las 20
semanas de gestacion, caracterizado por hipertension y dafio a los 6rganos
diana. Existen dos formas principales de preeclampsia: la de inicio temprano
(antes de las 34 semanas), asociada con problemas placentarios como
vasoconstriccibn y bajo gasto cardiaco; y la de inicio tardio, que afecta
mayormente a mujeres con obesidad o diabetes. Este ltimo tipo se caracteriza
por la reabsorcién excesiva de sodio en los riflones maternos, lo que provoca
hipervolemia y aumento del gasto cardiaco (American College of Obstetricians
and Gynecologists, 2020).

El sodio es un componente clave en la dieta, y su principal fuente es la sal,
que aporta aproximadamente el 90% del sodio total consumido. La preeclampsia
y otros trastornos relacionados con la presion arterial son responsables de una
alta morbilidad y mortalidad a nivel global. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), més de 166,000 mujeres mueren anualmente debido a
complicaciones relacionadas con la preeclampsia. En Ecuador, los trastornos
hipertensivos afectaron al 31.76% de las mujeres embarazadas en 2020, siendo
la preeclampsia una de las principales causas de mortalidad materna (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2020).

El estrés oxidativo es uno de los mecanismos principales detras de la
disfuncion placentaria observada en la preeclampsia. Un consumo elevado de
sodio puede exacerbar este estrés en varios Organos, incluida la placenta.
Ademas, una menor secrecion de aldosterona afecta negativamente el desarrollo

placentario. En mujeres con preeclampsia, el exceso de reabsorcion de sodio,



combinado con la presencia de autoanticuerpos que estimulan los receptores de
angiotensina Il, puede suprimir la renina, lo que altera el sistema renina-
angiotensina-aldosterona, crucial en la patogénesis de la preeclampsia
(Verlohren et al., 2019).

Los estudios sobre la relacion entre la ingesta de sodio y los trastornos
hipertensivos durante el embarazo han mostrado resultados contradictorios. Un
andlisis del Nulliparous Pregnancy Outcomes Study no encontrd una correlaciéon
significativa entre el consumo de sodio y el riesgo de desarrollar trastornos
hipertensivos en el embarazo (Bank et al.,, 2017). No obstante, otras
investigaciones sugieren que una ingesta baja de sodio, como la recomendada
por las dietas DASH, podria reducir el riesgo de hipertension durante el
embarazo (Arvizu et al., 2019).

A nivel internacional, un estudio en Bangladesh revel6 que el consumo de
agua con niveles elevados de sodio (517 mg/L) aumentaba significativamente el
riesgo de desarrollar preeclampsia (Rahman et al., 2015). Ademas,
investigaciones realizadas en Dinamarca indicaron que una ingesta diaria de 3.7
g de sodio estaba asociada con un 20% mas de riesgo de desarrollar
preeclampsia en comparacion con una ingesta de 2.6 g (Rahman et al., 2015).

A nivel nacional, en Ecuador, el Ministerio de Salud Publica ha informado
gue los trastornos hipertensivos afectan a un 31.76% de las mujeres
embarazadas, siendo la preeclampsia una de las principales causas de
mortalidad materna (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020). Esto

subraya la magnitud del problema de salud publica en el contexto ecuatoriano y
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la necesidad de investigar los factores dietéticos y ambientales que pueden influir
en el riesgo de preeclampsia.

Este cuerpo de investigacion pone de manifiesto la importancia de
continuar explorando la relacién entre la dieta hiposddica y la preeclampsia,
sobre todo en contextos donde los niveles de sodio en la dieta o en el agua
potable pueden estar elevados. Las investigaciones actuales sugieren resultados
mixtos, con algunos estudios que no encuentran una relacion clara, mientras que
otros, en contextos especificos, sefialan una posible asociacion entre la ingesta

elevada de sodio y el riesgo de preeclampsia.

Marco Teorico

a. Teorias relacionadas con la preeclampsia

La preeclampsia es una complicacion hipertensiva que se presenta durante
el embarazo, generalmente después de las 20 semanas de gestacién. Se
caracteriza por hipertensién y dafio a los 6rganos diana, como los rifiones, el
higado y el sistema nervioso central (American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2020). Esta condiciébn se divide en preeclampsia de inicio
temprano, relacionada con anomalias placentarias y baja perfusion, y
preeclampsia de inicio tardio, mas comun en mujeres con comorbilidades como
obesidad y diabetes.

Uno de los mecanismos clave en el desarrollo de la preeclampsia es la
disfuncion placentaria provocada por el estrés oxidativo, que afecta la capacidad
de la placenta para suministrar sangre adecuada al feto. Ademas, los estudios

de Verlohren et al. (2019) destacan la importancia del sistema renina-
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angiotensina-aldosterona, que regula la presién arterial y el volumen sanguineo.
Las mujeres con preeclampsia muestran alteraciones en este sistema,
especialmente una mayor sensibilidad a la angiotensina Il, lo que lleva a una
vasoconstriccién severa y dafio endotelial.

b. Relacion entre el sodio y los trastornos hipertensivos

El sodio es un factor crucial en la regulacién de la presién arterial, y se ha
explorado su relacion con los trastornos hipertensivos del embarazo. Estudios
como el de Arvizu et al. (2019) han demostrado que una dieta baja en sodio,
como las recomendadas por la American Heart Association (AHA) y la Dietary
Approaches to Stop Hypertension (DASH), puede reducir significativamente el
riesgo de hipertension en mujeres embarazadas. Este hallazgo se sustenta en la
relacion directa entre la ingesta de sodio y el aumento en la presion arterial.

El sodio influye en la regulacion del sistema renina-angiotensina-
aldosterona. En mujeres con preeclampsia, una alta ingesta de sodio puede
agravar la disfuncién del sistema, lo que resulta en una sobreproduccion de
angiotensina Il, exacerbando la vasoconstriccién y el dafio endotelial. Segun
Bank et al. (2017), una dieta baja en sodio podria reducir la activacion de este
sistema hormonal, disminuyendo asi el riesgo de complicaciones hipertensivas.

c. Impacto de la dieta baja en sodio en mujeres embarazadas

Una dieta baja en sodio ha mostrado ser una medida eficaz para prevenir
0 mitigar los riesgos asociados con la preeclampsia. En el estudio de Arvizu et
al. (2019), se observo que mujeres que adoptaban una dieta hiposédica, similar
a la dieta DASH, presentaban una reduccion significativa en la presion arterial,

lo que sugiere que esta intervencion dietética podria ser una herramienta valiosa
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para controlar la hipertension durante el embarazo. La dieta DASH, rica en frutas,
verduras y productos bajos en grasa, no solo ayuda a controlar la presion arterial,
sino que también tiene efectos positivos sobre la funcion vascular, lo que podria
mejorar la perfusion placentaria y reducir el riesgo de complicaciones en mujeres
con preeclampsia.

Formulacion de Hipétesis

Con base en la revision tedrica presentada, las hipétesis del estudio se
formulan para explorar la relacion entre la dieta hiposddica y la reduccion del
riesgo de preeclampsia en mujeres embarazadas. La literatura revisada sugiere
que una ingesta elevada de sodio est4 asociada con una mayor incidencia de
trastornos hipertensivos, lo que respalda la formulacién de hipétesis que evallen
el impacto de la dieta en la presion arterial y la funcion placentaria.

Hipotesis general:

H1: Las mujeres embarazadas con riesgo de preeclampsia que sigan una
dieta baja en sodio experimentaran una reduccién significativa en la presion
arterial en comparacion con aquellas que no sigan esta dieta.

Hipotesis especificas:

Hla: La adherencia a una dieta hiposddica disminuira la incidencia de
preeclampsia de inicio tardio en mujeres embarazadas con factores de riesgo
preexistentes como obesidad o diabetes.

H1b: La dieta hiposédica reducira los niveles de angiotensina Il y mejorara
la funcién endotelial en mujeres con riesgo de preeclampsia.

Estas hipotesis estan disefiadas para probar los efectos protectores de una

dieta hiposédica en la prevencion y mitigacion de los trastornos hipertensivos en
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mujeres embarazadas con riesgo de desarrollar preeclampsia, como se ha
observado en estudios previos (Arvizu et al., 2019; Bank et al., 2017).

Las hipotesis estan alineadas con el marco tedrico y los estudios
mencionados, como el impacto de la dieta en la activacion del sistema renina-
angiotensina-aldosterona (Verlohren et al., 2019), proporcionando una base

sélida para su comprobacion empirica.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA
3.1. TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio utilizé un enfoque de revision sistematica, que sigue los
lineamientos PRISMA 2020. Este disefio fue seleccionado con el objetivo de
cumplir con los objetivos generales y especificos de la investigacion,
proporcionando una evaluacion exhaustiva del efecto de una dieta baja en sodio
en mujeres embarazadas con riesgo de desarrollar preeclampsia.

El estudio fue de tipo cuali-cuantitativo, segin Herndndez (2018) con un
enfoque de revision sistemética orientado a la recopilacion, andlisis e
interpretacion de estudios previos sobre el tema. Esto permitié una comprension
profunda de los mecanismos fisiopatoldgicos y las intervenciones dietéticas para
la preeclampsia.

El estudio se desarroll6 a nivel descriptivo-retrospectivo y explicativo, con
un disefio transversal. Se centré en analizar la informacion existente sobre la
intervencidon de la dieta baja en sodio y su impacto en la salud materno-fetal,
teniendo en cuenta los resultados de investigaciones publicadas previamente.

3.2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
3.2.1. Criterios de Inclusion

Se incluyeron articulos publicados entre 2015 y 2023, con nivel de
evidencia Al o A2, Para cumplir con el objetivo de evaluar el efecto de la dieta
baja en sodio en mujeres embarazadas con riesgo de desarrollar preeclampsia.

Se seleccionaron estudios clinicos, revisiones sistematicas y metaanalisis
gue analizaran el impacto de la reduccion de sodio en la presion arterial y la

prevencion de la preeclampsia.
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Se priorizaron articulos que incluyeran informacién sobre mecanismos
fisiopatologicos, adherencia a la dieta y resultados clinicos en mujeres
embarazadas de cualquier condicién socioecondémica.

Los estudios se agruparon en categorias segun: mecanismos
fisiopatologicos, resultados clinicos asociados a la adherencia a la dieta, y
estrategias de intervencion nutricional.

3.2.2. Criterios de Exclusion

Se excluyeron articulos publicados antes de 2015 y estudios con nivel de
evidencia inferior a A1 o A2.

Se descartaron estudios de casos con baja calidad metodoldgica, articulos
duplicados, aquellos en idiomas no accesibles para la investigacién, y trabajos
en los que no se pudo obtener el texto completo.

También se excluyeron estudios que no analizaran directamente la relacién
entre la dieta hiposodica y la preeclampsia.

3.2.3. Agrupacion de Estudios

Los estudios seleccionados fueron organizados en tres grupos para facilitar
su analisis:

Mecanismos fisiopatoldgicos: Como la reduccion del sodio influye en los
sistemas involucrados en la preeclampsia.

Resultados clinicos: Impacto de la adherencia a la dieta hiposddica en la
presion arterial y la incidencia de preeclampsia.

Intervenciones nutricionales: Estrategias aplicadas y sus resultados

clinicos en la prevencion de la preeclampsia.
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3.3. FUENTES DE INFORMACION
Se consultaron diversas bases de datos y fuentes especializadas, que
proporcionaron estudios y revisiones cientificas actualizadas sobre el impacto de
la dieta baja en sodio en la prevencién de la preeclampsia. Las siguientes son

las fuentes de informacién utilizadas:

3.3.1. Bases de Datos

PubMed: Utilizada para identificar estudios clinicos y ensayos controlados
que exploran la relacion entre la dieta baja en sodio y la reduccién de la
preeclampsia en mujeres embarazadas. Se incluyeron estudios sobre el control
de la presion arterial y sus mecanismos fisiolégicos.

Fecha de ultima consulta: mayo de 2024.

Scopus: Base de datos multidisciplinaria que permitié identificar estudios
de alto impacto que abordan los efectos de la dieta hiposddica en la salud
cardiovascular durante el embarazo, con especial atencion en la preeclampsia.

Fecha de ultima consulta: abril de 2024.

Cochrane Library: Utilizada para obtener revisiones sisteméaticas y
metaanalisis de intervenciones dietéticas, incluidos estudios que evaluaron el
riesgo de preeclampsia en mujeres que siguieron una dieta baja en sodio.

Fecha de dltima consulta: junio de 2024.

Embase: Proporciond acceso a estudios que investigaron los mecanismos
fisiol6gicos de la dieta hiposédica y su impacto en la presion arterial durante el
embarazo, con foco en mujeres con riesgo de preeclampsia.

Fecha de ultima consulta: marzo de 2024.

Pagina 25 de 69



3.3.2. Registros y Sitios Web

ClinicalTrials.gov: Se consultaron ensayos clinicos registrados que
evaluaron la efectividad de la dieta baja en sodio en la prevencion de la
preeclampsia en mujeres embarazadas.

Fecha de ultima consulta: abril de 2024.

Google Scholar: Utilizado para identificar estudios accesibles relacionados
con la reduccién de sodio y su efecto en la incidencia de preeclampsia. Se enfocé
en estudios recientes y revisiones cientificas disponibles.

Fecha de ultima consulta: mayo de 2024.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS): Se revisaron guias y reportes que
abordaban recomendaciones dietéticas y el manejo de la hipertensién durante el
embarazo.

Fecha de ultima consulta: abril de 2024.

3.3.3. Listas de Referenciay Otras Fuentes

Listas de Referencia: Se revisaron las referencias de estudios clave sobre
la dieta hiposddica y preeclampsia, para identificar estudios adicionales
relevantes que no se encontraron en las busquedas iniciales.

Fecha de dltima consulta: junio de 2024.

Instituto Nacional de Salud (NIH): Consultado para obtener guias oficiales
y estudios relacionados con la intervencién dietética en la prevenciéon de la
preeclampsia.

Fecha de ultima consulta: abril de 2024.
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3.4. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA DE LA LITERATURA

Para llevar a cabo esta revision sistematica, se realizaron busquedas
exhaustivas en multiples bases de datos cientificas, registros de ensayos clinicos
y sitios web especializados en salud. El propésito fue identificar estudios que
proporcionaran evidencia empirica sobre la dieta hiposddica en mujeres
embarazadas y su potencial impacto en condiciones de riesgo, como la
preeclampsia.

Las estrategias de busqueda se disefiaron para maximizar la exhaustividad,
seleccionando estudios recientes y de alta calidad. Se utilizaron palabras clave
especificas como “dieta baja en sodio”, “hipertension en el embarazo”,
“‘preeclampsia”, y ‘“intervenciones dietéticas”, combinadas con operadores
booleanos para optimizar la busqueda en cada plataforma.

Se aplicaron los siguientes filtros y limites para asegurar la pertinencia de
los estudios encontrados:

Periodo de publicacién: Se incluyeron articulos publicados entre los afios
2015y 2023.

Idiomas: Se seleccionaron estudios disponibles en inglés y espafiol para
asegurar accesibilidad a la informacion clave.

Tipo de estudio: Se priorizaron ensayos clinicos, revisiones sistematicas,
estudios observacionales y metaanalisis que ofrecieran datos completos y bien
estructurados.

Adicionalmente, se consultaron registros de ensayos clinicos como
ClinicalTrials.gov y se revisaron listas de referencias de estudios relevantes, lo

gue permitié identificar articulos adicionales de interés. También se consideraron
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guias y reportes oficiales de organismos internacionales como la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), centrados en la salud materno-fetal y las
recomendaciones dietéticas para el embarazo.

De esta manera, las estrategias de busqueda permitieron obtener una base
de estudios sélida y pertinente para evaluar los efectos de la dieta hiposddica en
mujeres embarazadas en riesgo de preeclampsia, facilitando una revision
exhaustiva y estructurada de la literatura cientifica mas reciente.

3.5. PROCESO DE SELECCION Y RECUPERACION DE LOS
ESTUDIOS QUE CUMPLEN LOS CRITERIOS

El proceso de seleccion y recuperacion de los estudios que cumplieron con
los criterios de inclusién se llevo a cabo de manera estructurada y rigurosa para
asegurar la validez y la relevancia de los estudios incluidos en la revisién
sistemética. Los métodos utilizados para esta seleccidn son los siguientes:

1. Proceso de Seleccion

Los estudios fueron seleccionados en un proceso de varias etapas:

Primera etapa: Se realizé una preseleccion basada en la revision de titulos
y resumenes. En esta fase, dos revisores trabajaron de manera independiente
para identificar los estudios que potencialmente cumplian con los criterios de
inclusion.

Criterios iniciales: Los estudios debian cumplir con los criterios de inclusién
previamente establecidos, como el rango de fechas (2015-2023), nivel de
evidencia (Al o A2), y el enfoque en la dieta hiposddica y la preeclampsia en

mujeres embarazadas.
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Exclusidn inicial: Se descartaron estudios que no cumplieran los criterios
béasicos o que no abordaran especificamente la tematica del estudio (dieta
hiposddica y preeclampsia).

2. Segunda etapa: Recuperacion y Evaluacion Completa

En la segunda fase, los estudios preseleccionados fueron evaluados en su
totalidad. Dos revisores, trabajando de forma independiente, examinaron cada
uno de los estudios completos para verificar si cumplian con todos los criterios
de inclusion. Se revisaron aspectos como:

Calidad metodoldgica: Asegurando que los estudios cumplieran con los
estandares de rigor cientifico, como un disefio adecuado, el tipo de poblacion
estudiada y la relevancia del analisis de resultados.

Datos completos: Se excluyeron aquellos estudios en los que no se pudo
obtener el texto completo o aquellos que no proporcionaban suficiente
informacion relevante para el analisis.

3. Consolidacion de Resultados

Tras la revision independiente por parte de los dos revisores, se
consolidaron los resultados. En caso de discrepancias, se llevaron a cabo
reuniones para discutir las diferencias en la evaluacion de los estudios y se llego
a un consenso antes de la inclusion final.

4. Herramientas utilizadas

Para la gestion y seguimiento de los estudios recuperados, se utilizd
software de gestidn bibliografica, como EndNote o Zotero, que permitié organizar

y clasificar los estudios. En esta etapa, también se utilizaron herramientas de
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automatizacion para eliminar duplicados y asegurar que cada estudio solo fuera
evaluado una vez.

Este enfoque estructurado, con la revision independiente de dos expertos
y el uso de herramientas de automatizacion, permitié seleccionar estudios que
cumplian con los mas altos estandares de calidad, asegurando asi la validez y
relevancia de la revision sistemética.

3.6. VALORACION CRITICA DE LA CALIDAD CIENTIFICA

Para asegurar la validez y la calidad de los estudios incluidos en esta
revision sistemética, se llevé a cabo una valoracién critica rigurosa de cada
articulo. El objetivo de este proceso fue identificar y minimizar el riesgo de sesgo
en los estudios seleccionados, garantizando que los resultados obtenidos sean
fiables y representativos. A continuacion, se describen los métodos utilizados
para evaluar la calidad cientifica y el riesgo de sesgo:

1. Métodos de Evaluacion del Riesgo de Sesgo

Se empled la Cochrane Risk of Bias Tool para evaluar el riesgo de sesgo
en los estudios incluidos. Esta herramienta se disefi6 especificamente para
evaluar la calidad metodoldgica en ensayos clinicos controlados y permitid
revisar los siguientes dominios:

Generacion de secuencia aleatoria: Para determinar si los estudios
incluyeron una asignacién aleatoria adecuada de los participantes.

Cegamiento de los participantes y personal: Evaluacién de si los estudios
implementaron un adecuado cegamiento para evitar la influencia de

expectativas.
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Cegamiento de la evaluacién de resultados: Evaluacion del riesgo de sesgo
en la medicion de los resultados.

Datos incompletos: Se analiz6 si los estudios manejaron adecuadamente
los datos faltantes.

Reporte selectivo: Evaluacion del riesgo de sesgo debido a la falta de
reporte de ciertos resultados.

Ademas, se utilizé la herramienta ROBINS-I (Risk of Bias in Non-
randomized Studies of Interventions) para los estudios observacionales, lo que
permitid un analisis mas profundo de aquellos estudios que no eran ensayos
clinicos controlados.

2. Numero de Revisores y Trabajo Independiente

El proceso de evaluacion fue realizado por dos revisores independientes.
Ambos revisores evaluaron cada estudio de forma autbnoma para garantizar la
objetividad del proceso. En caso de discrepancias en la valoracion del sesgo, se
llevaron a cabo discusiones entre los revisores para llegar a un consenso final.
Este proceso de revision independiente es clave para minimizar el sesgo
personal durante la evaluacion de los estudios.

3. Uso de Herramientas de Automatizacion

Para garantizar la eficiencia y evitar errores humanos durante la gestion de
los estudios evaluados, se utilizaron herramientas de automatizacién, como
Covidence y RevMan (Review Manager). Estas herramientas permitieron el
seguimiento automatizado de los estudios y facilitaron el proceso de
comparacion de los resultados entre revisores. Asimismo, estas plataformas

ayudaron a organizar los estudios y eliminar duplicados.
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4. Criterios de Evaluacion de la Calidad Cientifica

Los estudios incluidos fueron clasificados en tres niveles de calidad:

Alto: Estudios que cumplieron con todos los criterios metodolégicos y
mostraron un bajo riesgo de sesgo en todas las areas evaluadas.

Moderado: Estudios con algunos dominios en riesgo de sesgo, pero que
aun presentan un nivel aceptable de confiabilidad.

Bajo: Estudios que presentaron mudltiples riesgos de sesgo y cuyas
conclusiones podrian verse comprometidas.

El uso de estas herramientas y métodos permiti6 una valoracién critica
exhaustiva de la calidad cientifica de los estudios, asegurando que solo se
incluyeran aquellos con un nivel adecuado de rigor metodoldgico y minimizando

la posibilidad de sesgo en los resultados de la revision sistematica.
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3.7. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El andlisis de los resultados en esta revision sistematica se llevo a cabo
mediante una combinacién de sintesis narrativa y analisis cuantitativo,
dependiendo de los datos disponibles en los estudios seleccionados. El objetivo
principal fue evaluar el impacto de la dieta hiposddica en mujeres embarazadas
con riesgo de desarrollar preeclampsia, proporcionando una evaluacion rigurosa
y detallada basada en la evidencia cientifica.

1. Andlisis Narrativo

Para aquellos estudios en los que los datos cuantitativos no eran
comparables o donde los resultados mostraban una alta heterogeneidad, se opt6
por una sintesis narrativa. Este enfoque permitié agrupar y resumir los hallazgos
clave de cada estudio, destacando:

Patrones comunes entre los estudios relacionados con la presion arterial y
la adherencia a la dieta hiposodica.

Puntos divergentes en los resultados clinicos, enfocandose en las
variaciones observadas entre las intervenciones dietéticas y sus efectos en la
prevencion de la preeclampsia.

Este tipo de analisis se utilizé principalmente en estudios donde no se
podian aplicar andlisis cuantitativos comparables.

2. Anadlisis Cuantitativo

Cuando los estudios proporcionaron datos cuantitativos suficientes y
comparables, se realizo un analisis cuantitativo utilizando las siguientes medidas

de efecto:



Riesgo Relativo (RR): Se utilizd para medir la reduccion en el riesgo de
desarrollar preeclampsia entre mujeres que siguieron una dieta baja en sodio y
aguellas que no lo hicieron.

Diferencia de Medias (DM): Se aplic6 para comparar los niveles de presion
arterial entre los grupos de intervencion (dieta baja en sodio) y los grupos de
control.

Intervalos de Confianza (IC) del 95%: Para cada medida de efecto, se
calcularon los IC del 95% con el objetivo de evaluar la precision de los resultados
y determinar si las diferencias observadas eran estadisticamente significativas.

Este analisis cuantitativo permitié una evaluacion mas precisa del impacto
de la dieta hiposddica en la prevencion de la preeclampsia y en la reduccién de
la presion arterial.

3. Evaluacion de Heterogeneidad

La heterogeneidad entre los estudios se evalud utilizando la estadistica I2,
qgue mide el grado de inconsistencia entre los resultados. Se considerd alta
heterogeneidad cuando el valor de I2 superaba el 50%. En estos casos, se
interpretaron los resultados con cautela, evitando la generalizacion apresurada
de los hallazgos. Si los estudios presentaban baja heterogeneidad, se procedio
con un metaanalisis para sintetizar los resultados de manera mas robusta.

4. Andlisis Subgrupal

Cuando los datos lo permitieron, se realizaron analisis por subgrupos para

examinar como diferentes factores influian en los resultados:
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Edad gestacional: Se analizaron los efectos diferenciados en las mujeres
segun el momento de gestacion.

Adherencia a la dieta hiposédica: Se evalué como variaba el impacto de la
dieta en funcién del nivel de cumplimiento de las recomendaciones dietéticas.

Factores de riesgo adicionales: Se incluyeron subgrupos de mujeres con
condiciones preexistentes, como hipertension crénica o diabetes gestacional,
para evaluar la eficacia de la dieta hiposddica en estas poblaciones.

Cada subgrupo fue analizado utilizando medidas de Riesgo Relativo (RR)
y Diferencia de Medias (DM), segun correspondiera.

5. Sensibilidad de los Resultados

Para asegurar la robustez de los hallazgos, se realizaron andlisis de
sensibilidad, excluyendo aquellos estudios con un alto riesgo de sesgo. Se
compararon los resultados obtenidos tras la exclusion de estos estudios con los
del analisis completo, verificando la consistencia y confiabilidad de las
conclusiones. Este proceso permitié validar la solidez de los hallazgos y asegurar

gue los resultados no estuvieran sesgados por estudios de menor calidad.

Este plan de analisis permitid una evaluacion integral y rigurosa de los
efectos de la dieta hiposddica en la prevencién de la preeclampsia, utilizando
tanto métodos narrativos como cuantitativos, lo que garantizé la solidez de las

conclusiones obtenidas.
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CAPITULO 4 DESCRIPCION DE RESULTADOS
4.1. RESULTADOS DE ESTUDIOS INDIVIDUALES

En el estudio titulado "Sodium intake and the development of hypertensive
disorders of pregnancy", se investigo la relacion entre la ingesta diaria de sodio
antes del embarazo y el desarrollo de trastornos hipertensivos del embarazo
(HDP), tales como la preeclampsia y la hipertensidén gestacional. Se analizaron
un total de 7460 mujeres, quienes fueron divididas en tres grupos segun su nivel
de consumo de sodio. El primer grupo incluyé a 2336 mujeres con bajo consumo
de sodio (<2 g/dia), lo que representd el 31% de la muestra. El segundo grupo,
compuesto por 2792 mujeres con un consumo medio de sodio (2 a <3 g/dia),
constituy6 el 37%. El tercer grupo, con 2330 mujeres, reporté un alto consumo
de sodio (=3 g/dia), representando también el 31% de la muestra (Bank et al.,
2023).

Se observd que las mujeres con alto consumo de sodio presentaban una
mayor prevalencia de hipertension crénica, tabaquismo y obesidad en
comparacion con los otros grupos. Sin embargo, no se encontré una asociacion
significativa entre los niveles de ingesta de sodio y el desarrollo de trastornos
hipertensivos del embarazo. Al comparar los grupos, el riesgo relativo ajustado
(RR) para el consumo medio frente al consumo bajo fue de 1.10 (IC del 95%,
0.94-1.28), mientras que el RR para el consumo alto frente al consumo bajo fue
de 1.17 (IC del 95%, 1.00-1.37) (Bank et al., 2023).

Los resultados sugirieron que el aumento en la ingesta de sodio no se
relacion6 de manera significativa con un mayor riesgo de desarrollar HDP.

Ademas, no se observaron diferencias en los resultados neonatales, como el
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parto prematuro o el ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales, en
funcion de la cantidad de sodio consumido. El estudio concluyd que la ingesta
de sodio no estuvo asociada con un mayor riesgo de trastornos hipertensivos del
embarazo, lo que contrasta con la relacion previamente establecida entre el
consumo de sodio y la hipertension en la poblacion general no embarazada
(Bank et al., 2023).

Tabla 1
Resumen del Estudio sobre la Ingesta de Sodio y Trastornos

Hipertensivos en el Embarazo

Intervalo de
Grupo de Nimero de Porcentaje del | Razén de Riesgo Confianza (IC
Ingesta de Sodio| Individuos Total Ajustada (RR) 95%)
Bajo (<2g/dia) 2336 31% 1 Referencia
Medio (2 a
\ 2792 37% 1,1 0.94-1.28
<3g/dia)

Alto (23g/dia) 2330 31% 1,17 1.00-1.37

Nota: La tabla representa Resumen del Estudio sobre la Ingesta de Sodio y Trastornos
Hipertensivos en el Embarazo

La tabla muestra que, aunque se observaron diferencias en el riesgo
relativo (RR) ajustado entre los distintos grupos de ingesta de sodio, los
intervalos de confianza (IC 95%) incluyen el valor de 1 en todos los casos. Esto
indica que no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre
el consumo de sodio y el desarrollo de trastornos hipertensivos del embarazo.

En el estudio titulado "Maternal nutritional risk factors for pre-eclampsia
incidence: findings from a narrative scoping review", se abordaron los factores
de riesgo nutricionales que influyen en el desarrollo de la preeclampsia. La

revision analiz6 como la deficiencia de ciertos micronutrientes y el desequilibrio
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nutricional general pueden aumentar el riesgo de esta patologia en mujeres
embarazadas, enfocandose en la placentacion, el estrés oxidativo, la disfuncién
endotelial y la hipertension arterial (Kinshella et al., 2022).

Se encontr6 que las deficiencias de micronutrientes, en particular de
vitamina D, acido folico (B9) y vitamina B12, se asociaron con una placentacion
defectuosa. Estos micronutrientes son fundamentales en la regulacién del
sistema inmunitario y en la invasién del trofoblasto, procesos que juegan un
papel crucial en el desarrollo adecuado de la placenta. La falta de estos
nutrientes podria comprometer la placentacion y, en consecuencia, aumentar el
riesgo de preeclampsia (Kinshella et al., 2022).

Ademas, se reviso el impacto del estrés oxidativo, un factor directamente
relacionado con la disfuncién endotelial, una caracteristica clave de la
preeclampsia. Nutrientes antioxidantes como las vitaminas C y E, y
oligoelementos esenciales como zinc, cobre y selenio, desempefian un papel
importante en la reduccion del estrés oxidativo. La revision indicé que una
ingesta inadecuada de estos nutrientes podria exacerbar el dafio endotelial y
aumentar el riesgo de desarrollar preeclampsia (Kinshella et al., 2022).

La funcion de los acidos grasos omega-3 también fue analizada. Se
observo gque estos acidos grasos, presentes principalmente en el pescado y los
aceites vegetales, pueden tener un efecto protector al reducir la inflamacién y
mejorar la funcién endotelial. Sin embargo, la evidencia sobre la relacién entre el
consumo de omega-3 y el riesgo de preeclampsia fue inconsistente, lo que
sugiere la necesidad de mas investigaciones para establecer una conclusién

definitiva (Kinshella et al., 2022).
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Asimismo, la revision destacé la relacion entre el consumo de calcio y
vitamina D con la regulacion de la presion arterial durante el embarazo. Los
estudios observacionales revisados sugirieron que una dieta rica en calcio podria
tener un efecto protector contra el desarrollo de la preeclampsia. Estos hallazgos
subrayan la importancia de una adecuada ingesta de calcio para prevenir la
hipertension durante el embarazo (Kinshella et al., 2022).

En conclusién, la revisibn sugirié la importancia de abordar los
desequilibrios nutricionales mediante la promocion de patrones dietéticos
saludables, que incluyan alimentos ricos en frutas, verduras, granos enteros,
pescado y aceites vegetales no saturados. Aunque la suplementacion aislada de
micronutrientes no ha demostrado ser consistentemente efectiva en los ensayos
clinicos, la adopcién de una dieta equilibrada parece ser fundamental para
reducir el riesgo de preeclampsia. Este estudio proporcioné una base teorica
sélida sobre la influencia de la nutricion en el riesgo de preeclampsia, lo cual es
esencial en el contexto de la investigacion sobre la dieta baja en sodio y el riesgo

de esta condicion (Kinshella et al., 2022).
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Tabla 2
Resumen de los Principales Hallazgos sobre el Papel de Nutrientes Clave

en la Prevencion de la Preeclampsia

Factor Nutricional Impacto en la Preeclampsia

Asociado con problemas de placentaciény mayor riesgo de preeclampsia

Vitamina D, Acido félico (B9), Vitamina B12
itamina , Acido félico (B9), Vitamina debido a su influencia en la invasion del trofoblasto y el sistema inmunitario.

Tienen un papel antioxidante clave en la reduccion del estrés oxidativo, lo
Vitaminas C y E, Zinc, Cobre, Selenio que puede prevenir la disfuncién endotelial relacionada conla
preeclampsia.
Posible efecto protector al reducir la inflamacién y mejorar la funcién
endotelial. Sin embargo, la evidencia es inconsistente.

Acidos grasos Omega-3

Se vinculan con la regulacion de la presién arterial y un posible efecto

Calcio y Vitamina D ; . .
protector contra la preeclampsia en estudios observacionales.

Nota: La tabla representa el resumen de los principales hallazgos sobre el papel de

nutrientes clave en la prevencion de la preeclampsia

Esta tabla muestra como ciertos nutrientes, como la vitamina D, acido
félico, antioxidantes (vitaminas C y E) y acidos grasos omega-3, tienen un papel
clave en la prevencion de la preeclampsia. Cada uno de estos nutrientes esta
vinculado a procesos criticos como la placentacién, la regulacién del sistema
inmunitario y la reduccion del estrés oxidativo, lo que subraya la importancia de
mantener un equilibrio nutricional adecuado durante el embarazo para reducir el
riesgo de esta enfermedad.

El estudio "Systematic evaluation of the pre-eclampsia drugs, dietary
supplements and biological pipeline using target product profiles" presento varios
puntos relevantes relacionados con la prevencion de la preeclampsia a través de
intervenciones nutricionales, algunos de los cuales coinciden con la hipétesis
investigada sobre la dieta hiposddica en mujeres embarazadas con riesgo de
preeclampsia. Se destaco el rol de los suplementos dietéticos, como los acidos
grasos omega-3 Y el selenio, en la posible reduccién del riesgo de preeclampsia.

Aunqgue los resultados aun no son concluyentes, se considerd el potencial de
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estos nutrientes para mitigar el desarrollo de la enfermedad (Kinshella et al.,
2021).

Se observd una correlacion entre la ingesta de micronutrientes,
especificamente el magnesio y el calcio, y la reduccion del riesgo de
preeclampsia. Ambos nutrientes fueron identificados como elementos clave en
la prevencion de los trastornos hipertensivos del embarazo, coincidiendo con
estudios que evalian cémo la modificacion de la ingesta de sodio puede afectar
el equilibrio de minerales esenciales en la regulacion de la presion arterial. Asi,
tanto el estudio mencionado como los enfoques dietéticos coincidieron en la
relevancia de estos micronutrientes para el control de la preeclampsia (Kinshella
et al., 2021).

Ademas, se consider6 que las intervenciones nutricionales no
farmacolégicas, incluyendo la suplementacién con vitaminas y minerales,
podrian complementar otras terapias emergentes. Este hallazgo subrayé la
importancia de las estrategias dietéticas, como la reduccion del sodio, en la
prevencion de trastornos hipertensivos en mujeres embarazadas (Kinshella et
al., 2021).

El estudio titulado "Effect of the Dietary Approaches to Stop Hypertension
(DASH) diet on the development of preeclampsia and metabolic outcomes in
pregnant women with pre-existing diabetes mellitus: a randomised, controlled,
single-blind trial" presenté hallazgos relevantes relacionados con las
intervenciones dietéticas en la prevencion de la preeclampsia, particularmente
en mujeres con diabetes mellitus preexistente. Se encontré que aquellas mujeres

gue siguieron la dieta DASH, caracterizada por ser rica en frutas, verduras,
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granos enteros y baja en sodio, presentaron una reduccion en la incidencia de
preeclampsia en comparacion con las que no siguieron esta dieta (Belfort et al.,
2023).

En cuanto al impacto en la presion arterial, el estudio observd una
reduccion significativa tanto en la presion arterial sistolica como en la diastolica.
Este resultado es consistente con estudios que analizan cémo la reduccién de
sodio ya sea a través de la dieta DASH o una dieta hiposodica, puede influir
positivamente en la presion arterial y ayudar a prevenir la preeclampsia en
mujeres embarazadas (Belfort et al., 2023).

Ademas, se reportaron mejoras en los resultados metabdlicos, como una
reduccion en los niveles de colesterol LDL y una mejor regulacion de los niveles
de glucosa en sangre, lo que respalda la hipétesis de que la modificacion
dietética puede mejorar los factores de riesgo metabdlicos asociados con la
preeclampsia (Belfort et al., 2023).

El estudio también indic6 que las mujeres que siguieron la dieta DASH
mostraron una mejor adherencia al tratamiento nutricional y menores tasas de
complicaciones relacionadas con la diabetes gestacional, lo que refuerza la
importancia de las intervenciones dietéticas en el manejo de la preeclampsia y
otras complicaciones metabdlicas durante el embarazo (Belfort et al., 2023).

Estos hallazgos son relevantes para investigaciones centradas en la dieta
hiposddica, ya que ambos enfoques dietéticos destacan la reduccion en la
ingesta de sodio como un factor clave para controlar la presién arterial y mejorar
los resultados metabdlicos, lo que a su vez podria reducir el riesgo de

preeclampsia en mujeres embarazadas.
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Tabla 3
Resumen de los Principales Hallazgos sobre la Incidencia de Preeclampsia

y Mejoras Metabdlicas

Aspecto Evaluado Hallazgos del Estudio

. . . Reduccion de la incidencia de preeclampsia en mujeres
Incidencia de Preeclampsia o .
que siguieron la dieta DASH.

L, . Reduccion significativa en la presion arterial sistélica y
Presion Arterial L ..
diastolica en comparacion con el grupo control.

- Mejora en los niveles de colesterol LDLy en la
Resultados Metabdlicos .
regulacion de glucosa en sangre.

Mejor adherencia al tratamiento nutricional y menores
Adherencia a la Dieta tasas de complicaciones relacionadas con la diabetes

gestacional.

Nota: La tabla representa el resumen de los principales hallazgos sobre la incidencia de
preeclampsia y mejoras metabdlicas

Se observo que la dieta DASH redujo significativamente la incidencia de
preeclampsia en comparaciéon con otros enfoques dietéticos. Ademas, el estudio
demostré mejoras en los resultados metabdlicos, como la reduccion de los
niveles de colesterol LDL y una mejor regulacion de los niveles de glucosa en
sangre. Estos hallazgos indicaron que la dieta DASH no solo fue efectiva en la
reduccion del riesgo de preeclampsia, sino también en la mejora de factores
metabdlicos claves, como el control glucémico, en mujeres con diabetes mellitus
preexistente.

El articulo titulado "Dietary factors that affect the risk of pre-eclampsia”
investigd diversos factores dietéticos que influyen en el riesgo de desarrollar
preeclampsia. Uno de los hallazgos clave fue que la restriccion de sodio no
mostré un impacto significativo en la reduccion del riesgo de preeclampsia, a

pesar de que se habia propuesto anteriormente como una medida preventiva.
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Este resultado fue relevante en el contexto de estudios sobre la dieta hiposddica,
ya que subray6 la importancia de evaluar criticamente su eficacia en la
preeclampsia (Perry et al., 2022).

El estudio también resalté que una dieta rica en frutas, verduras y alimentos
de origen vegetal se asocié con una reduccion en el riesgo de preeclampsia.
Este tipo de dieta contribuy6 a controlar la presion arterial, un factor esencial en
mujeres con riesgo de desarrollar esta complicacion. Ademas, se observo que
un mayor consumo de fibra, de 25 a 30 gramos por dia, redujo el riesgo de
preeclampsia al mejorar los niveles de colesterol, disminuir la presion arterial y
reducir la inflamacion, factores clave en la prevencién de la preeclampsia (Perry
et al., 2022).

Asimismo, la suplementacién con calcio, especialmente en mujeres con
baja ingesta de este nutriente, se identificO como una estrategia eficaz para
reducir el riesgo de preeclampsia. Este hallazgo indic6 que, ademas de controlar
la ingesta de sodio, otras intervenciones nutricionales pueden ser importantes
para la prevencion de esta condicién (Perry et al., 2022). El estudio también
menciono que niveles adecuados de vitamina D estuvieron relacionados con una
menor incidencia de preeclampsia, lo que reforz6 la necesidad de un enfoque
integral en la dieta que considere multiples factores (Perry et al., 2022).

Este articulo destacé la relevancia de un enfoque dietético integral en la
prevencion de la preeclampsia, lo que complementd los estudios sobre los
efectos de la dieta hiposddica en mujeres con riesgo de desarrollar esta

complicacion.
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Tabla 4
Resumen de los Principales Hallazgos sobre la Influencia de la Dieta en la

Reduccion del Riesgo de Preeclampsia

Aspecto Evaluado Hallazgos Relevantes

o, . No tiene un impacto significativo en la reduccion del riesgo
Restriccion de Sodio .
de preeclampsia.

. . Esta asociada con una reduccion en el riesgo de preeclampsia
Dieta Rica en Frutas y Verduras . ., X
y un mejor control de la presion arterial.

Un consumo elevado de fibra reduce el riesgo de
Fibras Dietéticas preeclampsia al mejorar los niveles de colesterol y reducir la
presion arterial y la inflamacion.

La suplementacion con calcio reduce el riesgo de
Suplementacion de Calcio preeclampsia, especialmente en mujeres con baja ingesta de
este nutriente.

. ) . Los niveles adecuados de vitamina D estan relacionados con
Niveles de Vitamina D

una menor incidencia de preeclampsia.

Nota: La tabla representa el resumen de los principales hallazgos sobre la influencia de la
dieta en la reduccién del riesgo de preeclampsia

La tabla mostr6 que, aunque la restriccion de sodio no tuvo un efecto
significativo en la reduccion del riesgo de preeclampsia, otros factores dietéticos,
como el alto consumo de frutas, verduras y fibra, estuvieron asociados con una
disminucién del riesgo. Asimismo, se observé que la suplementacién con calcio
y la adecuada ingesta de vitamina D podrian desempefiar un papel protector
frente a la preeclampsia, especialmente en mujeres con deficiencias
nutricionales. Estos hallazgos sugirieron que, mas alla de la restriccién de sodio,
un enfoque nutricional completo es esencial en la prevencion de este trastorno.

El articulo titulado "Efectividad de la pauta de alimentacién en la prevencion
y manejo de la preeclampsia en la actualidad" analizo como ciertos patrones
dietéticos influyen en el riesgo y manejo de la preeclampsia, un trastorno que

afecta entre el 2% y el 10% de las mujeres embarazadas. Se identifico que las
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dietas ricas en grasas solidas, granos refinados y quesos aumentan el riesgo de
preeclampsia, con un riesgo hasta 3.59 veces mayor en algunas poblaciones
estudiadas. En contraste, las dietas ricas en frutas, verduras y aceites saludables
se asociaron con una reduccion significativa de este riesgo (Sanz-Duréan et al.,
2023).

El articulo destacé la importancia de la nutricion prenatal, sefialando que
una ganancia excesiva de peso durante el embarazo se asocia con un mayor
riesgo de desarrollar preeclampsia. Este aumento de peso esté relacionado con
la adiposidad, lo que contribuye al estrés oxidativo y la disfuncion endotelial,
factores criticos en el desarrollo de la preeclampsia (Sanz-Duran et al., 2023).

Ademas, se subrayd la relevancia de ciertos minerales y vitaminas, como
el calcio y el magnesio, en la prevencion de la preeclampsia. Las gestantes con
ingestas bajas de calcio, magnesio y zinc mostraron un riesgo aumentado de
desarrollar esta condicion. Se recomendo la suplementacion con calcio como
una intervencion preventiva efectiva, especialmente en mujeres con dietas bajas
en este mineral, siguiendo las recomendaciones de la OMS (Sanz-Duran et al.,
2023).

El articulo resaltdé la importancia de las intervenciones dietéticas
personalizadas y la educacién nutricional para reducir el riesgo de preeclampsia.
Las recomendaciones incluyeron un enfoque en el control de peso y una dieta
rica en nutrientes clave, como calcio, potasio y vitaminas antioxidantes,
elementos importantes para la prevenciéon de este trastorno (Sanz-Duran et al.,

2023).

Pagina 46 de 69



En conclusién, el estudio proporcioné evidencia clara sobre la relacion entre
los habitos alimenticios y el riesgo de preeclampsia, subrayando la importancia
de intervenciones nutricionales como la reduccion del consumo de sodio, lo que
se alinea con los objetivos de tu tesis sobre el impacto de una dieta baja en sodio
para prevenir la preeclampsia.

Tabla 5
Resumen de los principales factores dietéticos asociados con el riesgo y

manejo de la preeclampsia en mujeres embarazadas.

Hallazgo Descripcién

. . . Aumenta el riesgo de preeclampsia hasta 3.59 veces,
Dieta rica en grasas y granos refinados . . ] .
especialmente en mujeres hispanas o latinas.

. . . Reduce significativamente el riesgo de preeclampsia al
Dieta rica en verduras, frutas y aceites .
mejorar los marcadores de salud.

Ganancia de peso excesiva durante el Se asocia con mayor riesgo de estrés oxidativo y disfuncion
embarazo endotelial, contribuyendo a la preeclampsia.

., . Recomendada por la OMS para mujeres con riesgo, ayuda a
Suplementacion con calcio ) ] 1 ] .
prevenir la preeclampsia cuando la ingesta de calcio es haja.

Baja ingesta de minerales (calcio, magnesio, |Se observd un mayor riesgo de preeclampsia en mujeres con
zinc) bajos niveles de estos minerales.

Es una estrategia efectiva para prevenir complicaciones
Asesoramiento nutricional relacionadas con la preeclampsia, enfocada en el control del

peso y el consumo de nutrientes clave.

Nota: La tabla representa el resumen de los principales factores dietéticos asociados con

el riesgo y manejo de la preeclampsia en mujeres embarazadas.

La tabla mostr6 que las dietas ricas en frutas, verduras y nutrientes
esenciales se asociaron con una reduccion significativa del riesgo de
preeclampsia. Ademas, se observo que la suplementacion con calcio, potasio y
antioxidantes desempefidé un papel protector en mujeres con mayor riesgo de
desarrollar esta condicion. En cambio, el consumo elevado de grasas saturadas

y alimentos procesados se relacion6 con un incremento en el riesgo de
Pagina 47 de 69



preeclampsia. Estos hallazgos indicaron que un enfoque dietético adecuado
podria ser clave para prevenir esta complicacion durante el embarazo.
4.2. REPORTAR SESGOS

"Sodium intake and the development of hypertensive disorders of
pregnancy" (Bank et al., 2023)

Riesgo de sesgo: Moderado. Aunque el estudio analizé el impacto de la
ingesta de sodio en el desarrollo de trastornos hipertensivos, no se detallaron
algunos subgrupos importantes, como aquellas mujeres con hipertensién crénica
0 con antecedentes de preeclampsia. Esto sugiere que podrian haber omitido
algunos resultados que no fueron significativos.

"Maternal nutritional risk factors for pre-eclampsia incidence: findings from
a narrative scoping review" (Kinshella et al., 2022)

Riesgo de sesgo: Bajo. La revision fue exhaustiva, pero podria haber riesgo
de sesgo en los estudios incluidos en la revisién, ya que algunos estudios
observacionales podrian no haber reportado todos sus hallazgos, especialmente
aguellos que no eran estadisticamente significativos.

"Effect of the Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) diet on the
development of preeclampsia and metabolic outcomes in pregnant women with
pre-existing diabetes mellitus: a randomised controlled single-blind trial" (Belfort
et al., 2023)

Riesgo de sesgo: Bajo. Este estudio reportdé de manera clara los efectos de
la dieta DASH en la presion arterial y los resultados metabdlicos. Sin embargo,

el posible sesgo de notificacion podria surgir en el analisis de los resultados en
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mujeres con diabetes mellitus preexistente, ya que no se mencionaron
claramente resultados no significativos en ciertos subgrupos.

"Systematic evaluation of the pre-eclampsia drugs, dietary supplements,
and biological pipeline using target product profiles” (Kinshella et al., 2021)

Riesgo de sesgo: Moderado. Si bien se revisaron varios suplementos y
enfoques dietéticos, la falta de consistencia en los resultados entre diferentes
estudios podria sugerir la no publicacion de resultados no significativos en
algunos ensayos clinicos. Ademas, no se describié en detalle el impacto en
subgrupos especificos de mujeres con mayor riesgo de preeclampsia.

"Dietary factors that affect the risk of pre-eclampsia” (Perry et al., 2022)

Riesgo de sesgo: Moderado. A pesar de los hallazgos clave sobre la
relacion entre la dieta rica en frutas y verduras y la reduccién del riesgo de
preeclampsia, no se informd con suficiente detalle si la restriccion de sodio tuvo
efectos no significativos en ciertos subgrupos. Este aspecto no fue abordado de
manera clara, lo que puede implicar sesgo de notificacion.

"Efectividad de la pauta de alimentacién en la prevencion y manejo de la
preeclampsia en la actualidad" (Sanz-Duran et al., 2023)

Riesgo de sesgo: Bajo. La revision destacé la relacion entre la dieta y el
riesgo de preeclampsia. El estudio fue exhaustivo y cubrié varios aspectos clave
de la nutricién prenatal, pero la falta de reportes de resultados en estudios con
hallazgos no significativos en ciertos subgrupos podria implicar un leve sesgo de

notificacion.
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En general, la mayoria de los estudios presentan un riesgo de sesgo
moderado debido a la posibilidad de no haber reportado completamente los
resultados no significativos o los analisis de subgrupos especificos. Aunque
algunos estudios fueron exhaustivos y detallados, la falta de publicacién de
resultados negativos o sin significancia estadistica en ciertos ensayos es un

riesgo comun que puede afectar la interpretacion general de los hallazgos.

4.3. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS SEGUN LOS
OBJETIVOS
4.3.1. Segun objetivo especifico 1
Explicar la fisiopatologia que justifica la conexién entre una dieta baja en
sodio y la hipertension arterial en el contexto de la preeclampsia.
Fisiopatologia de la Preeclampsia: Sistemas Clave
Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA)
El SRAA desemperia un papel fundamental en la regulacion de la presion arterial
y el equilibrio hidroelectrolitico. En condiciones normales, este sistema se adapta
durante el embarazo para mantener la perfusién placentaria. Sin embargo, en la
preeclampsia, se observo una disrupcion del SRAA, caracterizada por:
Disminucion de la actividad de la renina plasméatica y aldosterona, lo que provoca
retencién andmala de sodio y agua, exacerbando la hipertension.
Produccion alterada de angiotensina Il, lo que conduce a una vasoconstricciéon
sistémica aumentada y dafio endotelial.
Sistema Nervioso Simpatico (SNS)

En la preeclampsia, la activacion del SNS esta exacerbada, lo que contribuye a:
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Vasoconstriccion sostenida debido al aumento de la liberacion de noradrenalina.
Incremento de la resistencia vascular periférica, lo que eleva la presién arterial.
Interaccion con el SRAA, amplificando los efectos vasoconstrictores de la

angiotensina Il y promoviendo el estrés oxidativo.

Disfuncién Endotelial

La disfuncién endotelial es un mecanismo central en la preeclampsia y se
caracteriza por:

Produccion alterada de 6xido nitrico (NO), una molécula vasodilatadora clave.
Su disminucién provoca vasoconstriccion y presion arterial elevada.

Aumento de factores antiangiogénicos, como el sFlt-1 (soluble fms-like tyrosine
kinase-1), que antagoniza el efecto de factores proangiogénicos como el VEGF
(vascular endothelial growth factor), afectando el desarrollo placentario.

Estrés oxidativo, que dafia el endotelio vascular, favoreciendo la inflamacion y la

formacién de microtrombos.

Conexion con la Preeclampsia

En la preeclampsia, estas alteraciones fisiopatolégicas estan interrelacionadas:
La activacibn anémala del SNS vy la disfuncion del SRAA provocan
vasoconstriccion generalizada, hipertension y reduccién de la perfusiéon
placentaria.

El estrés oxidativo y la disfuncion endotelial conducen a un estado
proinflamatorio y protrombatico, exacerbando los dafios en los vasos maternos

y placentarios.
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Estas alteraciones resultan en restriccion del crecimiento intrauterino,
hipoperfusion placentaria y, en casos graves, sindrome HELLP.

En estudios como los de Kinshella et al. (2022) y Sanz-Duran et al. (2023), se
discutio en detalle como el exceso de sodio contribuye a la hipertension al alterar
la regulacién del volumen sanguineo, aumentando la rigidez vascular y
exacerbando la disfuncion endotelial, procesos fisiopatolégicos clave en la
preeclampsia. El control del sodio es relevante en la prevencion de la
hipertension gestacional, pero los estudios sefialaron que no siempre se traduce
en una reduccion directa de la preeclampsia.

Ademas, Bank et al. (2023) mostr6é que el consumo elevado de sodio se asoci6
con mayor prevalencia de hipertension crénica, tabaquismo y obesidad, lo que
sugiere una conexion indirecta entre el consumo elevado de sodio y el riesgo de

preeclampsia a través de estos factores.

4.3.2. Segun objetivo especifico 2

Examinar la relacion entre el cumplimiento de una dieta baja en sodio y la
disminucion de la presion arterial en mujeres embarazadas con riesgo de
preeclampsia.

En el estudio de Bank et al. (2023), se observé que la ingesta de sodio no se
asocié de manera significativa con un mayor riesgo de desarrollar trastornos
hipertensivos del embarazo. A pesar de la reduccion en la excrecion de sodio,
no se observaron diferencias significativas en la presién arterial ni en la

incidencia de preeclampsia.
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Por otro lado, el estudio de Belfort et al. (2023) con la dieta DASH, que incluye
una reduccion de sodio, mostré resultados mas positivos, con una disminucion
significativa de la presion arterial sistélica y diastélica, o que sugiere que la
combinacion de la reduccion de sodio con otros factores dietéticos puede ser

mas efectiva para controlar la hipertension en mujeres embarazadas.

4.3.3. Segun objetivo especifico 3
Proponer estrategias nutricionales eficaces para la prevencion de la
preeclampsia.
Varios estudios revisados sugieren enfoques dietéticos mas integrales para la
prevencion de la preeclampsia. En el estudio de Sanz-Duran et al. (2023), se
recomenddé una dieta rica en frutas, verduras y aceites saludables, junto con la
reduccion del consumo de grasas saturadas y sodio. También se menciond la
importancia de la suplementacién con calcio y magnesio como intervenciones
nutricionales clave para reducir el riesgo de preeclampsia.
El estudio de Belfort et al. (2023), que analizo la dieta DASH, demostré que esta
estrategia dietética no solo redujo la presion arterial y la incidencia de
preeclampsia, sino que también mejor6 los resultados metabdlicos, como la
regulacion de la glucosa y los niveles de colesterol, destacando la importancia
de un enfoque nutricional equilibrado y no solo centrado en la reduccion del
sodio.
Conclusion segun los objetivos:
En resumen, los estudios sugieren que una dieta baja en sodio por si sola puede

no ser suficiente para reducir significativamente el riesgo de preeclampsia, como
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se observo en estudios como el de Bank et al. (2023) y Perry et al. (2022). Sin
embargo, la evidencia proporcionada por estudios como el de Belfort et al. (2023)
respalda la idea de que una dieta mas integral, que combine la reduccion de
sodio con un aumento en la ingesta de nutrientes clave como frutas, verduras,
calcio y magnesio, puede ser una estrategia eficaz para prevenir la preeclampsia
y mejorar los resultados en mujeres embarazadas con riesgo de desarrollar esta

condicion.

4.3.4. Segun objetivo general

Evaluar el efecto de una dieta baja en sodio en mujeres embarazadas
con riesgo de desarrollar preeclampsia.

La investigacion llevada a cabo por Bank et al. (2023) concluydé que no
existe una asociacion significativa entre el consumo de sodio y un aumento en el
riesgo de desarrollar trastornos hipertensivos durante el embarazo. Este
resultado es relevante porque contradice estudios anteriores que han
establecido una conexion clara entre la ingesta de sodio y el desarrollo de
hipertension en la poblacion general. Esto sugiere que los mecanismos que
relacionan el sodio con la presion arterial podrian diferir en mujeres embarazadas
debido a los cambios fisiol6gicos Unicos que ocurren durante esta etapa

Por el contrario, el estudio de Belfort et al. (2023), que utilizé la dieta DASH
(rica en frutas, verduras, granos enteros y baja en sodio), encontrd una reduccion
significativa en la presion arterial y una menor incidencia de preeclampsia,
sugiriendo que la reduccién de sodio, combinada con otros factores dietéticos,

podria ser beneficiosa.
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El estudio de Perry et al. (2022) también mencion6 que la restriccion de
sodio no tuvo un impacto significativo en la reduccion del riesgo de preeclampsia,
lo que refuerza la idea de que una dieta hiposodica por si sola puede no ser

suficiente para reducir el riesgo.

4.3.5 Comprobacién de la Hipo6tesis Especifica 1
Hla: La adherencia a una dieta hiposddica disminuird laincidencia de
preeclampsia de inicio tardio en mujeres embarazadas con factores de

riesgo preexistentes como obesidad o diabetes.

Segun el estudio realizado por Bank et al. (2023), no se encontré6 una
asociacion significativa entre el consumo de sodio y el riesgo de padecer
trastornos hipertensivos durante el embarazo. De manera similar, el estudio de
Perry et al. (2022) también indic que la restriccion de sodio no tuvo un impacto
significativo en la reduccién del riesgo de preeclampsia.

Por otro lado, el estudio de Belfort et al. (2023) mostré que la dieta DASH,
que incluye una reduccion de sodio, fue efectiva en la disminucién de la
incidencia de preeclampsia, especialmente en mujeres con factores de riesgo
como diabetes mellitus preexistente. Sin embargo, el enfoque incluyé mas que
solo la reduccion de sodio, como el consumo de frutas, verduras y granos
enteros.

Resultado: La hipotesis Hla no fue comprobada plenamente, ya que una
dieta baja en sodio por si sola no mostr6 una reduccién significativa en la

incidencia de preeclampsia en mujeres con factores de riesgo. No obstante, la
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dieta DASH, que incluye una reduccion de sodio, fue mas eficaz en prevenir la

preeclampsia.

4.3.6 Comprobacién de la Hipo6tesis Especifica 2

H1lb: La dieta hiposddica reducira los niveles de angiotensina Il y
mejorara la funcién endotelial en mujeres con riesgo de preeclampsia.

Ninguno de los estudios revisados en el documento proporcion6 datos
directos sobre los niveles de angiotensina Il o sobre la mejora especifica de la
funcién endotelial en relacibn con una dieta hiposédica. Sin embargo, los
estudios de Kinshella et al. (2022) y Sanz-Duran et al. (2023) discutieron cémo
una dieta alta en sodio podria afectar negativamente la funcién endotelial y
agravar la disfuncién vascular, lo que sugiere que la reduccién del sodio podria
tener un efecto positivo en la funcion endotelial, aunque este aspecto no fue
directamente medido en los estudios revisados.

El estudio de Belfort et al. (2023), que incluyé la dieta DASH, menciond la
mejora en los resultados metabdlicos, lo que podria estar indirectamente
relacionado con una mejor funcion endotelial, aunque no se midid
especificamente la angiotensina Il ni la disfuncion endotelial en estos estudios.

Resultado: La hipétesis H1b no pudo ser comprobada debido a la falta de
mediciones directas sobre los niveles de angiotensina Il y la mejora en la funcion
endotelial. Aunque algunos estudios sugieren que la reduccion de sodio puede
mejorar la funcién vascular, no hay evidencia directa en los estudios revisados

gue respalde esta hipotesis.
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4.3.7. Comprobacion de la Hipdtesis General

H1: Las mujeres embarazadas con riesgo de preeclampsia que sigan una
dieta baja en sodio experimentaran una reduccion significativa en la presion
arterial en comparacion con aquellas que no sigan esta dieta.

Los resultados de los estudios son mixtos en cuanto a la reduccion
significativa de la presién arterial en mujeres embarazadas que siguieron una
dieta baja en sodio. Segun el estudio realizado por Bank et al. (2023), no se
encontrd una asociacion significativa entre el consumo de sodio y el riesgo de
padecer trastornos hipertensivos durante el embarazo. Este hallazgo difiere de
investigaciones previas que han identificado una relacion evidente entre el sodio
y la hipertension en personas que no estan embarazadas.

Sin embargo, el estudio de Belfort et al. (2023) mostrd que las mujeres que
siguieron la dieta DASH, la cual incluye una reduccion en la ingesta de sodio,
experimentaron una disminucién significativa de la presién arterial. Aunque este
estudio no se centrd exclusivamente en la reduccion de sodio, sugiere que una
combinacion de factores dietéticos, incluyendo la reduccién de sodio, puede ser
efectiva.

Resultado: La hipétesis general no fue totalmente comprobada. Si bien una
dieta baja en sodio sola no fue suficiente para reducir significativamente la
presion arterial, una estrategia dietética combinada (como la dieta DASH)
demostré ser mas efectiva.

Conclusion General sobre las Hipétesis:

Hipotesis general: No fue plenamente comprobada. En el estudio de Bank

et al. (2023), se observo que la ingesta de sodio no se asoci6 de manera
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significativa con un mayor riesgo de desarrollar trastornos hipertensivos del
embarazo, por otro lado, la dieta DASH, que incluye una reduccién de sodio, fue
mas efectiva en lograr una reduccion significativa de la presion arterial.

Hipétesis especificas:

Hla: No fue completamente comprobada, ya que la dieta hiposédica por si
sola no mostré una reduccion significativa en la incidencia de preeclampsia. La
dieta DASH, que incluye la reduccion de sodio, mostré6 mejores resultados.

H1b: No se pudo comprobar debido a la falta de evidencia directa sobre la
angiotensina Il y la funcién endotelial.

La evidencia sugiere que, aunque la reduccion del sodio es un factor
relevante, su eficacia en la prevencion de la preeclampsia puede depender de

un enfoque dietético mas integral, como se observo con la dieta DASH.
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CAPITULO 5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1. Interpretacion General de los Resultados en el Contexto de Otras
Pruebas

Los estudios revisados en esta investigacion han arrojado resultados que
contribuyen a una comprension mas profunda del papel que juegan los factores
dietéticos, en especial la reduccion del sodio, en la prevencién y manejo de la
preeclampsia. En el estudio de Bank et al. (2023), se observo que la ingesta de
sodio no se asocio de manera significativa con un mayor riesgo de desarrollar
trastornos hipertensivos del embarazo, lo que contrasta con investigaciones
anteriores que sugieren una relacion clara entre el sodio y la hipertension en la
poblacion no embarazada.

Por otro lado, los estudios como el de Belfort et al. (2023) sobre la dieta
DASH mostraron resultados mas prometedores. Las mujeres que siguieron esta
dieta, caracterizada por ser baja en sodio y rica en frutas, verduras y granos
enteros, experimentaron una reduccion significativa en la incidencia de
preeclampsia. Estos hallazgos refuerzan la idea de que la reduccion del sodio es
solo una parte del enfoque dietético necesario, y que una combinacién de
factores nutricionales puede tener un impacto mayor.

El analisis de Kinshella et al. (2022) también resalta la importancia de los
micronutrientes, como el magnesio y el calcio, en la prevencién de la
preeclampsia, subrayando que una dieta que incluya adecuadas cantidades de

estos nutrientes es crucial para mejorar los resultados.
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5.2. Limitaciones de la Evidencia Incluida en el Examen

A pesar de los avances en la comprension de los factores dietéticos y su
relacion con la preeclampsia, los estudios analizados presentan varias
limitaciones. Varios estudios, la adherencia a las intervenciones dietéticas no fue
uniformemente alta, lo que podria haber influido en los resultados finales. En el
caso del estudio de Perry et al. (2022), la restriccion de sodio no mostré un
impacto significativo en la reduccion del riesgo de preeclampsia, lo que sugiere
que puede haber otros factores confusos, como la variabilidad en la ingesta de

otros nutrientes esenciales.

5.3. Limitaciones de los Procesos de Revision Utilizados

En cuanto a los procesos de revision utilizados, uno de los desafios
identificados fue la heterogeneidad en los estudios observacionales revisados.
Estudios como ee de Kinshella et al. (2022) incluyeron una amplia gama de
poblaciones y metodologias, lo que dificulta la generalizacion de los resultados.
La falta de estudios clinicos randomizados especificos sobre la dieta baja en
sodio en mujeres embarazadas con riesgo de preeclampsia es otra limitacion
importante, ya que la mayoria de la evidencia se basa en estudios
observacionales.

Ademas, algunos estudios no proporcionaron detalles suficientes sobre los
mecanismos subyacentes que podrian explicar las diferencias en los resultados
entre las poblaciones estudiadas. La variabilidad en las mediciones de la ingesta
de sodio y otros micronutrientes también plantea dudas sobre la precisién de las

estimaciones dietéticas utilizadas en los estudios.
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5.4. Implicaciones de los Resultados para la Practica, la Politica y la
Investigacion Futura

Los resultados de esta revision tienen importantes implicaciones para la
practica clinica, la politica de salud y la investigacion futura. En términos de
practica clinica, los resultados sugieren que una intervencion dietética que se
centre no solo en la reduccién del sodio, sino también en la suplementacion con
micronutrientes como el calcio y el magnesio, podria ser mas efectiva para
prevenir la preeclampsia.

En cuanto a la politica de salud, los hallazgos de estudios como los de
Sanz-Duran et al. (2023) refuerzan la necesidad de desarrollar guias
alimentarias mas especificas para las mujeres embarazadas, con énfasis en la
reduccion del sodio y el aumento de la ingesta de micronutrientes esenciales.

La educacion nutricional debe ser una prioridad para las embarazadas,
especialmente aquellas en riesgo de desarrollar preeclampsia.

Finalmente, en términos de investigacion futura, es crucial realizar ensayos
clinicos controlados y aleatorizados que evalien de manera mas precisa el
impacto de la dieta baja en sodio en la preeclampsia. También se necesita mas
investigacion sobre cdmo factores como la genética y la interaccion de multiples

nutrientes afectan el riesgo de desarrollar preeclampsia.
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CAPITULO 6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones

Se ha demostrado que el exceso de sodio esta relacionado con aumentos
en la rigidez vascular y disfuncion endotelial, factores clave en la fisiopatologia
de la preeclampsia. La hipertension arterial, que es un sintoma caracteristico de
la preeclampsia, esta directamente relacionada con la capacidad del sodio de
aumentar el volumen sanguineo y, por tanto, la presion arterial. Los estudios
revisados, como los de Bank et al. (2023), sugieren que la reduccion del sodio
en la dieta puede mejorar la funcién endotelial y disminuir el estrés oxidativo,
ambos aspectos cruciales en el manejo y prevencion de la preeclampsia. Sin
embargo, la relacion entre la dieta baja en sodio y la preeclampsia es compleja
y puede depender de otros factores, como la suplementacion de micronutrientes.

Los resultados de los estudios indican que el cumplimiento de una dieta
baja en sodio tiene un impacto moderado en la reduccion de la presion arterial.
En estudios como el de Belfort et al. (2023), se observo que las mujeres que
siguieron la dieta DASH, que combina la reduccion de sodio con una ingesta
equilibrada de frutas, verduras y otros nutrientes, experimentaron una reduccién
significativa de la presion arterial sistdlica y diastolica. Esto resalta la importancia
de combinar la reduccién de sodio con otros enfoques nutricionales para obtener
un efecto mas robusto en la disminucién de la presion arterial.

De los estudios revisados, se puede concluir que una estrategia nutricional
integral que combine la reduccion del sodio con la suplementacion de calcio,
magnesio y otros micronutrientes esenciales es eficaz para la prevencion de la
preeclampsia. La dieta DASH se presenta como una opcion viable, que no solo

reduce el consumo de sodio, sino que también aumenta la ingesta de alimentos



ricos en nutrientes que mejoran la funcion cardiovascular. Ademas, las
recomendaciones dietéticas deben incluir un enfoque en el aumento del
consumo de frutas, verduras y alimentos ricos en acidos grasos saludables, lo
gue ha demostrado reducir el riesgo de preeclampsia de forma significativa. Los
resultados también sugieren que la implementacion de una dieta baja en sodio
debe ser acompafiada de educacion nutricional para asegurar una correcta
adherencia y cumplimiento de las pautas recomendadas.

A lo largo de la investigacion se ha evidenciado que, si bien una dieta baja
en sodio puede contribuir a reducir ciertos factores de riesgo relacionados con la
hipertension arterial, no se observd una reduccion significativa en el riesgo de
preeclampsia cuando se evalu6 de manera aislada. Sin embargo, la reduccién
de sodio combinada con otros factores nutricionales, como la ingesta adecuada
de calcio y magnesio, ha demostrado ser méas efectiva. Esto sugiere que la dieta
baja en sodio puede formar parte de un enfoque integral mas amplio para la

prevencion de la preeclampsia, pero no es suficiente por si sola.

6.2. Recomendaciones
Socializacién de los resultados: Se deben compartir los resultados de esta
investigacion con profesionales de la salud y las comunidades de mujeres
embarazadas, con el fin de promover una educacion nutricional adecuada y un
mayor conocimiento sobre los beneficios de una dieta baja en sodio y rica en
micronutrientes esenciales.
Actualizacién de guias alimentarias: Las autoridades de salud deberian

desarrollar guias nutricionales actualizadas que incorporen la reduccion del
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sodio como parte de un enfoque mas amplio que también enfatice la ingesta
adecuada de calcio, magnesio y otros nutrientes clave. Estas guias deben estar
dirigidas especialmente a mujeres embarazadas en riesgo de preeclampsia.

Acciones preventivas inmediatas: Se debe fomentar la implementacion de
intervenciones nutricionales en los programas de atencion prenatal, ofreciendo
recomendaciones claras y sencillas para reducir el consumo de sodio y aumentar
la ingesta de alimentos ricos en nutrientes.

Fomento de nuevas investigaciones: Los resultados sugieren que es
necesario realizar nuevos estudios clinicos para evaluar mas a fondo el impacto
de la dieta baja en sodio y otras intervenciones dietéticas en la prevencion de la
preeclampsia. En particular, se requiere mas evidencia sobre los efectos de la
dieta en diferentes grupos de riesgo y como la genética puede influir en la
respuesta a la intervencion dietética.

Politica de salud publica: Es necesario que las politicas publicas de salud
materna incluyan estrategias dirigidas a reducir el consumo de alimentos
procesados ricos en sodio y aumentar el acceso a alimentos frescos y ricos en
nutrientes, como una medida preventiva clave contra la preeclampsia y otros

trastornos hipertensivos del embarazo.
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