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RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el tipo de
preeclampsia y el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, en general y
considerando la edad materna y el sexo del nifio. Para ello se desarroll6 una revisién
sistematica siguiendo los estandares PRISMA. Se revisaron un total “267 articulos” de
los cuales se eligieron nueve. Estos articulos incluyeron en su mayoria estudio de
cohorte con muestras hasta 4 489 044 nifios. Entre los resultados, se hall6 cierta
variabilidad del riesgo que fue entre 1,18 y 2,77 aunque sus intervalos de confianza
sefialaron similitud estadistica. Se determino la asociacion que existe la asociacion y el
trastorno de déficit de atencién e hiperactividad en nifios preescolares, ademéas de
evidencio la asociacion del tipo de preeclampsia y TDAH, pesar de ello la evidencia era
muy escasa para ser concluyente y establecer una asociacion entre el tipo de
preeclampsia y TDAH, del mismo modo, no se puede concluir que exista la asociacion
considerando la edad materna y el sexo del nifio preescolar por la falta de evidencia

cientifica.

Palabras clave: Preeclampsia, trastorno de déficit de atencién e hiperactividad,

Preescolares.
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ABSTRACT
The objective of this study was to determine the association between the type of
preeclampsia and attention deficit hyperactivity disorder, in general and
considering the maternal age and sex of the child. For this purpose, a systematic
review was developed following PRISMA standards. A total of “267 articles” were
reviewed, of which nine were chosen. These articles mostly included cohort
studies with samples of up to 4,489,044 children. Among the results, some risk
variability was found, which was between 1.18 and 2.77, although their
confidence intervals indicated statistical similarity. The association that exists
between the association and attention deficit hyperactivity disorder in preschool
children was determined, in addition to the association of the type of
preeclampsia and ADHD, despite this the evidence was too scarce to be
conclusive and establish an association between the type of preeclampsia and
ADHD, likewise, it cannot be concluded that the association exists considering
the maternal age and sex of the preschool child due to the lack of scientific

evidence.

Keywords: Preeclampsia, attention deficit hyperactivity disorder, preschoolers.



l.  INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es un sindrome
neurolégico comun caracterizado por hiperactividad, impulsividad y falta de
atencion adecuada al nivel de desarrollo del nifio, siendo uno de los
diagnosticos mas habituales en nifios y adolescentes, por ello segun la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) mencion6 que hay una gran
prevalencia en africa y Sudamérica pero que es muy variada a nivel mundial.
se estima que este alrededor de un 7,2%, sin embargo, otros estudios reportan
un amplio rango de entre el 4y el 13,3%.1

La academia ibo americana de neurologia pediatrica, menciona que la
actualidad, el TDAH es una de los problemas primordiales en la poblacion
pediatrica por el gran aumento de los casos de TDAH que se relacionan con
los antecedentes obstétricos, el cual resulta muy preocupante para los padres
y a los servicios de salud, es por ello que dicha situacion ha promovido a
evaluar si el antecedente de tener preeclampsia es un factor de riesgo para el
desarrollo del trastorno del déficit de atencion e hiperactividad.

Las investigaciones neuropediatricas, mencionan que la causa del TDAH es
multifactorial, dentro de ellos se encuentran los factores genéticos y
ambientales. Con respecto a lo hereditario, se concluyé que existe una
relacion entre el 70% a 90%, de tal modo, si el padre tuvo TDAH es un factor
esencial debido a que el el riesgo aumenta entre 2 y 8 veces de tener el TDAH
2, por otra parte los factores ambientales que pueden desencadenar es tanto
la exposicion intrauterina al tabaco, el alcohol, tratamiento farmacolégico con
benzodiacepinas o anticonvulsivantes; la prematuridad, bajo peso al nacer y
las complicaciones perinatales como la edad materna avanzada al momento
del parto y la preeclampsia, siendo lo ultimo lo mas investigado.?

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que sucede durante el segundo
trimestre de embarazo, es por ello que es considerado un factor de riesgo para
el desarrollo de neuroldgico del recien nacido, debido que la preeclampsia se
caracteriza por la disfuncion endotelial generalizada, lo cual genera una
reduccion del flujo sanguineo. Como resultado se conlleva a estados de
hipoxia durante el embarazo, conllevando a una alteracion de las vias

dopaminérgicas de la corteza motora y los ganglios basales.3



Es por ello el TDAH afecta al desarrollo social e integral de los nifios,

fundamentalmente en la calidad de vida y en los diversos contextos como en

la familia y escolar, siendo un problema para el cuidado y manejo de los

padres, ya que los nifios con TDAH se caracterizan por dificultad de atencion,

ademas la hiperactividad que presentan en un entorno social o escolar, como

ultimo la impulsividad 4.

En Perq, el Ministerio de Salud informé que el 2020, entre el 5% al 10% de la

poblacion pediatrica se observa afectada por el TDAH, el cual durante dicho

afo se atendio 5 mil 850 casos de nifios/as. Sin embargo, durante el afio 2023,

el Ministerio atendié 18 531 casos de nifios con TDAH, el cual se registro la

mayor incidencia en nifias y nifios de seis a ocho afios. Asimismo, se sabe

que la presentacion clinica de los nifios con TDAH es debido a una condicion

del neurodesarrollo.®

Durante el pasar de los tiempos se investigoé sobre los factores ambientales

relacionados al TDAH, debido que a nivel de Latinoamérica esta afectando a

36 millones de personas; sin embargo, s6lo una cuarta parte tiene un

diagndstico y recibe tratamiento, de tal modo que hoy se considera como un

problema de salud publica. ©.

Problema ¢ La preeclampsia esta relacionado con el desarrollo del trastorno

por déficit de atencién e hiperactividad en preescolares en el 20247?

Objetivos

General

- Determinar la asociacion entre preeclampsia y el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad en nifios preescolares.

Especificos

- Determinar la asociacion del tipo de preeclampsia y el trastorno por déficit
de atencién e hiperactividad

- Establecer dicha asociacion considerando la edad materna y el sexo del
nifio preescolar.

Para brindar la respuesta al problema planteado se propone la hipoétesis de

investigacion: Existe la asociacion de preeclampsia para el desarrollo de

trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en preescolares



Il.  METODOLOGIA
2.1. Tipo, enfoquey disefio de investigacion:
El estudio fue una revision sistematica que se realizé siguiendo la
metodologia PRISMA?®- (Anexo 2) para acceder al protocolo original , utilizar
el siguiente link: https://zenodo.org/records/13293371

2.2. Criterios de inclusién

- Atrticulos e investigaciones sin restriccion en relacién al afio de publicacion,
publicados en distintos idiomas con un punto de vista cuantitativo, con un
nivel de alcance correlacional entre preeclampsia y trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad

- Tipo de estudios: Estudios Cohortes, casos controles y transversales

- Poblacion: Nifio de 3 a 5 afios (Edad pre-escolar)

e Criterios de exclusion

- Investigaciones no realizadas en humanos

- Cartas al editor, estudios incompletos, revisiones sistematicas, estudios

reporte de caso

2.3. Procedimientos y técnicas
Para la revision sistematica, se siguieron los estandares PRISMA, lo que
permiti6 documentar de una manera sistematica y transparente todo el
proceso de identificacion, seleccionar, extraccion, analisis y reporte de
resultados. Se solicitd la Bases de ZENODO ( DOI
10.5281/zenodo.13293370) donde se registra las revisiones sistematicas
ya realizadas a nivel internacional, ademas se opto el Checklist PRISMA

2020, para evaluar la calidad de la revision sistematica

Estrategia de busqueda
El enfoque PICO (ANEXO 1) se utilizé para formulacién de preguntas para el
desarrollo de la investigacion, por tanto se realizo la busqueda de referencias
bibliograficas con evidencia cientifica, en distintas base de datos reconocidas
como Web of Science, Pubmed, SCOPUS. Utilizando términos: Enfermedad
hipertensiva del embarazo (EHE) y TDAH , gestational hypertension, autism
spectrum disorder, attention-deficit/hyperactivity disorder,

neurodevelopmental disorder, neurological complications, attention deficit


https://zenodo.org/records/13293371

disorder with maternal history. Estos términos se utilizaron para generar la
busqueda adpatadas a cada base de datos. (Anexo N203)

Manejo de datos obtenidos

Una vez descargado los estudios, se procede a archivar en cuadros, donde
se utilizo el software Rayyan QCRI para identificar estudios duplicados. Donde
al ser subido en el software, se realizara la seleccion de los estudios, primero
basado en el titulo y resumen, segundo se desarrolla el full text screenign
donde se identificaran los estudios que cumplan con los criterios, ( Anexo
N206)

Seleccion de estudio

La seleccion se llevo a cabo en dos fases en el Ryyan, donde estuvieron a
cargos tres personas, primero removi los duplicados de investigaciones,
después seleccionamos primero revisando titulos y resumenes, luego
afinamos la seleccion revisando a texto completo teniendo en cuenta aspectos
como la referencia del estudio y el enfoque PICO propuesto

En la segunda etapa el tercer revisor colaboré en la definicién de una decision
final para cada discrepancia, Los articulos que cumplieron con los criterios
establecidos avanzaron a la fase final de elegibilidad. Los estudios
seleccionados fueron evaluados en términos de calidad utilizando la escala de
Newcastle Ottawa, facilitando a los investigadores la determinacién de la
fiabilidad y validez de las conclusiones de dichos estudios. Durante la
seleccién y localizacion de estudios, se siguid el diagrama de flujo PRISMA
para la organizacion y el registro de los estudios.

Extracciéon de Datos

Para la extraccion de datos de los estudios seleccionados, se utilizo un
formulario elaborado y revisado por el equipo.

Dicho formulario incluyo informacion como: titulo, autor, afio de la publicacion,
pais, muestra, tipo de estudio, edad materna, , resultados de cada estudio
entre la asociacion entre preeclampsia y TDAH en preescolares, también
sobre la predisposicién de la edad materna en el TDAH. (Tabla N201). El

formulario completo es visible en el Anexo 01.



2.4. Analisis deriesgo de sesgo

Para el analisis de riesgo, se utilizo la Escala Newcastle - Ottawa, debido que
contiene items para estudios Cohortes y casos y controles, ya que se centra
en tres categorias principales: la seleccion de los grupos de estudio, la
comparabilidad de los grupos y la determinacion de la exposicion o resultado.
Cada uno de estos componentes recibe una puntuacion basada en criterios
especificos. Una puntuacion alta indica un bajo riesgo de sesgo, mientras que

una puntuacion baja indica un alto riesgo de sesgo.®

2.5. Analisis de estadistico

Los datos recolectados en todas las publicaciones seleccionadas fueron
organizados y presentados en tablas, incluyendo el indicador y el andlisis
realizado en cada uno de los estudios. No se realiz6 metaanalisis porque los
estudios no son de calidad, tienen deficiencia en la informacion detallada

sobre lo que realizaron en dichos estudios.

2.6. Aspectos éticos

La revision sistemética paso por el comité de ética de la Universidad Cesar
Vallejo para su aprobacién por excepcién (debido a que no se trabaja
directamente sobre sujetos humanos o animales). Ademas, los datos
obtenidos se encuentran disponibles en paginas abiertas, del mismo modo al
desarrollar una revision sistematica, no se realizé contacto con personas, es
por ello que se respeta los derechos de los autores, siendo asi, que cada autor

fue citado y evitdndose el desarrollo de plagio de los trabajos desarrollados



RESULTADOS

En el presente estudio tras una revision exhaustiva se hallaron 4977
publicaciones de articulos de las bases de datos mas confiables
considerando los términos para su busqueda. De estas publicaciones, 27 se
tuvieron que eliminar por su duplicidad, se logré examinar a 4950 articulos
de los cuales 4658 fueron eliminados tras la utilizacion del uso del software
Rayyan QCRI al no hallarse relacion con el tema tema estudiado, se
considerd 292 articulos tras la recuperacion solicitada, pero 283 fueron
excluidos por texto completo, siendo 48 articulos que basados en
investigaciones en gestantes que tuvieron sindrome de HELLP, del mismo
modo 148 articulos excluidos por considerar dentro de su poblacién a
docentes, 27 articulos como resultados que desarrollaron Trastorno de
aspecto Autista y 61 articulos que se basaron en una poblacién de gestantes
con diagnostico de hipertension Arterial, es por ello que no cumplieron con
los criterios de para ser elegibibles. Finalmente se completaron 8 articulos
de investigaciéon que incluy6 7 estudios de cohorte retrospectivo y un estudio
de casos y controles. 5 de los estudios se realizaron en Europa 3 en America

y 1 en oceania.
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. Caracteristicas de los estudios

TABLA 1. RELACION DE ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVSION SISTEMATICA

Autor

Pais afio

Tipo de estudio

pacientes Metodologia

Dachew B et al3®

Australia, 2019

cohorte

Se baso en nacimiento longitudinal prospectivo en
Reino Unido (Avon- suroeste de Inglaterra) con
una fecha de parto entre el 1 de abril de 1991 y el
31 de diciembre de 1992 ( n = 14.541),el
diagnostico fue dado por la Evaluacion del
desarrollo y el bienestar (DAWBA), con muestra

14,200 Nifios general de (n = 6597 ala edad de 5afosyn =
6025 a la edad de 7 afios), ademas participaron
seis parteras de investigacién capacitadas para

mediciones de presion arterial y proteinuria de los
registros obstétricos maternos que fueron
documentados como parte de la atencién prenatal

de rutina por parteras u obstetras.




Maher G, et al3®

Suecia, 2022

cohorte

2.047.619 nifos, con
114.934 (5,6%) casos de
TDAH.

El TDAH se bas6 mediante (i) el diagnoéstico de
TDAH presente en el Registro Nacional de
Pacientes o (ii) si el paciente se encontraba
recibiendo medicacion para el TDAH en el
Registro de Medicamentos Prescritos, ademas el
analisis de regresion de riesgos proporcionales de
Cox multivariado brindo factores

perinatales/sociodemograficos. Por ello se

basaron e modelos, siendo asi el modelo 1 (se
estratificaron por afio de nacimiento para
satisfacer el supuesto de riesgo proporcional)
Modelo 2 (el afio de nacimiento, el sexo del bebé,
la edad de la madre, el pais de nacimiento de los
padres, la paridad, antecedentes de trastornos
psiquiatricos), modelo 3 (un analisis de

emparejamiento entre hermanos).

Wang H, et al®®

Dinamarca, 2021

Cohorte poblacional

4.489.044

ninos

Se baso mediante datos registros en Dinamarca y
Suecia del sistema de salud, donde obtuvieron
2.090.615 nifios en Dinamarca y 2.398.429 nifios
en Suecia, donde fueron estudiados desde el
nacimiento hasta la fecha del primer diagnéstico
de TADAH. Los datos maternos fueron obtenidos
de ambos paises fueron mediante la historia

médica y obstétrica materna mediante los




Registros Médicos de Nacimiento (MBR), donde
se registra los diagnésticos y complicaciones de
cada embarazo, el parto, mediante los codigos
CIE, mediante dichos diagndsticos se pudo dividir
a los trastornos hipertensivos del embarazo en
hipertension gestacional, hipertensién crénica y

preeclampsia

Sun B, et al®®

Kong L, et al*°

Estados Unidos,
2020

Cohorte poblacional

Se baso en directrices de informes de
Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology , en pacientes a término
entre el 31 de diciembre de 2009, donde se
realizo un seguimiento hasta el 31 de diciembre
de 2014, siendo hasta los 5 afios de edad
980,560 utilizando el Registro Médico de Nacimientos de

Noruega, con los datos demograficos, social y de
salud de Statistics Norway. Donde se analizé la
exposicién de la preeclampsia como causante
problemas de desarrollo neurolégico en nifios y
nifas Los datos se analizaron desde el 30 de
mayo de 2018 hasta el 17 de noviembre de 2019.

Finlandia, 2022

Cohorte poblacional

Este estudio se utilizé registros de Base de Datos

de Medicamentos y Embarazo nacionales en
1,012,723 . . -
Finlandia, para evaluar todos los nacimientos

vivos desde el 1 de enero de 1996 y el 31 de

10



diciembre de 2014, ademas se hizo un
seguimiento de los hijos hasta el 21 de diciembre
de 2018, siendo hasta los 22 afios, por ello el
estudio se dividié en ciertas edades, ademas con
las complicaciones maternas y de parto, pero con
criterios de exclusién diagnésticos psiquiatricos
de internacién materna y la diabetes
pregestacional. El estudio y el analisis de datos se
llevaron a cabo del 1 de mayo de 2020 al 1 de
junio de 2021

Beer R, et al*?

Suecia, 2022

Cohorte poblacional

Se baso en nacidos vivos 222 semanas de
gestacion completas entre 2002 y 2014, que
fueron registrados en el Registro Médico de

Nacimientos de Suecia., donde se realizo
1,212,201 seguimiento de 1.212.201 nifios para un
diagndstico de TDAH de 3 a 15 afios, ademas se
comparo tasas de TDAH entre categorias de
exposicion utilizando razones de riesgo ajustadas
(HR) con intervalos de confianza del 95%

Bohm S, et al*?

Alemania, 2017

Cohorte poblacional

Se baso en una encuesta continua en el reino
unido, donde se analizo desde el 2001, 2002

hasta cumplir 9 afios de vidad, ademas se

13.192 nifios

basaron encuestas posteriores donde se llevaron

a cabo cuando los nifios tenian 3 afios
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(2004/2005), 5 afios (2006), 7 afios (2008) y 11
afios (2012) afios. Cada encuesta fue aprobado
por la Investigacion y Etica Médica de Londres
Comité, y como se trataba de un andlisis de datos
secundarios, no se requirié aprobacion ética
adicional. Permiso de uso de los datos se
recibieron del Servicio de Datos del Reino Unido
entre el 2012-2016. Los participantes de fueron
seleccionados mediante muestreo estratificado
por conglomerados. El muestreo se estratificé por
region y distrito electoral. Los tamafios de las
muestras se basaron en el tamafio del barrio, el
grupo étnico composicion y desventaja social del
barrio, con distritos étnicamente diversos y
socialmente desfavorecidos sobremuestreados
para permitir que se recopile suficiente

informacion

Catellanos Y et al*?

Colombia, 2014

Casos y controles

404 casos TDAH y 411
controles sin el trastorno
disruptivos del

comportamiento

Se baso en todos los pacientes registrados en la
base de datos, perteneciente a consulta privada
del médico especialista en psiquiatria infanto-
juvenil de Bucaramanga , con una poblacion
estudiada de 7 a 18 afios en el periodo de 2005
2011, donde se comparo 404 casos de trastorno

por déficit de atencion e hiperactividad y 411

12



controles no emparentados sin el trastorno ni
otros trastornos disruptivos del comportamiento.
La evaluacion psiquiatrica se hizo entre los afios
2005-2011, mediante entrevista estructurada que
incluy6 indagar acerca del antecedente de

preeclampsia en el embarazo de cada paciente.

Tabla N201. Se muestra las caracteristicas de los articulos seleccionados de los cuales todos fueron publicados en espafiol y
ingles, ademas con afio de publicacién 2014 siendo el mas antiguo con un reciente del 2023 , siendo el tipo de estudio los
cohortes de mayor seleccion.
TABLA N202: ASOCIACION ENTRE PREECLAMPSIA Y EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD EN
NINOS PREESCOLARES.

AUTOR RESULTADOS Conclusiones

Se obtuvo que la exposicion de

preeclampsia materna se asocié con un

mayor riesgo de TDAH en hijos en ambos Los hijos de madres con preeclampsia
Dachew B et al®® grupos de edad, con nifios 5 afios (RR = tienen un mayor riesgo de TDAH,

2,85; 1C del 95 %: 1,27-6,35) y 7 afos (RR

= 3,23; IC del 95 %: 1,42-7,34). Sin

embargo sumado la edad materna y

13



algunos estiulos de vida, conllevan

aumenta 2 veces mas el riesgo de TDAH

Maher G, et al®¢

En el modelo de Cox ajustado, la
preeclampsia se asocio con un aumento
en la probabilidad de TDAH (HR: 1,15, IC
del 95 %: 1,12, 1,19, siendo el modelo 2
con mayores resultados de asociacion en

comparacion al modelo 3y 1

La exposicion a la preeclampsia se asocio
con el TDAH, independiente de los factores

genéticos o ambientales

Wang H, et al®8

Las madres con HDP (hipertension
cronica: 0,5%, hipertension gestacional:
0,9% y preeclampsia: 2,6%). Donde la
preeclampsia se asocié con mayores
riesgos de TDAH (HR, 1,24; intervalo de
confianza del 95 % [IC], 1,20-1,28),

la preeclampsia de aparicion temprana, se
asocia con mayores riesgos de TDAH, TEA
y DI en particular, independientemente de

los factores familiares compartidos.

Sun B, et al®®

Los que paciente prematuros y a
términos que estuvieron expuestos a
preeclampsia. Se determino que los a
termino tienen mayor riesgo de TDAH
de ORa =, 1,18; IC del 95%, 1,05-1,33

Los hallazgos de este estudio sugieren que
la preeclampsia a término puede tener
efectos duraderos en el desarrollo

neurologico del nifio

14



Kong L, et al*®?

Los expuestos a preclampsias tuvieron

riesgo de TDAH y trastornos de conducta

(aHR, 2,42; IC del 95%, 1,09-5,39), la exposicién tanto a la preeclampsia
ademas el riesgo se incrementa materna como a complicaciones
significativamente en un nacimiento perinatales se asocio con discapacidades
prematuro entre preeclampsia y intelectuales, TDAH y otros trastornos de

cualquier diagnostico neuropsiquiatrico conducta.
asociacion total: HR, 1,05 [IC del 95 %,
1,04-1,07]

Beer R, et al*?

Se obtuvo que los hijos a término de

mujeres de preeclampsia se relacionaron

con una incidencia de TDAH 1,62 (1,49;

1,77) pero El parto prematuro, el PEG y la
asociacion de un pequefio para edad preeclampsia estan relacionados con la
gestacional con TDAH es impulsado solo incidencia del TDAH en la descendencia.
en pequefa medida por el parto

prematuro, por ello presenta una

incidencia de 1,68 (1,52 — 1,82)

Bohm S, et al*?

Se observo una asociacion significativa la HDP se asocia con un mayor riesgo de
entre la HDP y el TDAH (odds ratio TDAH.
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ajustada [OR] = 1,78, intervalo de
confianza del 95 % [IC] = [1,03,
3,07]).ademas se obtuvo que mujeres
multiparas tuvieron una asociacion
significativa con riesgo a preeclampsia
pero en relacion a TDAH no presenta

una interaccién estadisticamente

significativa

El antecedente de preeclampsia obtuvo No hubo significancia estadistica entre el

un OR de 0.66, con un IC95% 0.34 — antecedente de preeclampsia materna y el
Catellanos Y et alé 1.29 y un valor de p=0.221., ademas que trastorno por déficit de atencién e

la presentacion clinica se evidencio en hiperactividad en la muestra de los

5,3% en los nifios de 5 afios. pacientes seleccionados

La tabla N202 : Los ocho articulos citados, muestran los resultados que obtuvieron, donde se evidencia la edad promedio de
los nifilos en un rango 5 a 7 afios, cada estudio muestra un resultado donde demuestra si existe la asociacion, siendo el mas
resaltante de Dachew B, donde demuestra que la exposicion de preeclampsia se asocian con mayor riesgo de TDAH, donde
los nifios de 5 afios ( RR =2,85; IC del 95% 1,42 — 6,35) y 7 afios ( RR =3,23; IC del 95 1,42- 7,34) . A partir de la evidencia
presentada en la Tabla?02, se determino que existe la asociacién entre la asociacion entre preeclampsia y el trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH).
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TABLA N203: ASOCIACION DEL TIPO DE PREECLAMPSIA Y EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E

HIPERACTIVIDAD

AUTOR RESULTADOS

CONCLUSION

Se obtuvieron nacidos de madres con
trastornos hipertensivos del embarazo

con una representacion de hipertension

cronica: 0,6%, hipertension gestacional:

0,8% y preeclampsia: 2,7%, por ello, la
Wang H, et al®® preeclampsia de inicio temprano
presento un alto riesgo de TDAH (HR,
1,77; 1C del 95%: 1,62-1,94) pero la

preeclampsia de inicio tardio riesgo

fueron 1,41 (IC del 95%: 1,32-1,51) para

TDAH

La preeclampsia es el tipo de trastorno
hipertensivo que se asocia con un mayor
riesgo de TDAH, siendo el tipo de inicio
temprano (< 32 semanas de gestacion)
el mas significativo para el desarrollo de
TDAH.

La preeclampsia de inicio temprano (<32

Beer R, et al*! semanas) sumado la prematuridad
presenta HR ajustada 1,87 (IC del 95%

La preeclampsia de inicio temprano mas

la prematuridad se asocia



1,63- 1,76) y de inicio tardio ( > 32
semanas) 1,32 (IC del 95% 1,20- 1,43)
para TDAH

significativamente con mayor riesgo a

TDAH a comparacion del inicio tardio

La table N203. Se muestra los resultados de asociacion entre tipo de preeclampsia y el trastorno del déficit de hiperactividad,

por ello los dos articulos explican sobre cuéles son los trastornos hipertensivos del embarazo, siendo la preeclampsia el de

mayor frecuencia durante la gestacion, dentro de ello se encuentran la preeclampsia de inicio temprano ( < 32 semanas ) y el

tardio (>32 semanas), siendo el de inicio temprano que presenta un alto nivel, con (HR, 1,77; IC del 95%: 1,62-1,94). A pesar

de ello no hay manera de poder concluir que exista la asociacion entre el tipo de preeclampsia 'y TDAH.
TABLA N204: ASOCIACION CONSIDERANDO LA EDAD MATERNA Y EL SEXO DEL NINO PREESCOLAR.

AUTOR RESULTADOS

CONCLUSION

La exposicion a la preeclampsia materna,
se asocio con mayor riesgo de TDAH con
(RR = 3,32; IC del 95 %: 1,72-
Dachew B et al 6,42).ademas sumando la edad materna,
siendo mayores de 35 afios y el sexo
masculino de mayor predisposiciéon de
desarrollo de TDAH, se mantuvo una

asociacion alta con (RR = 3,07; IC del 95

La edad materna mayor de 35 afios,
sumado el sexo masculino frente a la
exposicion de preeclampsia materna, se

asocié con mayor riesgo de TDAH.
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%: 1,61-5,88) en comparacion al sefio
femenino con (RR = 1,77; IC del 95 %:
1,42-1,68)

Maher G, et al36

Los analisis de datos de los subgrupos,
sugieren que la preeclampsia presenta
una alta asociacion con el TDAH , siendo
la edad materna, en un rango de 30 -39
sumado al IMC en el primer control
prenatal 1,32 (IC del 95 %: 1,27, 1,37),
ademas el riesgo de TDAH por
preeclampsia, en varones es 1,18 en
comparacion con los varones que no
fueron expuestos a preeclampsia, del
mismo modo en mujeres fue de 1,10 en

comparacién con mujeres no expuestas.

La edad materna de 30 - 39 estan
relacionados con la incidencia del TDAH,
siendo la exposicién de preeclampsia en
varones, se evidencia un aumento del 9%
en la probabilidad de TDAH

Sun B, et al3®

La edad materna en el rango de 30 — 39,
se asocio con mayores riesgos de TDAH
con (OR ajustado, 1,18; IC del 95%, 1,05-
1,33),con una predisposicion de hombres

con 3 de 1 hacia las mujeres.

La edad materna esta asociado al riesgo
de TDAH con disposicion al sexo

masculino.
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La tabla N204 . Los articulos seleccionados evidencian la asociacion de TDAH considerando la edad maternay el sexo del nifio

preescolar, donde se evidencia la edad materna en los tres articulos, con un rango de edad de 30 — 39 presenta OR ajustado,

1,18; IC del 95%, 1,05-1,33) , por ello la edad materna se considera un riesgo para el desarrollo de TDAH, ademas se evidencia

la predisposicion del sexo por el TDAH, donde concluye que el TDAH se presenta 3 a 1 en hombres que a mujeres, es decir

gue tiene una mayor predisposicién por el sexo masculino con un (RR = 3,07; IC del 95 %: 1,61-5,88), pero dicho resultado

puede variar debido a la factor genético de los padres y los antecedentes bioldgicos. De tal modo se concluye , que la evidencia

es aln muy escasa para ser concluyente entre la asociacion de la edad materna y el sexo en preescolares.

1.2. Evaluacién del riesgo de sesgo

TABLA 5. Evaluacion de sesgo segun Escala de Newcastle-Ottawa

AUTOR
REPRESEN
TATIVIDAD
DE
COHORTE
EXPUESTA
Darche *
w B, et

SELECCION

SELECCION

DE COHORTE CION DE LA

NO
EXPUESTA

DETERMINA DESENLACE

EXPOSICIO
N

NO
PRESENTE
AL INICIO

COMPARABI
LIDAD

Yk

DESENLACE

EVALUACIO ADECUAD ADECUADO

N DE O TIEMPO  SEGUIMIEN
RESULTAD DE TO
O SEGUIMIE
NTO
* * *

PUNT
AJE
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al
(2019)

Maher
G, etal
(2022)

Wang
H, et al
(2021)

Sun B,,
et al
(2020)

Kong L,
et al
(2022)

Beer R,
etal
(2022)

Bohm S,
et al
(2022)

*

Yk

* &
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Catellan * * * * * % * * - 8
osY et

Al
(2014)

Tabla 5. Se evidencia el andlisis detallado de los ocho estudios incluidos, utilizando la herramienta de Newcastle-Ottawa en el
software Revman 5.4, se identificaron patrones claros en el riesgo de sesgo los cuales figuran en la Tabla 4y Figura 2y 3. En
el primer columna que esta relacionado con la identificaciébn de sujetos, 8 articulos presentaron un bajo riesgo de sesgo,
resaltando una buena representatividad de la poblacidn seleccionada, con el grupo expuesto como en el no expuesto, junto con
una adecuada definicion de la exposicion. En el segundo dominio, que evalla la comparabilidad entre grupos, so6lo 5 de los

articulos identificados se basaron en ajustes respectivos para controlar los factores de confusion .

TABLA 6. Riesgo de sesgo de los estudios.

ESTUDIOS SELECCION COMPARABILIDAD DESENLACE CONCLUSION
DARCHEW B, ET AL (2019) 3 3k >k A BAJO RIESGO
MAHER G, ET AL (2022) > Kk * * BAJO RIESGO
WANG H, ET AL (2021) >k Kk * % 1 8.8 ¢ BAJO RIESGO
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SUN B,, ET AL (2020) > %k Kk * % ok BAJO RIESGO
KONG L, ET AL (2022) > 3k Kk * * %k BAJO RIESGO
BEER R, ET AL (2022) % ek * * ke Kk BAJO RIESGO
BOHM S, ET AL (2022) > 3k Kk * * % BAJO RIESGO
CATELLANOS Y ET AL (2014) 3 3k * * BAJO RIESGO

Tabla 5. Resumen del riesgo de sesgo de los articulos seleccionados.
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FIGURA 2. Riesgo de sesgo individual de los estudios.

BEER R, ET AL (2027)

BOHM S, ET AL (2022)

CATELLAMCS ¥ ET AL (2014)

DARCHEW B, ET AL (2019

KOMG L, ET AL (2022)

MAHER 3, ET AL (2022)
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Figura 2. Riesgo de sesgo individual de los estudios seleccionados utilizando
la herramienta de Newcastle-Ottawa en el software Revman 5.4.

FIGURA 3. Resumen del riesgo de sesgo de los estudios.
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Blinding of outcome assessment (detection bias)
Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Other bias

0% 26% 5% 75%  100%

.an tisk of hias DUncIearrisk ofhias .High risk of hias

Figura 3. Resumen del riesgo de sesgo de los estudios seleccionados

utilizando la herramienta de Newcastle-Ottawa en el software Revman 5.4.
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V.

DISCUSION
El proyecto titulado Preeclampsia y trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad en preescolares, una Revision Sistematica, con el objetivo
general de determinar la asociacion entre preeclampsia y el TDAH, donde
se analizaron ocho articulos, donde siete de los ocho estudios son estudios
cohorte donde se demuestra la asociacion significativa entre la asociacion
de preeclampsia para el desarrollo de TDAH, ademas se determind la
asociacion entre el tipo de preeclampsia y el trastorno de déficit de
hiperreactividad, pero debido a los resultados encontrados, la evidencia es
muy escasa para ser concluyente con la asociacion del tipo de
preeclampsia y el TDAH. Del mismo modo se busco establecer la
asociacion considerando la edad materna y el sexo del nifio preescolar,
donde se evidencio que la edad materna en el rango de 30 a 39 afos
presenta un riesgo con una predisposicion del sexo masculino, a pesar de
ello no hay manera de poder concluir que exista una asociacion de la edad

materna y el sexo del nifio preescolar.

Siete de los nueve estudios establecen estudios de cohorte con
poblaciones que fluctian entre 7,200 nifios realizado en Australia35 y
4,489.044 realizado en Dinamarca38 y en todos ellos se hall6 asociacion
entre las variables de estudio cuyo riesgo fluctu6 entre 1.18 en el articulo
publicado por Sun B, et al39 que resulto con menor riesgo y el de mayor
probabilidad realizado por Dachew B et al35 con un RR de 2,77. En cuanto
al metaanalisis publicado por Zhem Lim, estimo que para el TDAH, obtuvo
un riesgo agrupado de 1,29 (IC del 95 %: 1,20, 1,38). Sin embargo la
publicacion realizada por Catellanos Y et al43 el antecedente de
preeclampsia se dio en el 3.7% de los pacientes con trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad y en el 5.5% de los controles (OR 0.66, 1C95%
0.34 — 1.29; p=0.221.

Estas diferencias de los resultados se dio debido a que Catellanos Y et al*?
encontré una ausencia de asociacién que se mantuvo luego del ajuste por
sexo, ser adoptado, o haber nacido por cesarea incluyendo la edad en que
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se inici6 el diagnostico del trastorno de atencién en donde a pesar que la
frecuencia del antecedente de preeclampsia fue mayor entre los casos
comparado con los controles, los problemas neonatales no se asociaron
con el TDHA por sus frecuencia en su mayoria no superaron el 2% y eso
puede influir en los resultados, debiendo ampliarse la poblacién, en cambio
en en los estudios de cohorte si hubo una significativa cantidad de muestra

gue puede reducir dicho sesgo.

Lo interesante de los articulos que aplicaron un disefio de cohorte
evaluaron diversos aspectos como el de Zhem Lim, et al®’ %€ es una
revision sistematica, donde menciona que la exposicion intrauterina a la
preeclampsia puede conducir al TDAH aunque dejo de entrever que el parto
prematuro puede estar implicado tambian con el tratorno de atencion.
Situacion que fue confirmada por Wang H, et al® al enfatizar que la
preeclampsia de aparicion temprana o antes de las 37 semanas
gestacionales tiene una mayor asociacion con mayores riesgos de TDAH,
independientemente de los factores familiares o genéticos,ademas que
demuestra que la preeclampsia es el transtorno hipertensivo del embarazo
mas frecuente Sin embargo este riesgo puede dismiuir si la preeclampsia
ocurre en un embarazo a termino tal como lo describié Sun B, et al®®
seflalando que el simple hecho de presentar la preeclampsias puede

originar efectos duraderos en el desarrollo neurolégico del nifio.

Ademas la exposicion a la preeclampsia materna puede conllevar a la
presencia de otras complicaciones perinatales con discapacidades
intelectuales aparte del TDAH asi como otros trastornos de conducta®®: Por
ello Dachew B et al® demostré que el sexo masculino tiene mayor
predisposicion de presentar TDAH, con un riesgo 3.03, asi mismo Sun B,
et al®® demuestra que el rango de edad de 30 a 39 presenta un riesgo 1.32
, con ello se colabora lo citado por Warren Magnus que después de los 35
afos, incrementa 1,20 veces el riesgo de tener un hijo con TDAH , pero en
la edad avanzada ( 45 y 49 afios) incrementa 1.6 veces el riesgo de tener
un hijo con TDAH.
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Por ello es necesario enfatizar que la preeclampsia origina con frecuencia
una disfuncién placentaria moderada a grave, que puede comprometer el
abastecimiento de sangre al feto y que dicha hipoperfusion puede
perjudicar el desarrollo del sistema neurolégico del feto, incluso hay estudio
basado en un modelos animales que han corroborado una asociacion
directa y positiva entre la lesion cerebral producto de la privacion de

oxigeno originando un comportamiento parecido al TDAH en ratas.°

Esta investigacion busco asociar una de las patologias gestacionales mas
frecuentes como es la preeclampsia con unos de las enfermedades que
afecta a uno de cada 1000 nifios y que tiene una diversidad de matices
como es el déficit de atencion e hiperactividad en preescolares, para lo cual
se ha tratado de buscar estudios que abarcan grandes muestras
poblacionales con el fin de mostrar los casos de una enfermedad que esta
progresando, con ello se busca la reduccién los casos de preeclampsia,
ademas de fortalecer la primeras medidas de atencion de salud, para
realizar buenos controles y evitar el desarrollo de enfermedades del
neurodesarrollo, del mismo modo de crear estrategias de promociéon de
salud sobre el TDAH, sobre la clinica y cuales son los causantes. Debido a
ello se busca concientizar a madres afiosas para generar una cultura sobre
las complicaciones que trae la edad materna avanzada, todo ello generaria
un impacto en el sistema de salud, ya que disminuiremos los casos de
preeclampsia, tuviéramos un mayor control de los trastornos hipertensivos
del embarazo con ello disminuyéramos sus complicaciones en recién

nacidos.

Una de las principales fortalezas que presento mi proyecto de tesis, es el
enfoque de una base de datos amplia, basadas en estudios cohortes,
ademas de casos y controles que proporcionan una base fundamentada,
con una transparencia de investigacién, con un andlisis de asociaciones
de preeclampsia Y el trastorno de déficit de atencién e hiperactividad que
proporciona una base de datos para futuros estudios ademas se aplico el
estandar PRISMA que cuenta validacion internacional , ademas se publico

un protocolo previamente, con un enfoque metodoldgico claro.
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V.

VI.

Las limitaciones presentadas del proyecto de investigacién, fueron la falta
de seguimiento hacia los pacientes y sobre los diagndsticos, ademas la
falta actualizacion de estudios de casos y controles, a pesar de la limitacion,
la evidencia que ofrezco es valida debido a andlisis de cada investigacion
mediante el Rayyan y una seleccion detallada y examinada por diferentes

cooperadores de la investigacion.

CONCLUSIONES

e Los estudios analizados, determino que existe la asociacion entre
preeclampsia y el trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad en
nifos preescolares con un riesgo mayor si presenta un nacimiento
pretérmino

e Los resultados evidenciados con la asociacion entre el tipo de
preeclampsia y el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad en
nifios preescolares, pero a pesar de ello la evidencia era muy escasa
para ser concluyente y establecer una asociacion entre el tipo de
preeclampsia y TDAH, del mismo modo, no se puede concluir que
exista la asociacion considerando la edad materna y el sexo del nifio

preescolar por la falta de evidencia cientifica

RECOMENDACIONES

e Debido a la gran demanda de casos de preeclampsia en mujer mayores
de 30 afios, se propone mejorar la atenciéon de primaria en el primer nivel
de atencidén, ya que ahi es la base de un mejor control prenatal, ademas
de enfatizar en en la promocion de salud, crear campafas de
concientizacion sobre las complicaciones que genera la preeclampsia en
los recién nacidos y los riesgo de tener hijos con edad materna avanzada,
lo cual eso nos generara una cultura de mayor informacién sobre las
complicaciones que desarrollan, crear tamizajes desde el primer trimestre
para mejor nuestra prevencion primaria, lo cual garantizara una
diagnostico oportuno y un mejor control de gestante. Del mismo
proporciona una base de datos para futuros estudios para realizar

seguimientos de largos plazos.
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ANEXOS

ANEXO 1: EXTRACCION DE DATOS

N° TITULO AUTOR ANO DE MUESTRA TIPO DE EDAD PREDISPOSI | RESULTADO
PUBLICACION (N) ESTUDIO | MATERNA | CION DE DE .
TIPO DE ASOCIACION
PREECLAMP | ENTRE
SIAY TDAH PREECLAMP
SIAY TDAH
ANEXO 2: FORMULARIO PICO
P I/E C O
NINOS CON MUJERES CON MUJERES SIN NINOS CON
TRASTORNO DE | ANTECEDENTE ANTECEDENTE DIAGNOSTICO DE
DEFICIT DE DE DE NINOS CON
ATENCION E PREECLAMPSIA | PREECLAMPSIA | TRASTORNO DE
HIPERACTIVIDAD DEFICIT DE
ATENCION E
HIPERACTIVIDAD

ANEXO 3: FORMULACION DE BUSQUEDA

BASE DE DATOS

PALABRAS PRINCIPALES

PUBMED

attention deficit disorder with hyperactivity""'[MeSH Terms]
OR (""attention""[All Fields] AND ""deficit""[All Fields] AND
""disorder""

((preeclampsia) AND (neurological complications)) AND
(children),,,"(""pre eclampsia™'[MeSH Terms] OR ""'pre
eclampsia™[All Fields] OR ""preeclampsia"[All Fields]) AND
(preeclampsia) AND (adhd),,,"(""'pre eclampsia™'[MeSH
Terms] OR ""'pre eclampsia™'[All Fields] OR
""preeclampsia™[All Fields]) AND (""attention deficit disorder
with

(maternal history) AND (adhd),,,"(""maternally""[All Fields]
OR ""maternities""[All Fields] OR ""maternity™"[All Fields]
OR ""mothers™'[MeSH Terms] OR ""mothers™"

((adhd) AND (association)) AND (maternal
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history),,,"(""attention deficit disorder with
hyperactivity"'[MeSH Terms] OR (""attention""[All Fields]
AND "deficit""[All Fields]

((association) AND (preeclampsia)) AND
(adhd),,,"(""associate"[All Fields] OR ""associated""[All
Fields] OR ""associates""[All Fields] OR ""associating""
((preeclampsia) AND (risk factor's)) AND (children),,,"(""pre

OR ""preeclampsia™[All Fields])

WEB OF SCIENCIE

((((((((preeclampsia)))))) AND (neurological complications))
AND ((((((((children))))))

(((((((association) OR (preeclampsia)) AND (adhd),))))))
((((((maternal history) OR (((((((adhd)))

(((((((associating))))) ((preeclampsia) AND (((((((((((((((risk
factor's)))))))

(((((((((((Maternal history)))))) AND
(adhd))))))9)..,"(""maternally))))))))))

(((((((preeclampsia)(((((((LAIN Fields]))N)((((((Oneurological
complications)))))))

SCOPUS

(((((((attention deficit disorder with hyperactivitY)))) OR
(((((((((((C“neurological complications™))) OR ((((((“maternal
history™)))))

((((((*“attention deficit disorder with’’)))))OR((((associating")
(((risk factor's))))
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ANEXO 04: LISTA DE VERIFICACION PRISMA

Tituo
Titulo 1 Identifique la publicacion como una revision sistematica.

Resumen estructurado 2 Vea la lista de verificacion para resu e dos de la decl.

PRISMA 2020 (tabla 2).
INTRODUCCION

Justificacion 3 Desciiba la justificacion Jde la don o o ¢ del cono
existente.

4 Proporcione una declaracién explicita de los objetivos o las preguntas que
aborda la revisién.

Criterios de elegibilidad 5 Especifique Jos cri de inclusién y exclusién de la 6n y cOmo se
agruparon los estudios para la sintesis.

Fuentes de informacion 6 Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones,
listas de referencias y otros recursos de bisqueda o consulta para identificar
los estudios. Especifique la fecha en la que cada se buscd o Itd
por altima vez,

Estrategia de blsqueda 7 Pri las egias de bi d. pletas de todas las bases de datos,
WymmeWMymmm

Proceso de seleccién de los estudios 8 meumnlludmpmm:lueﬂwwmm
criterios de inclusidn de la revision, incl udntos dela 16
Mmmoyudamwammud&uum&ma
independiente y, si procede, los detalles de las herramientas de
automatizacion utilizadas en ¢l proceso.

Proceso de extraccién de los datos 9 u«ummnﬂm‘umwaum

o publicaciones, incluy cudntos e pil datos de cada

sblicacon, si trabaj de independs Im, para obtener
omﬂmbdﬂwpﬂt&lﬂ igadores del dio y, si proced
hm&hmm&mmduudm

Lista de los datos 102 mymmummmmnmum

fique sise b todos los resultados compatibles con cada dominio
HW(anammmdtMpm
temporales, andlisis) y, de no ser asi, los métodos utilizados para decidir los
resultados que se debian recoger.

100 Enumere y defina todas las demds variables para las que se buscaron datos
(por ejemplo, caracteristicas de los participantes y de la intervencién,
fuentes de financlacidn ). Describa todos los supuestos formulados sobre
cualquier informacion ausente (missing) 0 Inclerta.

Evaluacién del riesgo de sesgo de los n wnmmnaammw«m

estudios individuales de los d yendo detalles de las herramientas
utilizadas, cud dela 6 Iy cada dio y si
trabajaron de manera independiente y, si procede, los detalles de las
herramientas de automatizacién utilizadas en el proceso.

Medidas del efecto 12 Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto (por ejemplo, razén
de niesgos, diferencia de medias) utilizadas en la sintesis o presentacion de los
resultados.

Meétodos de sintesis 13a Describa el proceso utilizado para decidir qué estudios eran elegibles para
cada sintesis (por ejemplo, tabulando las caracteristicas de los estudios
de intervencidn y comparandolas con los grupos previstos para cada sintesis
(item n." 5).

13b Describa cualquier método requerido para preparar los datos para su

presentacion o sintesis, tales como ¢l manejo de los datos perdidos en
los estadisticos de resumen o las conversiones de datos.

13¢ mummmw.m.omwu
Seados de fos o dividuales y su sintesi
13d Descniba los métodos utilizados para sintetizar los resultados y justifique

sus elecciones. Si se ha realizado un metandlisis, describa los modelos,
los métodos para identificar la presencia y el alcance de la heterogeneidad
estadistica, y los programas informdticos utilizados.

13¢ Describa los métodos utilizados para explorar las posibles causas
&MWcmbmm&hM(pum
andlisis de subgrupos, met

131 mum&mu"nmuﬂubnau&w
la robustez de los resultados de la sintesis.
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Evaluacion del sesgo en la publicacion

Deahlmmdam”aev&ndw*“&wa
de los sesgos en las
publicaciones ).

Evaluacion de la certeza de la evidencia

Describa los métodos utilizados para evaluar la certeza (o confianza) en el
cuerpo de la evidencia para cada desenlace.

Seleccion de los estudios

Describa los itados de los pr de bix da y seleccion, desde ol

namero de registros identificados en la busqueda hasta el nimero de estudios
incluidos en la revision, idealmente utilizando un diagrama de flujo (ver

figura 1)

Cite los estudios que ap cumplian con los rios de inclusid
pero que fueron excluidos, y explique por qué fueron excluidos.

Caracteristicas de los estudios

Cite cada dio incluido y pe sus etk

Riesgo de sesgo de los estudios
individuales

Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de los estudios
incluidos.

Resultados de los estudios individuales

Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a) los estadisticos

de resumen para cada grupo (si procede) y b) la estimacién del efecto y su

M(wmm&hMo&mxw
utilizando tablas estructuradas o grificos,

Resultados de la sintesis

Para cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo
entre los estudios contribuyentes.

mmm&qu ¥ di hizadas. Si se ha

un alisis, p plaadn-ndeeluelm
de ysup on (por P de credibilidad
ode confianza) y las medid. de he idad estadistica, Si se
grupos, describa la direccidn del efecto.

Presente los resultados de todas Las investigaciones sobre las posibles
causas de heterogencidad entre los resultados de los estudios.

Presente los resultados de todos los analisis de sensibilidad realizados para
evaluar la robustez de los resultados sintetizados.

Sesgos en la publicacion

21

Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes
(derivados de los sesgos de en las publ ) para cada si evaluada.

Certeza de la evidencia

N

mmm&hm(eaﬂnnu)ndw*h

evi 12 para cada desenlace ¢

una i6 I de los ltados en of

Ly L B

de otras evidencias.

A las ki ch de la evid incluida en la revisién.

Argumente las limitaciones de los procesos de revisidn utilizados.

BR|E B

Argu las implicack de los Itados para la prictica, las politicas
y las futuras investigaciones.

Registro y protocolo

Prop 1a inf o0 del registro de la b luyendo el b
y el ni de registro, o declare que la én no ha sido registrad,

Indique donde se puede der al p lo, o declare que no se ha
redactado ningin protocolo,

Describa y explique cualquier enmienda a la informacion proporcionada en
el registro o en el protocolo.

Describa las fi de apoyo fi i1 0 no financiero para la revision y el
papel de los i iadores 0 p inadores en la revisié

Conflicto de intereses

Declare los conflictos de intereses de los autores de la revision.

Disponibilidad de datos, codigos y otros
materiales

slx| o| x| 3| &

w#m&bqwnh&ncw“
disponibles al piblico y dénde se pued plantillas de

de extraccién de datos, datos idos de los dios incluidos, datos
utilizados para todos los andlisis, codigo de andlisis, cualquier otro material
utilizado en la revision.
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ANEXO N205: Busqueda de bases de datos subida en Rayyan.

Welcome back Preeclampsia y trastorno de déficit de atencién e hiperactividad en preescolares. Una Revisién Sistematica Nestor Miguel Alva
Vasquez!

=° Active Reviews Show More
Title Date Created Owner N. of Articles

. L Preeclampsia y trastorno de déficit de
Preeclampsia y trastorno de déficit de .
atencion e hiperactividad en

¥4 atencién e hiperactividad en 09 Sep 2024 4,977

preescolares. Una Revisién Sistematica preescolares. Una Revision Sistematica
Nestor Miguel Alva Vasquez

ie

Yay!

ived reviews found! Kindly be aware that Rayyan auto-archives reviews afte

ANEXO N206 Resumen de seleccion de articulos en Rayya

rayyan Need Training?
¥4 Preeclampsia y trastorno de déficit de atencién e hiperactividad en preescolares. Una Revisién Sistematica (6]
Overview Review Data Screening Full Text Screening
clusion Criteria
Your Progress Screening Summary
. 100% Aligned
& 3hrs | mins | 8 Sessions Tecm Progress
100% You Screened all articles
N Good job! You're done! &
0
Articles left to screen Estrategia Wolbachia en comparacion con las estrategias View
n tradicionales para prevencién del dengue. Revision Sistematica 7 Sessions
Go to Screening David Magallanes Magallanes Cabrera Time
—
4,682 Deci 6% Don
. 4988 0o = 9

ANEXO N206: Muestra la seleccion de estudios que se realizo hasta el 100%
con un total de 27 repiticiones , ademas basada en tres fuentes de bases de

datos siendo Pubmen, Web of Sciencie , Scopus.
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ANEXO N207: Full text Screening en Rayyan

rayyan
¥4 Preeclampsia y trastorno de déficit de atencién e hiperactividad en preescolares. Una Revisié... searct G5
Overview Review Data Screening Full Text Screening
Showing 8 Undecided Articles & Blind On Samples Add Articles  +- Criteria = Filters
2 undecided Tl sort
Title 4 Publication Date |
. .
| Association between preeclompsia and attention-deficit hyperactivity disorder:  population-based and sibling-matched Gohart study 2020-10-01 upload
. . .
2 Hypertensive disorders of pregnancy and occurrence of ADHD, ASD, and epilepsy in the child: A meta-analysis. 2023-09-01 upload
. L N .
3 Maternal hypertensive disorders and neurodevelopmental disorders in offspring: a population-based Gohert in two Nordic countries. 2021-05-01 Upload
- . . . .
B Association of Preeclampsia in Term Births With Neurodevelopmental Disorders in Offspring. 2020-08-01 Upload
L]
g Association of Presclampsia and Perinatal Complications With Offspring Neurodevelopmental and Psychiatric Disorders. 2022-01-04 Upload
Associations of preterm birth, small-for-gestational age, preeclampsia and placental abruption with attention-deficit/hyperactivity disorder in the offspring: .. ... .. el

Anexo N307: Se muestra la seleccion de los 8 articulos que fueron seleccionado de 4975

ariticulos identificados.

ANEXO N208: Protocolo de revision sistematica subida a repositorio

Zenodo.
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