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RESUMEN 

La Preeclampsia es un trastorno del embarazo caracterizado por la aparición de 

hipertensión aguda después de la semana 20 de gestación. La triada clásica se compone de 

hipertensión, proteinuria y edema, el objetivo de la investigación fué determinar la 

incidencia de Preeclampsia en las embarazadas que consultan la Unidad Comunitaria de 

Salud Familiar Especializada Ciudad Mujer del Municipio de San Miguel. Metodología 

el estudio es de tipo Prospectivo, Transversal, Descriptivo y de Laboratorio. La población 

estuvo constituida por 23 embarazadas, a las que se les aplicó una cédula de entrevista 

para conocer datos generales, aspectos de salud de las pacientes y se les realizaron las 

pruebas de laboratorio creatinina sérica, ácido úrico, recuento de plaquetas, examen 

general de orina y medición de la presión arterial. Resultados encontrados de las 23 

mujeres muestreadas, solo una presentó diagnóstico de Preeclampsia. Esta embarazada 

presentaba varios factores de riesgo entre ellos: Edad extrema (38 años), era nulípara, con 

diagnóstico de Diabetes Mellitus e Hipertensión. Conclusión La incidencia de 

Preeclampsia de mujeres en el segundo trimestre de gestación que consultan en Ciudad 

Mujer San Miguel fué de 4.3% en el periodo de Junio a Julio de 2016. 

Palabras claves: Incidencia de Preeclampsia. 
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INTRODUCCIÓN  

 La Preeclampsia es una afección importante propia de las mujeres embarazadas 21, 

caracterizada por un cuadro específico: elevación de la presión arterial, presencia de 

proteínas en orina y puede ir acompañado de edema. 

Actualmente es un trastorno que se da de manera frecuente en América Latina, así como a 

nivel mundial. En nuestro país, muchos son los casos que se registran sobre esta 

enfermedad pero poco se conoce sobre ella, la causa que la provoca sigue siendo 

desconocida, pero se cree que hay muchos factores de riesgo, entre ellos genéticos que 

pueden favorecer su desarrollo. 

La Preeclampsia puede poner en peligro la vida de la madre y del niño y aumenta la 

morbilidad y mortalidad materno-fetal. Más adelante en la vida de la madre, puede causar 

enfermedad cardiovascular prematura, como hipertensión arterial crónica, isquemia 

cardíaca y accidentes cerebrovasculares, mientras que los niños nacidos después de la 

Preeclampsia, embarazos no deseados o que son relativamente pequeños al nacer tienen 

mayor riesgo de accidente cerebrovascular, enfermedad coronaria y síndrome metabólico 

en la vida adulta. 

Por lo que es necesario que cada mujer embarazada tenga un control prenatal adecuado 

desde el inicio de la gestación, para lograr un embarazo felíz y sin complicaciones. 
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1.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

Fue descrita hace más de 2 mil años; la falta de un manejo oportuno, conduce a Eclampsia 

sin embargo, la causa sigue desconocida y se asocia a problemas de salud 

materna-perinatal importantes1. En la Preeclampsia están presentes principalmente la 

hipertensión y proteinuria, además de edema. 

A nivel mundial, la incidencia de Preeclampsia oscila entre 2-10% de los embarazos, la 

cual es precursora de la Eclampsia y varía en todo el mundo. La Organización Mundial de 

la Salud (OMS) estima que la incidencia de Preeclampsia es siete veces mayor en los 

países en desarrollo que en los desarrollados1. Las tasas de los países africanos como 

Sudáfrica, Egipto, Tanzania y Etiopía varían de 1,8% a 7,1% y en Nigeria, la prevalencia 

es de 2% a 16,7%.1 

En América Latina, la Preeclampsia es la causa número uno de la muerte materna, a nivel 

mundial aproximadamente diez millones de mujeres desarrollan este problema3. 

En el Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor (Guayaquil, Ecuador 2012), se 

desarrolló un estudio investigativo donde se demuestra la incidencia de Preeclampsia en 

mujeres entre 13 a 20 años, en 181 casos de un universo de 820 pacientes preeclámpticas 

de todas las edades. La incidencia de este grupo de pacientes jóvenes atendidas en este 

centro de salud fué del 22% de casos en comparación con las de mayor edad con un 78%. 

Sin embargo el estudio demostró que pacientes embarazadas que se encuentran en edades 
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extremas como ser menores de 20 años constituye uno de los principales factores 

predisponentes para desarrollar Preeclampsia. 2 

En países en vías de desarrollo, una mujer tiene siete veces más probabilidades de 

desarrollar Preeclampsia que una mujer que vive en un país desarrollado. De estos casos, 

entre el 10 y 25 % de los casos terminaran en muerte materna.3 

En otras investigaciones realizadas por varias instituciones, se estima que en 

Centroamérica muchas de las muertes maternas han sido ocasionadas por Preeclampsia, 

ejemplo de ello: Guatemala: 21.8%, Honduras: 3.4%, El Salvador: 29.4%, Nicaragua: 

22% y Panamá: 23.3%. 

En El Salvador un 12% de embarazadas padecen de Preeclampsia. Esto quiere decir que 

de 100 mujeres en estado de gestación 12 pueden padecer dicho problema19.  

Es considerada por el Ministerio de Salud como la principal causa de muerte, que afecta a 

las adolescentes y mujeres mayores de 35 años, en el año 2011 cerró con siete muertes 

maternas, tres de ellas por Preeclampsia.4 

De acuerdo a registros del Hospital de Maternidad a diario ingresan de tres a más mujeres 

por Preeclampsia y Eclampsia. 

Un estudio realizado en el Hospital Nacional de Nueva Guadalupe de San Miguel, durante 

agosto y septiembre de 2012 reveló que de 30 mujeres muestreadas, 15 de ellas fueron 

diagnosticadas con Preeclampsia, mostrando así que este es un problema muy importante 

en nuestro medio que requiere mucha atención del personal de salud. 5 
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Según datos del SIBASI San Miguel durante el año 2015 de un total de 396 mujeres 

embarazadas; se encontraron 12 casos de Preeclampsia moderada, 368 de severa y 16 no 

especificada. (VER ANEXO 1) 

En la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada Ciudad Mujer, Departamento  

de San Miguel, en los meses Enero a Marzo del año 2016 se han puesto en control 43 

pacientes, de las cuales 23 se encuentran en el segundo trimestre. 
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA  

 

De lo antes descrito se deriva el problema de investigación y se plantea de la siguiente 

manera: 

¿Cuál es la incidencia de Preeclampsia en mujeres que se encuentran en el segundo 

trimestre de gestación que asisten a la Consulta Externa de la Unidad Comunitaria de 

Salud Familiar Especializada Ciudad Mujer, Departamento de San Miguel? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN DEL  ESTUDIO 

 

La Preeclampsia es un trastorno de la gestación que aparece entre el segundo y tercer 

trimestre y se caracteriza principalmente por una elevación en la presión sanguínea arriba 

de 140/90 mmHg y proteinuria. 

En países donde el control prenatal no es adecuado, la Preeclampsia y la Eclampsia 

representan un 40-80% de las muertes maternas, estimándose un total de 50,000 por año a 

nivel mundial26.  

Es de gran importancia el diagnóstico temprano de Preeclampsia, ya que de otra manera 

podría existir un grave riesgo para el bebé y la madre. No tratada a tiempo podría 

ocasionar problemas en el sistema de coagulación de sangre materno y un parto prematuro 

o desencadenar complicaciones severas como: Síndrome de HELLP (grupo de síntomas 

que se presentan en las mujeres embarazadas: hemólisis, enzimas hepáticas elevadas, 

conteo de plaquetas bajo), insuficiencia renal, eclampsia, edema pulmonar, ruptura 

hepática espontánea entre otras. 

En El Salvador se han encontrado muchos casos de Preeclampsia, por lo que se mantiene 

un monitoreo continuo en la salud de las pacientes embarazadas, en cada control prenatal 

se realiza una serie de exámenes de laboratorio y mediciones de la presión arterial, cuya 

elevación es un parámetro para detectar este trastorno. 

En el presente estudio se realizaron pruebas de laboratorio que incluyeron: niveles de 

creatinina sérica, ácido úrico, recuento de plaquetas, examen general de orina, y medición 

de la presión arterial, al encontrarse ante una posible preeclampsia se espera haya una 
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alteración (elevación) de las pruebas antes mencionadas y presencia de proteínas en orina. 

El propósito de esta investigación fué beneficiar a las mujeres embarazadas que asisten a 

la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada Ciudad Mujer, San Miguel, 

mediante la realización gratuita de pruebas de laboratorio. Cabe mencionar que la 

determinación de niveles séricos de ácido úrico; no se realizan de manera rutinaria.  
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2.0  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

 

2.1 OBJETIVO GENERAL:  

Determinar la incidencia de Preeclampsia en mujeres que se encuentran en el segundo 

trimestre de gestación, que asisten a la Consulta Externa de la Unidad Comunitaria de 

Salud Familiar Especializada Ciudad Mujer, Departamento de San Miguel. Periodo junio 

a julio de 2016. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

1- Contribuir al diagnóstico de Preeclampsia mediante las pruebas de laboratorio: creatinina 

sérica, ácido úrico, recuento de plaquetas, examen general de orina y medición de la 

presión arterial. 

2- Identificar los principales factores de riesgo que favorecen el desarrollo de Preeclampsia 

de la población en estudio. 
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3.0  MARCO TEÓRICO  

 

3.1 BASE TEÓRICA 

3.1.1 HISTORIA DE LA PREECLAMPSIA  

Está enfermedad fue descrita hace más de 2 mil años, recibe su nombre del griego 

ñrel§mpagoò o ñbrotar violentamenteò. 

De acuerdo con Chesley, los griegos conocían ya de la existencia de la Preeclampsia, 

manteniendo que Hipócrates (460-377 A.C) escribió en sus aforismos acerca del cuadro 

clínico de la Preeclamsia. Sin embargo, Adams, en su traducci·n dice: ñresulta fatal para 

una mujer en estado de gestaci·n si ella convulsiona con cualquier enfermedad agudaò22, 

lo cual amplía su relación no solo a la Eclampsia. La Preeclampsia no fue diferenciada de 

la epilepsia hasta 1739 por Sauveges. La identificación de la patología prenatal y el 

diagnóstico precoz de la Preeclampsia tuvo gran impacto sobre la mortalidad materna. 

Aunque se sabía de la existencia de la Preeclampsia desde siglos atrás, fue John Charles 

Weaver Lever en 1811, quien descubrió que la proteinuria se asociaba al cuadro.  

Los controles tensionales solo eran esporádicamente realizados incluso en 1915, razón por 

la cual el diagnóstico de la enfermedad era realizado tardíamente, alcanzándose las cifras 

de mortalidad hasta el 40%.6 

En la actualidad es una enfermedad conocida y de alto riesgo sin establecer de manera 

definitiva las causas que lo originan. 
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3.1.2 DATOS EPIDEMIOLÓGICOS 

La Preeclampsia es un trastorno multisistémico que en los países occidentales complica al 

3-8% de los embarazos y constituye una causa importante de morbilidad y mortalidad en 

el mundo. En total, el 10-15% de las muertes maternas está directamente relacionado con 

la Preeclampsia y la Eclampsia. Algunos hallazgos epidemiológicos apoyan la hipótesis 

de una etiología genética e inmunológica. El riesgo de Preeclampsia es 2-5 veces mayor 

en las embarazadas con antecedentes maternos de este trastorno.  

La incidencia de la Preeclampsia oscila entre el 3% y el 7% en las nulíparas sanas y el 1% 

y el 3% en las multíparas. Por otra parte, se ha demostrado que la nuliparidad y una nueva 

pareja son factores de riesgo importantes. 

Otros factores de riesgo son el antecedente de hipertensión crónica, la enfermedad renal, 

la diabetes, la obesidad, haber nacido en África, edad Ó35 a¶os y las caracter²sticas del 

embarazo como el embarazo gemelar o molar, la Preeclampsia previa o las anomalías 

congénitas del feto. También se ha demostrado que la gran altura aumenta la incidencia de 

Preeclampsia, atribuido a una mayor hipoxia de la placenta, al menor diámetro de la 

arteria uterina y al menor flujo de la arteria uterina inferior7. 

La Preeclampsia puede poner en peligro la vida de la madre y del niño y aumenta la 

morbilidad y mortalidad materno-fetal. Más adelante en la vida de la madre, puede causar 

enfermedad cardiovascular prematura, como hipertensión arterial crónica, isquemia 

cardíaca y accidentes cerebrovasculares, mientras que los niños nacidos después de la 

Preeclampsia, embarazos no deseados o que son relativamente pequeños al nacer tienen 

mayor riesgo de accidente cerebrovascular, enfermedad coronaria y síndrome metabólico 
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en la vida adulta. Siendo el parto el único tratamiento curativo, el manejo debe tener en 

cuenta continuamente el equilibrio riesgo-beneficio de la inducción del parto prematuro y 

las complicaciones materno-fetales. En el manejo de la Preeclampsia también es 

importante detectar a las mujeres con alto riesgo y prevenir las recurrencias. 7 

 

3.1.3 DEFINICIÓN 

La Preeclampsia se define como un trastorna del embarazo caracterizado por la aparición 

de hipertensión aguda después de la semana 20 de gestación. La triada clásica se compone 

de hipertensión, proteinuria y edema20. Se suele acompañar de edemas pero no es 

necesaria la presencia de éstos para ser diagnosticada. Es una enfermedad característica y 

propia del embarazo de la que se pueden tratar los síntomas, pero sólo se cura con la 

finalización del mismo y si no se trata adecuadamente puede ser causa de graves 

complicaciones tanto para la mujer embarazada como para el feto.8 

La Preeclampsia impide el crecimiento intrauterino adecuado del bebé, favorece la 

disminución en el volumen de líquido amniótico y, en casos extremos, puede provocar el 

desprendimiento prematuro de la placenta. El riesgo para la vida del bebé es muy alto y la 

inducción del parto es la solución de elección en la mayoría de los casos. En los más 

graves, se puede llegar a restringir el flujo de sangre que se dirige a la placenta y como 

consecuencia, la vida del bebé podría correr grandes riesgos.23    

A la Preeclampsia se le ha denominado la enfermedad de las teorías, y en la actualidad se 

sigue ignorando su verdadera etiopatogenia. No obstante, cada vez se conocen más 

cambios fisiopatológicos íntimamente relacionados con la Preeclampsia. 

http://www.guiainfantil.com/blog/1156/identificados-los-genes-de-la-preeclampsia-durante-el-embarazo.html
http://www.guiainfantil.com/salud/embarazo/Cuidados/amniocentesis.htm
http://www.guiainfantil.com/1523/causas-del-sufrimiento-fetal-en-el-embarazo-y-en-el-parto.html
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En el segundo trimestre de la gestación se comprueba un descenso de la presión arterial, 

que tiende a recuperar los valores anteriores al embarazo en el tercer trimestre. Ello es 

sorprendente dado el aumento del volumen cardíaco y del notable incremento del volumen 

plasmático, y solo puede explicarse por la existencia de una disminución de la resistencia 

vascular periférica. En efecto, en el embarazo el tono arteriolar esta disminuido porque las 

hormonas placentarias tienen capacidad relajante del musculo liso, y los vasos se vuelven 

refractarios a los efectos presores de la angiotensina II  y de las catecolaminas. Se trata de 

mecanismos compensadores que aseguran una buena circulación placentaria.  

En la Preeclampsia se han descrito cambios anatómicos muy característicos en el riñón y 

sobre todo en el lecho placentario, como remodelación defectuosa de las arterias 

úteroplacentarias. También puede haber alteraciones diversas del hígado y cerebro, pero 

estas son exclusivas de los casos graves. Por otra parte, se conocen importantes 

modificaciones hemodinámicas. Todo ello puede estar relacionado con dificultades de 

adaptación inmunitaria10.  

Teorías acerca de la causa de la hipertensión inducida por el embarazo. 

Cambios anatómicos vasculares placentarios. 

En el embarazo normal, una vez se ha realizado la implantación ovular en la zona de 

deciduabasal, se produce una invasión de las arterias deciduales por parte del trofoblasto, 

que destruye el endotelio e incluso la capa muscular, y que persiste hasta la semana 12. 

Entre la 16 a y la 20a semana se produce una nueva invasión por parte del trofoblasto que 

afecta al tercio interno de las arterias miometrales. Todo ello condiciona una baja 
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resistencia del lecho vascular que favorece la circulación y el recambio nutricional del 

feto. 

Brosens demostró que en los casos de Preeclampsia los vasos deciduales sufren la 

invasión trofoblástica, pero no así los miometrales; se conservan los elementos músculo 

elástico y se dificulta la dilatación vascular, lo que consecuentemente, impide un flujo 

sanguíneo adecuado en el espacio intervelloso10.  

Vasoespasmo Generalizado 

Es el fenómeno más característico de la Preeclampsia, demostrado en los órganos de la 

embarazada. El aumento de la resistencia vascular periférica es el responsable de la mala 

perfusión renal y placentaria, causa hipertensión y ello, unido a las modificaciones 

placentarias, repercute desfavorablemente sobre el feto. 

Las embarazadas normales son refractarias a la acción de la angiotensina II, se pudo 

demostrar que en las mujeres preeclámpticas existe una reactividad exagerada a las 

sustancias presoras. Las cantidades de angiotensina II administradas en perfusión 

endovenosa que son necesarias para elevar la presión diastólica en embarazadas 

preeclámpticas, son muy inferiores a las precisas en embarazadas normales e incluso en 

mujeres no embarazadas. Esta falta de tolerancia a la angiotensina puede demostrarse 

antes de producirse la hipertensión, ya desde la décimo octava semana de gestación en 

mujeres que van a presentar Preeclampsia.10 
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3.1.4 CLASIFICACIÓN DE LA PREECLAMPSIA  

Preeclampsia leve 

La hipertensión surgida en el embarazo se juzga de características leves cuando se 

mantiene dentro de los siguientes valores: 

- Presión sistólica: 140-165 mmHg 

- Presión diastólica: 90-105 mmHg 

Por lo tanto valores de 135 y 85 mmHg se encuentran dentro del valor de referencia para 

las presiones sistólicas y diastólicas, respectivamente. También debe considerarse como 

patológica la comprobación de un aumento mantenido, sobre la presión habitual conocida, 

de 30 mmHg de presión sistólica y de 15 mmHg de presión diastólica. 

La comprobación de las cifras tensionales tiene que hacerse en condiciones óptimas, con 

la paciente sentada y repitiendo la toma dos o tres veces. Idealmente debería comprobarse 

el resultado tras un plazo de tres a seis horas10. 

La proteinuria en la Preeclampsia leve se mantiene en cifras de 0,5 g a menos de 5 g por 

litro en orina recogida durante 24 horas. Además pueden considerarse como positivas la 

medición cualitativa de (1+ ó 2 ++) o la cuantificación de 1g/L en una muestra de orina 

recogida al azar por cateterismo y medida en dos ocasiones con un intervalo de seis horas 

entre ambas recogidas. 

En cuanto al edema, es un síntoma no fácilmente valorable. Debe recordarse que los 

edemas pretibiales son frecuentes en grávidas normales y, por tanto, no son características 

de un síndrome preeclámptico. Los edemas en manos y párpados son más significativos. 

Pueden considerarse signos indicativos, bien la comprobación de persistencia de edemas 
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en miembros inferiores al levantarse de la cama después de por lo menos ocho horas de 

reposo, o bien un aumento rápido de peso (entre 0,5 y 1 kg por semana).10 

Preeclampsia grave 

Se caracteriza por la presencia de los siguientes síntomas, muchas veces, aunque no 

siempre, simultáneos:  

a) Hipertensión con cifras de presión sistólica superior a 165 mmHg o de diastólica 

superior a 105 mmHg.  

b) Proteinuria de 5 g o más por litro en 24 horas. 

c) Edema generalizado y visible que persisten tras el descanso nocturno. 

Junto a estos síntomas, son habituales los signos de participación renal. La oliguria suele 

ser frecuente, con cifras inferiores a 500 ml en 24 horas y un aclaramiento de creatinina 

menor de 60-70 ml/min.  

La separación entre Preeclampsia leve y grave no siempre tiene límites absolutamente 

definidos. Por ejemplo, aunque en general la aparición de Eclampsia va ligada a 

hipertensión elevadas, puede haber casos, sobre todo en mujeres muy jóvenes, con cifras 

tensionales discretamente elevadas en que aparecen convulsiones. Por otra parte, hay que 

insistir en el siempre relativo valor de los edemas. Por todo ello, es imprescindible la 

valoración completa del cuadro en su conjunto. 

En ocasiones pueden aparecer signos clínicos de muy diversa entidad, sobre todo de tipo 

nervioso, que permiten presagiar la inminencia de la aparición de una Eclampsia. En este 

conjunto sintomático pueden distinguirse síntomas subjetivos y objetivos. 
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Entre los síntomas subjetivos podríamos señalar: cefalea casi siempre occipital, 

somnolencia, vértigo, desorientación, síntomas visuales (tienen gran importancia 

premonitoria), como escotomas centelleantes y fotofobia; náuseas y vómitos; dolor 

epigástrico (achacado a engrosamiento y distención de la cápsula hepática); y disnea de 

esfuerzo11. 

Entre los síntomas objetivos se podrían encontrar hiperreflexia, excitación motora, 

cianosis, retinopatía hipertensiva (a veces edema retinario) en el examen de fondo de ojo y 

signos electrocardiográficos de isquemia miocárdica. 

Preeclampsia sobreimpuesta o sobreagregada 

La hipertensión crónica preexistente empeora en algunas mujeres, típicamente después de 

las 24 semanas. Esta hipertensión agravada por el embarazo se puede acompañar por 

proteinuria o edema patológico; el trastorno se denomina entonces Preeclampsia 

sobreimpuesta.  

A menudo el inicio de la Preeclampsia sobreimpuesta se desarrolla antes de la gestación 

que en la Preeclampsia pura y tiende a ser muy grave y en muchos casos se acompaña de 

retardo del crecimiento fetal intrauterino. 

El diagnóstico exige la documentación de la hipertensión subyacente crónica. La 

hipertensión agravada por el embarazo se caracteriza por una hipertensión que empeora, 

aunque se debe tener en mente que las presiones diastólicas y sistólicas normalmente se 

elevan a medida que avanza la gestación. 11 
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3.1.5 FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE LA 

PREECLAMPSIA  

Existen diversos factores de riesgo, entre los cuales podemos mencionar los siguientes: 

Edad materna 

Para algunos autores las edades extremas (menor de 20 y mayor de 35 años) constituyen 

uno de los principales factores de riesgo de hipertensión inducida por el embarazo, y se ha 

informado que en estos casos el riesgo de padecer una Preeclampsia se 

duplica. Así, Álvarez y Mendoza, del Hospital Central ñDr. Antonio Mar²a Pinedaò de 

Barquisimeto (Venezuela), lo corroboran en su estudio descriptivo transversal,  que 

incluyó a 100 pacientes que cumplieron con los criterios diagnósticos establecidos de 

Preeclampsia. En Cuba, esto ha sido precisado también por Lugo, Álvarez, Moya, entre 

otros. 

Múltiples conjeturas han tratado de explicar este riesgo incrementado. Se ha planteado 

que las mujeres mayores de 35 años padecen con mayor frecuencia enfermedades crónicas 

vasculares, y esto facilita el surgimiento de la Preeclampsia. Por otra parte, se ha dicho 

que en el caso de las pacientes muy jóvenes se forman con mayor frecuencia placentas 

anormales, lo cual le da valor a la teoría de la placentación inadecuada como causa de la 

Preeclampsia. 

Obesidad  

Por un lado, se asocia frecuentemente con la hipertensión arterial, y por otro, provoca una 

excesiva expansión del volumen sanguíneo y un aumento exagerado del gasto cardíaco, 

que son necesarios para cubrir las demandas metabólicas incrementadas, que esta le 
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impone al organismo, lo que contribuye a elevar la tensión arterial. Por otro lado, los 

adipocitos secretan citoquinas, en especial el factor de necrosis tumoral a (FNTa), que 

producen daño vascular, lo que empeora el estrés oxidativo, fenómeno que también está 

involucrado en el surgimiento de la Preeclampsia.  

Diabetes mellitus 

En la Diabetes Mellitus pre gestacional puede existir microangiopatía y generalmente hay 

un aumento del estrés oxidativo y del daño endotelial, todo lo cual puede afectar la 

perfusión uteroplacentaria y favorecer el surgimiento de la Preeclampsia, que es 10 veces 

más frecuente en las pacientes que padecen esta enfermedad. Asimismo, también se ha 

visto que la diabetes gestacional se asocia con frecuencia con la Preeclampsia, aunque 

todavía no se tiene una explicación satisfactoria para este hecho. 

Raza negra 

 Algunos autores informan que la Preeclampsia aparece con mayor frecuencia en las 

mujeres de esta raza, lo cual ha sido explicado por el hecho de que la hipertensión arterial 

crónica es más frecuente y severa en estas personas. Además, la obesidad y la diabetes 

mellitus tipo 2 también son más prevalentes en la población afronorteamericana de los 

EE.UU. que en la caucásica, y gran parte de los estudios sobre factores de riesgo de 

Preeclampsia se han hecho en este país. Es sabido que padecer cualquiera de estas 

enfermedades crónicas incrementa el riesgo de sufrir una hipertensión inducida por el 

embarazo. 
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Historia familiar de Preeclampsia 

En estudios familiares observacionales y descriptivos se ha encontrado un incremento del 

riesgo de padecer una Preeclampsia en hijas y hermanas de mujeres que sufrieron una 

Preeclampsia durante su gestación. Se plantea que las familiares de primer grado de 

consanguinidad de una mujer que ha padecido una Preeclampsia, tienen de 4 a 5 veces 

mayor riesgo de presentar la enfermedad cuando se embarazan. Igualmente, las familiares 

de segundo grado tienen un riesgo de padecerla de 2 a 3 veces mayor, comparado con 

aquellas mujeres en cuyas familias no hay historia de Preeclampsia. Este tipo de 

predisposición familiar apoya la definición de la Preeclampsia como una enfermedad 

compleja, en la que los factores genéticos que contribuyen a su origen, y que suelen ser 

múltiples, interactuarían de la forma siguiente entre ellos y con el ambiente: 2 o más genes 

entre sí (herencia poligénica), o 2 o más genes con diferentes factores medioambientales 

(herencia multifactorial), y donde la heterogeneidad genética del individuo determinaría 

diferentes respuestas a un factor externo. Los genes que están implicados en el 

surgimiento de la Preeclampsia, de los cuales se han encontrado más de 26, han sido 

agrupados, de acuerdo con su papel etiológico en 4 grupos: aquellos que regulan el 

proceso de placentación, los que intervienen en el control de la tensión arterial (TA), los 

que están involucrados en el fenómeno de isquemia placentaria y, por último, los que 

rigen el proceso de daño/remodelado del endotelio vascular. 

La influencia del componente genético en el surgimiento de la Preeclampsia ha sido 

puesta en evidencia por estudios hechos en gemelos de sexo femenino, muchos de los 

cuales han demostrado una mayor frecuencia de aparición de Preeclampsia entre gemelos 
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homocigóticos que en dicigóticos. Por su parte, se ha precisado que el efecto genético 

sobre la susceptibilidad para desarrollar una Preeclampsia está dado, en gran medida, por 

genes de origen materno; pero que también los genes paternos, por medio del genotipo 

fetal, pueden contribuir a esta predisposición, ya que estos últimos genes tienen un papel 

clave en la placentación. La influencia de los genes paternos como factor de riesgo de 

Preeclampsia, se pone de manifiesto al encontrar que una mujer tiene 80 % más de riesgo 

para desarrollar una Preeclampsia si su compañero sexual tiene como antecedente ser el 

progenitor masculino de una gestación previa en la que la mujer sufrió una Preeclampsia. 

A su vez, los hombres cuyas madres padecieron una Preeclampsia durante la gestación 

que los procreó, tienen 110 % más riesgo de que una mujer por ellos embarazada 

desarrolle esta enfermedad durante la gestación.  

Así, como la susceptibilidad para desarrollar una Preeclampsia está mediada en gran parte 

por un componente genético heredable, que contribuye en aproximadamente un 50 % al 

riesgo de sufrir la enfermedad, indagar sobre la existencia de historia familiar de 

Preeclampsia puede ser una herramienta valiosa para detectar embarazos con alto riesgo 

de padecerla.  

Paridad 

Las primigestas tienen más posibilidades de enfermedad hipertensiva del embarazo, son 6 

a 8 veces más susceptibles que las multíparas. El riesgo de Preeclampsia es generalmente 

inferior en segundos embarazos que en primeros, pero no si la madre tiene un nuevo 

compañero para el segundo embarazo. Una explicación es que reducen el riesgo con la 

exposición repetida maternal y la adaptación a antígenos específicos del mismo 
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compañero. Sin embargo la diferencia en el riesgo podría en cambio ser explicado por el 

intervalo entre nacimientos. Un intervalo entre nacimiento más largo puede ser asociado 

tanto con un cambio de compañero como con un riesgo más alto de Preeclampsia.12 

Embarazo molar 

La frecuencia de Preeclampsia es 10 veces superior en estos casos a la encontrada en el 

embarazo normal. Durante el embarazo molar se produce un mayor y más rápido 

crecimiento del útero, lo que genera distensión brusca del miometrio, con el consiguiente 

aumento del tono uterino, disminución del flujo sanguíneo placentario e hipoxia que, 

como ya se comentó, está vinculada con la aparición de la enfermedad. Asimismo, en el 

embarazo molar está aumentada la masa placentaria, ya que hay una superabundancia de 

vellosidades coriónicas, lo cual puede anticipar y acrecentar la reacción inmunitaria 

anormal vinculada con la aparición de la preeclampsia. Por su parte, en este tipo de 

gestación está muy elevada la hCG, situación que también se ha asociado con un 

incremento de la incidencia de Preeclampsia, incluso en el embarazo que no está afectado 

por una mola. Gökdeniz y otros publicaron en 1999 un estudio en el cual compararon los 

niveles de ß-hCG encontrados al principio del tercer trimestre en mujeres preeclámpticas 

y en otras con gestación normal, y concluyeron que esta estaba muy elevada en las 

primeras y que su temprano (inicio del segundo trimestre) y marcado incremento pudiera 

predecir el surgimiento posterior de una Preeclampsia.13 
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3.1.6 CUADRO CLÍNICO DE LA ENFERMEDAD  

La mujer embarazada habitualmente no está consciente de los dos signos más importantes 

de la Preeclampsia: Hipertensión y Proteinuria. 

Los síntomas más comunes son los siguientes:  

¶ Presión arterial: el desarreglo básico en la preeclampsia es el vaso espasmo 

arteriolar, y el signo de advertencia más confiable es un aumento de la presión 

arterial. Es probable que la presión diastólica sea un signo pronóstico más confiable 

que la presión sistólica y cualquier presión diastólica de 90mm Hg o mayor que 

persista es anómala. 

¶ Aumento de peso: un aumento de peso súbito puede preceder al desarrollo de 

Preeclampsia y, en efecto el aumento excesivo de peso en algunas mujeres es el 

primer signo. Un aumento de peso de aproximadamente 450 gramos por semana es 

normal, pero cuando esto excede los 900 gramos en cualquier semana dada o los 2,7 

kilogramos en un mes se debe de sospechar de una Preeclampsia en desarrollo. El 

aumento súbito es característico de la Preeclampsia y no el distribuido durante toda la 

gestación. Este incremento de peso se debe casi totalmente a una retención anómala 

de líquidos y suele ser demostrable antes de que aparezcan signos visibles de edema 

no de declive como tumefacción de los párpados y dedos hematizados14. 

¶ Proteinuria : el grado de proteinuria varía mucho en la Preeclampsia, no solo de un 

caso a otro sino también en algunas mujeres de una hora a otra. En la Preeclampsia 

temprana, la proteinuria puede ser mínima o faltar totalmente; pero en algunas formas 
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más graves, por lo general es demostrable. La proteinuria casi siempre aparece más 

tarde que la hipertensión y a menudo más tarde que el aumento excesivo de peso. 

¶ Cefalea: es inusual en los casos más leves pero es cada vez más frecuente en la 

enfermedad más grave. A menudo es frontal, pero puede ser occipital y es resistente a 

los analgésicos comunes. Una cefalea grave casi siempre precede la primera 

convulsión preeclámptica.  

¶ Dolor epigástrico: o del hipocondrio derecho a menudo es un síntoma de 

Preeclampsia grave y puede ser indicativo de convulsiones inminentes.10 

¶ Hinchazón en las manos, pies o cara: especialmente alrededor de los ojos, que se 

observa mediante la formación de un hueco al presionar con un dedo. Un poco de 

hinchazón es normal en una mujer embarazada, pero una hinchazón de desarrollo 

súbito es siempre sospechosa. 

¶ Cambios en la visión: doble visión, visión borrosa, destellos de luz o auras. 

¶ Dificultad para respirar : jadeo, o falta de respiración.14 

 

3.1.7 DIAGNÓSTICO DE LA ENFERMEDAD  

El diagnóstico de Preeclampsia ha existido tradicionalmente, la identificación de 

hipertensión inducida por el embarazo más proteinuria o edema generalizado. En la 

actualidad, la mayoría de los autores piensan que el edema, aún de las manos y rostro, es 

un hallazgo muy frecuente de las mujeres embarazadas que su presencia no debe 

convalidar el diagnóstico de Preeclampsia así como tampoco su ausencia debe descartarlo. 
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La proteinuria es un signo muy importante de Preeclampsia según Chesley (1985). 

Correctamente llegó a la conclusión de que, en su ausencia, el diagnóstico es cuestional. 

La proteinuria se define como la presencia de 300mg o más de proteínas urinarias por 24 

horas o 100mg/dl o más como mínimo en 2 muestras de orina al azar recogidas con 6 o 

más horas de separación. El grado de proteinuria puede fluctuar ampliamente en cualquier 

periodo de 24 horas, aun en los casos graves. Por lo tanto, una sola muestra al azar puede 

no demostrar una cantidad importante de proteínas. 

Cuando la presión arterial se eleva apreciablemente durante la segunda mitad del 

embarazo, es necesario tomar medidas aunque  no se haya  desarrollado la proteinuria, 

por lo tanto, desde la perspectiva fisiopatológica y epidemiológica, está claro que la 

hipertensión es esencial para la Preeclampsia y cuando la presión arterial comienza a 

elevarse aumenta el riesgo. Una vez que la presión arterial excede los 140/90 mmHg, se 

diagnostica una hipertensión inducida por el embarazo y la mujer es tratada en 

concordancia. La proteinuria añadido a una enfermedad hipertensiva durante el embarazo 

conlleva al desarrollo de Preeclampsia. 10 

La National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood 

Pressure in Pregnancy, recomienda que cuando se presente elevación tensional durante el 

embarazo, aun cuando no se documente la presencia de proteinuria si se acompaña de 

cefalea, visión borrosa, dolor abdominal o alteraciones en las pruebas de laboratorio 

(principalmente plaquetopenia o incremento de enzimas hepáticas), se debe considerar 

como muy probable la Preeclampsia.18  
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Evaluación física 

Es muy importante tomar en cuenta algunos signos característicos que puedan indicar una 

posible Preeclampsia, para ello es necesario evaluar si la paciente presenta edema en la 

cara, en los pies, en las manos o en los tobillos. 

Un edema se define como acúmulo generalizado de líquidos tras 12 horas de reposo 

absoluto. 

 Algunas pacientes podrían presentar dolor de cabeza y cansancio al esfuerzo moderado.15 

Se debe proceder a la medición de la presión arterial que se vería incrementada (>140/90 

mmHg), esta medición es una de las importantes para el diagnóstico de Preeclampsia y el 

Índice de Masa Corporal (IMC) al inicio y durante el embarazo.16 

Pruebas de laboratorio útiles para el diagnóstico de preeclampsia. 

Las pruebas clínicas y de laboratorio son de gran utilidad para definir y determinar la 

severidad de la Preeclampsia y además para su diagnóstico temprano. 

Entre ellas podemos mencionar:  

Conteo de plaquetas. 

En caso de Preeclampsia el conteo de plaquetas se encuentra bajo (plaquetopenia): el 

recuento es menor de 100.000/mm3., y puede variar a lo largo del día. Recuentos menores 

de 100.000 suelen observarse en la Preeclampsia grave. Aparte de trombocitopenia existe 

también defecto en la función plaquetaria. 

La trombocitopenia materna puede ser inducida en forma aguda por la Preeclampsia- 

Eclampsia. Después del parto, el recuento de plaquetas aumenta en forma progresiva hasta 

alcanzar un nivel normal en algunos días (Katz y col., 1990; Romero y Col, 1989). La 
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frecuencia y la intensidad de la trombocitopenia  materna varían en los diferentes 

estudios, al parecer según la intensidad del proceso patológico, la demora entre el inicio de 

la Preeclampsia y el parto, y la frecuencia con la que se realizan los recuentos de 

plaquetas. 

La trombocitopenia manifiesta, definida por un recuento de plaquetas inferior a 

100.000/mm3, es un signo que indica enfermedad grave y habitualmente está indicado el 

parto porque el recuento de plaquetas en general sigue disminuyendo. 

La causa de la trombocitopenia se desconoce. La agregación plaquetaria está elevada en 

mujeres preeclámpticas24, la importancia clínica de la trombocitopenia, además del 

deterioro obvio de la coagulación, es que refleja la gravedad del proceso patológico. En 

general, cuanto menor es el recuento de plaquetas, mayores son la morbilidad y 

mortalidad maternas. 

Examen general de orina. 

Esta prueba contribuye al diagnóstico de Preeclampsia, la importancia de este radica en  

la presencia de proteinuria mediante el uso de tira reactiva, una concentración de 30 mg/dl 

es un hallazgo determinante. 

Creatinina. 

Niveles anormales (mayores de 1,1 mg/dl) o en aumento asociados a oliguria sugieren 

Preeclampsia severa.  

Ácido úrico.   

Niveles anormalmente altos (mayor a 4,5 mg/dl) ayudan en el diagnóstico diferencial de 

Preeclampsia y son fieles indicadores de severidad de la enfermedad.17 



 

 43 

El ácido úrico es un metabolito terminal de la degradación de los nucleótidos, que 

incrementa su concentración sanguínea en pacientes con Preeclampsia-Eclampsia, por 

aumento de su síntesis por lesión y muerte de las células trofoblastica en proliferación y 

por la disminución de la excreción urinaria debida a menor tasa de la filtración glomerular 

e incremento de su absorción en el túbulo contorneado proximal. 

La hiperuricemia (> 4.5 mg/dl) es el primer biomarcador de la química clínica cotidiana 

que tempranamente evidencia la enfermedad (Ò 20 semanas gestacionales). Las 

concentraciones de ácido úrico no solo son un criterio para establecer el diagnóstico 

correcto y el diferencial con otros estados hipertensivos, si no de indicación de 

interrupción del embarazo y para atención del parto, con frecuencia mediante operación 

cesárea. 

La hiperuricemia también ha demostrado su utilidad como factor predictor de 

complicaciones materno- fetales y de secuelas maternas del postparto tardío25. 

En la preeclámptica existe una elevación del ácido úrico en plasma y son muchos los 

autores que señalan que el aumento de la uricemia precede a los síntomas clínicos de la 

Preeclampsia. 

 

3.1.8 COMPLICACIONES DE LA PREECLAMPSIA.  

En las formas graves de Preeclampsia pueden presentarse diversas complicaciones, de las 

cuales las más importantes son el llamado Síndrome de HELLP (HELLP: hemolysis, H; 

elevated liver enzymes, EL; low platelets, LP) y naturalmente, la Eclampsia. 
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Síndrome de HELLP 

Se denomina así a una complicación grave de la Preeclampsia que se caracteriza por 

hemólisis, aumento de enzimas hepáticas y plaquetopenia. Es un cuadro muy grave ante al 

que hay que actuar rápidamente. 

Respecto a su incidencia y diagnóstico existe gran controversia. Los datos analíticos 

aunque debe apoyarse el diagnóstico son hemolisis, basado en un frotis sanguíneo 

periférico anormal con hemoglobina inferior a 10 g/dL, bilirrubina aumentada (más de 1,2 

mg/dL) deshidrogenasa láctica (LDH) mayor de 600 UI/L, transaminasas 

glutamico-oxalacético (SGOT) mayores de 70 UI/L, y plaquetas por debajo de 

100,000/mm3. 

Aproximadamente dos tercios de los casos suceden en el embarazo y un tercio en el 

puerperio. Parece haber una estrecha relación entre el Síndrome HELLP y aparición de 

Eclampsia posparto, por lo que la presencia de HELLP debe ser considerado factor de 

riesgo de desarrollo de Eclampsia puerperial. 

Clínicamente, el síndrome se manifiesta por dolor en epigastrio y zona hepática. Además, 

son frecuentes las náuseas y vómitos. Es habitual la presencia de edemas generalizado con 

aumento del peso corporal. Sin embargo, en ocasiones, la hipertensión y la proteinuria 

propia de la eclampsia pueden tardar en aparecer, lo que dificulta mucho el diagnóstico.  

Eclampsia. 

Es uno de los cuadros más graves de la patología obstétrica, consecuencia final de una 

Preeclampsia mal tratada o imposible de controlar. En el 50% de los casos aparecen 
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durante el embarazo, en el 15% durante el parto, y en el resto en las primeras horas del 

puerperio. 

Su patogenia no está esclarecida, aunque se supone que el proceso es debido a hipoxia o a 

pequeñas hemorragias peri capilares cerebrales que se producen como consecuencias del 

vaso espasmo generalizado propio de la Preeclampsia. Clínicamente se caracteriza por un 

cuadro de convulsiones y coma.  

El ataque convulsivo suele desarrollarse en tres períodos o fases, seguido de coma: 

a) Fase de invasión: es de corta duración (menos de medio minuto) y durante ella la 

mujer mueve la cabeza de lado a lado; hay contracciones de los músculos superficiales de 

la cara. 

b) Fase de contracción tónica: dura de 15 a 20 segundos y durante ellos una intensa 

contracción inmoviliza a la paciente en opistótonos con la boca fuertemente cerrada, la 

respiración paralizada en inspiración forzada, intensa cianosis, el tronco rígido y los 

miembros superiores pegados a él. 

c) Fase de contracción clónicas: bruscamente se pasa a una fase de unos dos minutos de 

duración en que una serie de contracciones y relajaciones musculares producen 

movimientos de todo el cuerpo; la cabeza y los hombros son lanzados hacia atrás en 

sacudidas, una espuma blanquecina sale de la boca, que puede ser sanguinolenta si la 

enferma se muerde la lengua, y a medida que pasa el ataque las contracciones se van 

espaciándose hasta desaparecer. 

d) Fase de coma: al cesar la convulsión, la enferma queda inconsciente, inmóvil, con 

respiración estertorosa, y las pupilas muestran una gran midriasis. 



 

 46 

La variación del coma puede ser muy variable, y en el transcurso pueden presentarse 

nuevas convulsiones.11 

Otras complicaciones de la Preeclampsia  

Edema pulmonar: es una complicación importante que puede ocurrir incluso sin 

antecedente previo de cardiopatía. 

Fracaso renal: es raro que la oliguria ya descrita evolucione hasta una anuria, pero alguna 

vez puede producirse un fracaso renal. 

Shock circulatorio: la hemoconcentración habitual de la preeclámptica da paso tras el 

parto a una hemodilución por cese de la vasoconstricción generalizada, con lo que se 

puede desembocar en un shock hipovolémico si se acaece una hemorragia aunque no sea 

muy intensa. 

Desprendimiento prematuro de la placenta: aproximadamente en el 7% de pacientes 

con preeclampsia grave se presenta esta complicación. 

Hemorragia cerebral: es la responsable de la tercera parte de muertes que se producen 

por Preeclampsia o Eclampsia. 
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4.0  SISTEMA DE HIPÓTESIS.  

 

4.1 HIPÓTESIS DE TRABAJO 

Hi: La incidencia de Preeclampsia en las mujeres que se encuentran en el segundo 

trimestre de gestación atendidas en la Consulta Externa en la Unidad Comunitaria de 

Salud Familiar Especializada Ciudad Mujer, Departamento de San Miguel, es mayor al 

12%. 

4.2 HIPÓTESIS NULA 

Ho: La incidencia de Preeclampsia en las mujeres que se encuentran en el segundo 

trimestre de gestación atendida en la Consulta Externa en la Unidad Comunitaria de Salud 

Familiar Especializada Ciudad Mujer, Departamento de San Miguel, es menor o igual al 

12%.       . 

4.3 UNIDAD DE ANÁLISIS  

Pacientes embarazadas que se encuentren en el segundo trimestre (14-28 semanas de 

gestación) que consultan la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada Ciudad 

Mujer, Departamento de San Miguel. 

4.4 VARIABLE:  

Incidencia de Preeclampsia  
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4.5 OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE  

HIPÓTESIS VARIABLE  DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL  

DIMENSIÓN  DEFINICIÓN 

OPERACIONAL  

INDICADORES  

Hi: La incidencia de 

Preeclampsia en las 

mujeres que se 

encuentran en el 

segundo trimestre de 

gestación atendidas 

en la Consulta 

Externa en la Unidad 

Comunitaria de Salud 

Familiar 

Especializada Ciudad 

Mujer, Departamento 

de San Miguel, es 

mayor al 12%. 

 

 

Incidencia de 

Preeclampsia  

 

Incidencia de 

Preeclampsia es la 

cantidad de casos nuevos 

de embarazadas con 

aparición de Hipertensión 

y Proteinuria después de 

la semana 20. Que se 

presentaron en el periodo 

de Junio a Julio de 2016 

 

 

 

Prueba clínica  

 

 

Pruebas de 

laboratorio 

 

V Medición de la 

presión arterial. 

 

Pruebas de laboratorio: 

 

V Creatinina sérica. 

V Ácido úrico. 

V Recuento       

   de plaquetas. 

V Examen general de 

    orina.  

V Proteínas en orina. 

Valores  

 

Ó 140/90 mmHg 

 

 

 

> 1,1 mg/dL 

> 4,5 mg/dL 

 

Ò100,000 xmm3 

 

 

Ó30 mg/dL 
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5.0  DISEÑO METODOLÓGICO.  

 

5.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN:  

Según el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la información fué: 

PROSPECTIVA. 

Porque las muestras y datos de las pacientes en estudio fueron obtenidas y procesadas en 

el momento de la ejecución. 

Según el periodo y secuencia del estudio: 

TRANSVERSAL:  

Debido a que se realizó en un período corto de 2 meses junio a julio de 2016, sin ningún 

seguimiento posterior. 

Según el análisis y el alcance de los resultados  

DESCRIPTIVO:  

La investigación es descriptiva, únicamente permitió identificar a las pacientes con 

Preeclampsia que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada 

Ciudad Mujer y determinar la incidencia.  

DE LABORATORIO:  

Ya que se realizaron pruebas de laboratorio como creatinina sérica, ácido úrico, recuento 

de plaquetas, examen general de orina y medición de la presión arterial. 
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5.2 POBLACIÓN  

 

La población fué de 23 pacientes embarazadas que se encontraban en el segundo trimestre 

de gestación que asistieron a la Consulta Externa de la Unidad Comunitaria de Salud 

Familiar Especializada Ciudad Mujer, San Miguel.  

 

5.3 CRITERIOS PARA ESTABLECER LA POBLACIÓN:  

5.3.1 Criterios de Inclusión 

ü Embarazadas que tenían expediente en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar 

Especializada Ciudad Mujer, San Miguel. 

ü Que se encontraban en el segundo trimestre de gestación.  

ü De cualquier edad. 

ü Que quisieron colaborar en la investigación. 

5.3.2 Criterios de Exclusión  

ü Embarazadas que no tenían expediente en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar 

Especializada Ciudad Mujer, San Miguel. 

ü Que no estaban en el segundo trimestre de gestación.  

ü Que no deseaban colaborar con la investigación.  

 

5.4 TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS:  

5.4.1 Documentales: se obtuvo información para la base teórica de la investigación.   
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5.4.2 De campo: Se realizaron pruebas de laboratorio a las embarazadas que decidieron 

participar, esto nos permitió obtener información sobre la investigación. 

5.4.3 De laboratorio: permitió obtener información sobre el estudio realizado para 

construir el marco teórico. 

Venopunción: nos permitió seguir las indicaciones adecuadas para obtener una buena 

muestra lo cual garantizó resultados confiables (Ver anexo 3) 

Determinación de creatinina sérica: niveles anormales (mayores de 1,1 mg/dl) o en 

aumento asociados a oliguria sugieren Preeclampsia severa. (Ver anexo 4) 

Determinación de ácido úrico: niveles anormalmente altos (mayor a 4,5 mg/dl) ayudan 

en el diagnóstico diferencial de Preeclampsia y son fieles indicadores de severidad de la 

enfermedad. (Ver anexo 5) 

Recuento de plaquetas: en caso de Preeclampsia el conteo de plaquetas se encuentra bajo 

(plaquetopenia): el recuento es menor de 100.000/mm3 y puede variar a lo largo del día. 

(Ver anexo 6) 

Examen General de Orina: útil para la identificación de proteínas lo cual es importante 

para el diagnóstico de Preeclampsia. (Ver anexo 7) 

 

5.5 INSTRUMENTO  

Se utilizó una cédula de entrevista que permitió conocer información muy importante de 

las pacientes. (Ver anexo 9) 

Boleta de resultados. (Ver anexo 10) 
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5.6 EQUIPO, MATERIAL Y REACTIVOS  

EQUIPO 

V Centrífuga 

V Cámara de Neubauer 

V Espectrofotómetro 

V Microscopio 

V Baño de María 

V Esfingomanómetro 

MATERIAL  

V Pipetas automáticas 

V Puntas descartables 

V Tubos de vidrio 

V Tubos cónicos  

V Tubos tapón rojo (sin anticoagulante) 

V Tubos tapón morado (con EDTA) 

V Jeringas de 5 cc y 10 cc 

V Holders  

V Agujas para vacutainer 

V Descartes 

V Papel absorbente 

V Algodón 

V Alcohol 
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V Guantes 

V Torniquete 

V Gradillas 

V Frascos plásticos para orina 

V Tiras reactivas para orina 

REACTIVOS 

V Reactivo para determinación de ácido úrico 

V Reactivo para determinación de creatinina 

V Reactivo para recuento de plaquetas 

 

5.7 PROCEDIMIENTO  

El procedimiento para la investigación se desarrolló en dos etapas: Planificación y 

ejecución. 

5.7.1 Planificación 

Para iniciar esta etapa se realizó una reunión para asignación de docente asesor para cada 

grupo de investigación, una vez definido el tema y el lugar de estudio con la docente 

asesora, se procedió a la búsqueda de abundante información. Se elaboró una carta de 

solicitud de permiso dirigida a la Directora de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar 

Especializada Ciudad Mujer San Miguel exponiéndole los objetivos de realizar el estudio, 

los procedimientos a seguir y los beneficios que traería la investigación para las pacientes 

de dicho Centro de Salud. 
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Se buscaron los antecedentes a nivel mundial, de Latinoamérica, de Centroamérica, de El 

Salvador, del oriente del país y de San Miguel, luego se elaboró el perfil y se justificaron 

los motivos de realización del estudio. 

Seguidamente se hizo el protocolo de investigación bien estructurado en el que se presentó 

la teoría concerniente al tema de estudio, metodología empleada, las pruebas que se 

realizaron con sus respectivas técnicas de laboratorio, así como también el equipo, los 

materiales y reactivos a utilizados. 

También se incluyó la cédula de entrevista empleada para recolectar información de las 

pacientes. 

5.7.2 Ejecución  

Esta etapa inició impartiendo charlas informativas para las embarazadas previamente 

seleccionadas conforme a las semanas de gestación (semana 14-28), que llegaron al 

Laboratorio Clínico de Ciudad Mujer, San Miguel. En dichas charlas se les explicó qué es 

la Preeclampsia, los signos más comunes, los riesgos y las complicaciones en la madre y el 

bebé, así como la importancia que tiene el realizarse los chequeos necesarios para prevenir 

esta enfermedad. 

A la vez se les explicó sobre la investigación y los procedimientos que se practicarían 

pidiéndoles su participación voluntaria y su consentimiento para ser parte del estudio. Se 

le proporcionó un frasco plástico para la muestra de orina dándole las indicaciones 

adecuadas para recolectar una buena muestra, se le dio información sobre las condiciones 

en las que se debían presentarse el día de la toma de muestras entre estas tenemos: ayuno 

de 10 a 12 horas y la muestra de orina que debe ser la primera de la mañana. 
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El día de la realización de las diferentes pruebas de laboratorio se presentó el grupo 

investigador y las usuarias a las 7:30 de la mañana, entregaron la muestra de orina y 

posteriormente se les pasó una cédula de entrevista en la que se les hizo una serie de 

preguntas individuales para recolectar más información de las pacientes.  

Se les realizó la toma de la presión arterial utilizando un esfingomanómetro y con la 

colaboración de la enfermera de la Unidad de Salud. Luego se realizó la toma de muestra 

de sangre, la cual se distribuyó en tubos con anticoagulante (EDTA) y tubos sin aditivos. 

Obtenidas las muestras se procesaron en el laboratorio de la Unidad Comunitaria de Salud 

Familiar Especializada Ciudad Mujer San Miguel, realizando examen general de orina en 

el cual es de suma importancia analizar si hay presencia de proteínas, de las muestras de 

sangre se determinó ácido úrico, creatinina y conteo de plaquetas.  

Los resultados obtenidos fueron entregados a la ginecóloga del establecimiento para ser 

analizados, las pacientes cuyos resultados fueron indicativos de una posible Preeclampsia, 

se les dará seguimiento por la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada 

Ciudad Mujer San Miguel. 

 

6.0  RIESGOS Y BENEFICIOS. 

Riesgos. 

V La investigación no representó ningún riesgo para las mujeres embarazadas. 

V El único riesgo sería la molestia ocasionada por el pinchazo para la extracción de 

sangre a la embarazada. 
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Beneficios. 

V Las participantes fueron orientadas sobre la Preeclampsia por medio de charlas 

informativas que se les proporcionó antes de realizarse las pruebas. 

V Las pruebas de laboratorio fueron realizadas de forma gratuita. 

V Los resultados fueron confiables y con calidad. 

 

7.0  CONSIDERACIONES ÉTICAS. 

V Las pacientes fueron informadas anticipadamente en qué consistía la investigación y 

se les explicaron los procedimientos a realizarse si ellas daban su debido 

consentimiento de participación.  

V Se les proporcionó una guía de entrevista, en la que la información que las pacientes 

brindaron fué de forma confidencial. 

V Los resultados de las pruebas de laboratorio obtenidos fueron confidenciales. 

 

8.0 RESULTADOS ESPERADOS 

Conocer la incidencia de la Preeclampsia en las embarazadas y de esta forma contribuir a 

un diagnóstico temprano de la enfermedad y evitar posibles complicaciones. 

 
 
 

 

 

 



 

 57 

9.0 PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

 

9.1 TABULACIÓN, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS  

Tabla 1. Caracterización de la población 

Fuente: Cédula de entrevista realizada a la Población en estudio. 

Análisis:  

En la tabla 1 se encuentran los datos que caracterizan a la población en estudio, para la 

cual se contemplaron las variables: Edad y Segundo trimestre, con relación a la edad, el 

47.8% (11) entre las edades de 15 a 20 años, el 26.1% (6) de 21 a 25 años, el 21.7% (5) de 

26 a 30 años y el 4.3% (solo una) con edad mayor de 35 años. Con relación al Segundo 

trimestre, el 30.4% (7) se encontraban entre la semana 14 a 19 de gestación, el 26.1% (6) 

en las semanas 20 a 23 y el 43.5%(10) entre las semanas 24 a 28. 

Interpretación:  

En la gráfica 1 se muestra la caracterización de la población e incluye la edad y el tiempo 

de gestación, el mayor porcentaje de la población en estudio estaba formada por 

embarazadas con edades entre los 15-20 años pacientes que corresponde a uno de los 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje 

Edad 

15-20 AÑOS 11 47.80 

21-25 AÑOS 6 26.10 

26-30 AÑOS 5 21.70 

> 35 AÑOS 1 4.30 

Total 23 100 

Segundo 

trimestre 

Semana 14 -19 7 30.40 

      20-23 6 26.10 

      24-28 10 43.50 

Total 23 100 
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factores de riesgo por ser menores de 20, porcentajes similares estaban entre las edades de 

21-30 años, dichas pacientes se encuentran en edades consideradas adecuadas para no 

presentar esta complicación y un mínimo porcentaje (4.3%) con edad mayor a 35 años 

considerada como factor de riesgo que corresponde a una embarazada del total de la 

población estudiada y es la paciente diagnosticada con Preeclampsia, todos los rangos de 

edades estaban presentes en la población en estudio. En cuanto a las semanas de gestación, 

la población en estudio se encontraban en las diferentes categorías, observándose un 

mayor porcentaje (43.5%) entre las semanas 24-28 de gestación que es el período donde 

hay más posibilidad de desarrollar el trastorno y porcentajes similares entre la semana 

14-23. 

Gráfica 1. Caracterización de la población 

 

Fuente: Tabla 1 
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Tabla 2. Resultado obtenidos en las pruebas de laboratorio y presión arterial. 

Parámetros Categoría Frecuencia Porcentaje 

Creatinina 

(0,6-1,1 mg/dl) 

Dentro de los valores de referencia 22 95.7 

Fuera de los valores de referencia 1 4.3 

Total 23 100 

Ácido úrico 

(2,5-4,5 mg/dl) 

Dentro de los valores de referencia 18 78.3 

Fuera de los valores de referencia (Bajo) 4 17.4 

Fuera de los valores de referencia (Alto) 1 4.3 

Total 23 100 

Recuento de plaquetas 

(100,000-400,000/mm3) 

Dentro de los valores de referencia 21 91.3 

Fuera de los valores de referencia (Alto) 2 8.7 

Fuera de los valores de referencia (Bajo) 0 0 

Total 23 100 

Proteínas 

(Negativo) 

Positivo (30 mg/dl) 1 4.3 

Negativo 22 95.7 

Total 23 100 

Presión arterial 

(85-135 mmHg) 

Fuera de los valores de referencia (Bajo) 4 17.4 

Dentro de los valores de referencia 18 78.3 

Fuera de los valores de referencia (Alto) 1 4.3 

Total 23 100 

Fuente: Boleta de Resultados 

Análisis:  

En la tabla 2 se encuentran los resultados de las pruebas realizadas a la población en 

estudio, se contemplaron los siguientes parámetros: Creatinina, el 95.7% (22) fueron 

resultados dentro del valor de referencia y 4.3% (1) fuera del valor de referencia (altos). 

En cuanto al ácido úrico el 78.3% (18) se obtuvieron resultados dentro del valor de 

referencia, un 17.4% (4) fuera del valor de referencia (bajo) y un 4.3% (1) fuera del valor 

de referencia (alto) para una embarazada. Recuento de plaquetas, un 91.3% (21) 
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resultados dentro del valor de referencia y 8.7% (2) fuera del valor de referencia (alto). 

Proteínas en orina, el 95.7% (22) resultados negativos para proteínas en orina y el 4.3% 

(1), resultado positivo (30 mg/dl) para proteínas en orina. En cuanto a la Presión arterial, 

el 78.3% (18) presentó presión arterial dentro del valor de referencia, el 17.4% (4) sus 

resultados fueron bajos y un 4.3% presento presión arterial fuera del valor de referencia 

(alto). 

Gráfica 2. Pruebas de laboratorio y presión arterial realizadas a la población en 

estudio 

 

Fuente: tabla 2 
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Interpretación:  

En la gráfica 2 se puede observar que la prueba creatinina resultó dentro de los valores de 

referencia en un mayor porcentaje y fuera de los valores de referencia (Alto) en un 4.3%, 

valores arriba de 1.1 mg/dl asociados a oliguria sugieren Preeclampsia, Así mismo el 

ácido úrico en un 4.3% de los resultados se encontró alto (mayor de 4.5 mg/dl) dato que 

ayuda en el diagnóstico diferencial de Preeclampsia y es fiel indicador de la severidad de 

la enfermedad, El recuento de plaquetas no mostró resultados Bajos importantes para el 

diagnóstico de la enfermedad. En cuanto a las proteínas una concentración de 30 mg/dl es 

un hallazgo determinante ya que la proteinuria es uno de  los principales síntomas los 

principales síntomas asociados al cuadro clínico. En relación a la presión arterial un 4.3% 

presentó valores altos , dato que es muy importante para el diagnóstico de la Preeclampsia. 

Tabla 3. Diagnóstico de Preeclampsia 

Diagnóstico de Preeclampsia Frecuencia Porcentaje 

Paciente con Preeclampsia 1 4.3 

Pacientes en condiciones normales 22 95.7 

Total 23 100 

Fuente: Boleta de resultados y confirmación de un médico.  

Análisis: 

En la tabla 3 se encuentran los datos sobre el diagnóstico de la población muestreada, la  

cual permite observar que las pacientes en condiciones normales representan el 95.7% 

(22) y la paciente con Preeclampsia un 4.3% (1) de la población en estudio. 

Gráfica 3. Diagnóstico de Preeclampsia 
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Fuente: Tabla 3. 

Interpretación:  

La gráfica 3 muestra que de las 23 pacientes sometidas al estudio solo una fue 

diagnosticada con Preeclampsia, basado en pruebas de laboratorio y exploración medica, 

los criterios clínicos que se utilizaron para avalar que una paciente tenga Preeclampsia 

fueron: Hipertensión Arterial, Proteinuria y Ácido Úrico (Alto), el resto de las 

embarazadas presentaron resultados dentro de los valores de referencia en las diferentes 

pruebas realizadas. 

Tabla 4. Caracterización del caso positivo de Preeclampsia con referencia a las 

pruebas de laboratorio realizadas. 

Pruebas Dentro del valor de referencia  Fuera de los valores de referencia  

Presión arterial (Criterio 

Clínico) 
   (145/90 mmHg Alto) 

Creatinina   (1.2 mg/dl Alto) 

Ácido úrico   (5.3 mg/dl Alto) 

Proteínas en orina   (Positivo 30 mg/dl) 

Recuento de plaquetas ( 260,000 mm3)   

Fuente. Boleta de resultados y confirmación de un médico. 

Análisis.  
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En la tabla 4 se encuentra la caracterización del único caso positivo de Preeclampsia 

encontrado durante el estudio. El cual fue diagnosticado tomando en cuenta 

principalmente la presión arterial (Criterio Clínico) 145/90 mmHg (alto), y las siguientes 

pruebas de laboratorio: creatinina sérica: 1.2mg/dl (alto), ácido úrico: 5.3mg/dl (alto), 

proteínas en orina: Positivo 30mg/dl y recuento de plaquetas: 260,000mm3 (dentro del 

valor de referencia) este dato puede o no verse alterado ante una Preeclampsia. Con estos 

datos y la confirmación del médico se avala que la paciente es positiva a Preeclampsia. 

Gráfica 4. Caracterización del caso positivo de Preeclampsia. 

 

Fuente: Tabla 4 

Interpretación. 

En la gráfica 4 se puede observar que el criterio clínico (hipertensión arterial) siendo el 

más importante para el diagnóstico de Preeclampsia, se encuentra arriba del valor de 

referencia, en las cuatro pruebas de laboratorio, tres de ellas se encuentran alteradas como 

son Creatinina, Ácido Úrico y Proteínas en orina parámetros que se utilizan para 

confirmar el diagnóstico de Preeclampsia. Con respecto a las plaquetas es la única prueba 

que se encuentra dentro de los valores de referencia, se obtendrán valores bajos solo 
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cuando la Preeclampsia en la paciente sea grave. En base a los resultados de las pruebas de 

la laboratorio se hizo un diagnóstico temprano de la enfermedad en la paciente. 

Tabla 5. Factores de riesgo en la embarazada con diagnóstico de Preeclampsia. 

Factor SI NO 

Paciente nulipara X  

Embarazo gemelar  X 

Diagnóstico de hipertensión  X  

Familia con hipertensión arterial X  

Diabetes mellitus X  

Edad como factor de riesgo X  

Paciente con obesidad  X 

Fuente: Cédula de entrevista. 

Análisis.  

En la tabla 5 se encuentran los factores de riesgo recopilados en la cédula de entrevista que 

presentó la embarazada diagnosticada con Preeclampsia, los cuales fueron: paciente 

nulípara, diagnosticada con hipertensión arterial y diabetes mellitus, así como también su 

edad. Descartando en ella la obesidad y el embarazo gemelar como factores de riesgo. 

Interpretación. 

En la gráfica 5 se puede apreciar que la paciente diagnosticada con Preeclampsia, de los 7 

factores de riesgo ella cumple con 5, los cuales son: Nuliparidad condición que favorece 

esta complicación, debido a que una nulípara tiene de 6 a 8 veces más posibilidades de 

padecer Preeclampsia que una multípara, familiar con hipertensión, se estima que las 

posibilidades de desarrollar Preeclampsia son de 4 a 5 veces mayor en pacientes con 

familiares en primer grado de consanguinidad que han padecido hipertensión, diabetes 

mellitus y la edad como factor de riesgo ya que la preeclámptica era mayor de 35.  
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Gráfica 5. Factores de riesgo en la embarazada con diagnóstico de Preeclampsia. 

 

Fuente: Tabla 5 

Tabla 6. Signos y síntomas en la embarazada con diagnóstico de Preeclampsia. 

Signos y síntomas SI NO 

Dolor de cabeza X  

Inflamación de manos, pies o cara X  

Cambio visual  X 

Dolor epigástrico X  

Dificultad para respirar  X 

Fuente: Cédula de entrevista.  

Análisis:  

La tabla 6 muestra los signos y síntomas que preceden al desarrollo de Preeclampsia, de 

los cuales la paciente diagnosticada con la enfermedad presentó: dolor de cabeza, 
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inflamación de manos, pies o cara y dolor epigástrico. Encontrándose ausente la dificultad 

para respirar y los cambios visuales.  

Gráfica 6. Signos y síntomas en la embarazada con diagnóstico de Preeclampsia. 

 

Fuente: tabla 6 

Interpretación:  

En la gráfica 6 se demuestra que la paciente con Preeclampsia presento signos y síntomas 

que son indicadores del desarrollo inminente de dicho trastorno, siendo la inflamación de 

manos, pies y cara el síntoma que se asocia con más frecuencia al cuadro clínico, el edema 

en manos y parpados son signos más significativos. El dolor de cabeza es poco frecuente 

en los casos leves de la enfermedad y el dolor epigástrico aparece en Preeclampsia grave, 

puede ser indicativo de convulsiones inminentes.  
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Tabla 7. Factores de riesgo para Preeclampsia analizados en la población en estudio  

Parámetro Categoría Frecuencia Porcentaje 

Paridad de la paciente 

Nulipara 11 47.8 

Multipara 12 52.2 

Total 23 100 

Embarazo gemelar 

SI 0 0 

NO 23 100 

Total 23 100 

Diagnóstico de hipertensión 

SI 1 4.3 

NO 22 95.7 

Total 23 100 

Familiar con hipertensión 

SI 5 21.7 

NO 18 78.3 

Total 23 100 

Diabetes mellitus 

SI 1 4.3 

NO 22 95.5 

Total 23 100 

Edad como factor de riesgo 

 SI (< 20 años) 9 39 

SI (> 35 años) 1 4.3 

NO 13 56.5 

Total 23 100 

Paciente con obesidad 

SI 0 0 

NO 23 100 

Total 23 100 

Fuente: Cédula de entrevista 

Análisis: 

En la tabla 6 se encuentran los datos generales de los factores de riesgo que pueden 

presentar las embarazadas en estudio, en relación a la paridad el 47.8% (11) son nulíparas 

y el 52.2% (12) son multíparas, en cuanto a embarazo gemelar ninguna de ellas 
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ha presentado este tipo de embarazo, en el diagnóstico de hipertensión sólo una paciente lo 

presenta lo cual constituye un 4.3% (1), las embarazadas que tienen familiares con 

hipertensión son 5 lo cual representa el 21.7% y las 18 restantes no (78.3%), de todas las 

embarazadas sólo 1 tiene diagnóstico de Diabetes mellitus. Tomando en cuenta la edad 

como factor de riesgo menor de 20 años y mayor de 35, el 39% (9) son menor de 20 años, 

el 4.3% (1) es mayor de 35 años y el 56.5% (13) no se encuentran en los parámetros 

considerados como edad de riesgo, así mismo ninguna de las pacientes tiene obesidad. 

Gráfica 7. Factores de riesgo para Preeclampsia que presentan las usuarias del 

estudio  

 

Fuente: Tabla 7 

Interpretación:  

En gráfica 7 se puede observar que porcentajes similares de las pacientes son nulíparas 

47.8% (11) y multíparas 52.2% (12) siendo las nulíparas la población con más riesgo de 

padecer la enfermedad, ninguna de ellas ha presentado embarazo gemelar ni problemas de 
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obesidad, sólo una paciente presentó un diagnóstico de hipertensión, Diabetes Mellitus, 

que favorece el surgimiento de la Preeclampsia que es 10 veces más frecuente en las 

pacientes con esta enfermedad, solo un 4.3% tiene edad mayor de 35 años estos 

corresponde a la embarazada diagnosticada con Preeclampsia, el mayor porcentaje de las 

embarazadas no se encuentra en las edades como factor de riesgo 56.5% (13) pero si existe 

un 39% (9) que se encuentra en edades menores de 20 años dato que nos demuestra que 

son jóvenes y entra en las edad consideras como factor de riesgo, es de poner atención que 

un porcentaje considerable de las pacientes manifestaron tener familiares con hipertensión 

arterial (21.7%) lo que las pone en riesgo para desarrollar hipertensión en cualquier 

momento de su vida y estar en riesgo en futuros embarazos. 

Tabla 8. Factores de riesgo para Preeclampsia que presentan las usuarias del 

estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cédula de entrevista, tabla 7. 

Análisis: 

En la tabla 7 se encuentra el número de factores de riesgo que presentan las embarazadas 

muestreadas en Ciudad Mujer San Miguel. De un total de 23 usuarias 9 (39.1%) no 

 

 

Número de factores de riesgo que 

presenta la usuaria 
Frecuencia Porcentaje 

Factores de riesgo 

Cero 9 39.1 

Uno 4 17.4 

Dos 7 30.4 

Tres 2 8.7 

Cuatro 0 0 

Cinco 1 4.4 

Seis 0 0 

Siete 0 0 

Total 23 100 
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presentaron factor de riesgo a Preeclampsia, 4 (17.4%) tienen un factor 7 (30.4%) de ellas 

dos factores, 2 (8.7%) presentaron 3 factores y sólo 1 (4.4%) presentó cinco factores.  

Gráfica 8. Factores de riesgo para Preeclampsia que presentan las usuarias del 

estudio. 

  

Fuente: Tabla 8 

Interpretación:  

Al observar la gráfica 8 se puede apreciar que el mayor porcentaje de la población en 

estudio no presentó factores de riesgo (39.1%), lo cual reduce las probalidades de estas 

embarazadas de desarrollar la enfermedad, un porcentaje considerable presentaron dos 
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factores de riesgo (30.4%), porcentajes menores presentaron uno y tres factores de riesgo, 

sólo un mínimo porcentaje presentó cinco factores de riesgo lo que representa a una de las 

pacientes muestreadas (4.3%), la vulnerabilidad de desarrollar la Preeclampsia aumenta a 

medida que la embarazada presente más factores de riesgo.  

Tabla 9. Signos y síntomas de Preeclampsia de la población incluida en la 

investigación. 

Parámetros Categoría Frecuencia Porcentaje 

Dolor de cabeza 

SI 10 43.5 

NO 13 56.5 

Total 23 100 

Inflamación de manos, pies o cara 

SI 7 30.4 

NO 16 69.6 

Total 23 100 

Cambio visual 

SI 3 13 

NO 20 87 

Total 23 100 

Dolor epigástrico 

SI 10 43.5 

NO 13 56.5 

Total 23 100 

Dificultad para respirar 

SI 5 21.7 

NO 18 78.3 

Total 23 100 

Fuente: Cédula de entrevista 

 

Análisis: 

En la tabla 9 se encuentran los signos y síntomas que pueden llevar al desarrollo de una 

Preeclampsia, con relación al dolor de cabeza un 43.5% (10) lo presentó y un 56.5% (13) 

no, en cuanto a la inflamación de manos pies o cara el 69.6% (16) no lo padece, solo un 
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30.4% (7) lo manifestó, el cambio visual en un  87% (20) no se manifestó en la población, 

solo en un 13% (3), respecto al dolor epigástrico en un 56.5% (13) no se observó, estando 

presente solo en un 43.5% (10), en cuanto a la dificultad para respirar un 78.3%(18) no 

presentó este síntoma, solo un 21.7% (5). 

Gráfica 9. . Signos y síntomas de Preeclampsia de la población incluida en la 

investigación. 

 

Fuente: tabla 9 

Interpretación:  

En la gráfica 9 se puede observar que el dolor de cabeza y el dolor epigástrico fueron los 

síntomas que tienen mayor frecuencia en la población en estudio, ambos síntomas son 

importantes e indicativos de convulsiones por ello su importancia, pero todos los síntomas 
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estaban presentes en las usuarias incluyendo aquellas a las cuales no se les diagnosticó 

preeclampsia, lo que implica que todas tienen posibilidades de desarrollar la enfermedad 

en el transcurso de su embarazo, los síntomas con menor frecuencia fueron el cambio 

visual y la dificultad para respirar, los cuales suelen estar presentes en casos graves de la 

enfermedad. 
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PRUEBA DE HIPÓTESIS   

A. Hipótesis de trabajo general   

En este caso se realiza la prueba de hipótesis mediante proporciones con aproximación a 

la distribución normal, dado que la incidencia de Preeclampsia en las mujeres que se 

encuentran en el segundo trimestre de gestación se midió frecuencialmente. A pesar de 

que el tamaño de muestra n es menor que 30 (se utiliza el factor de corrección     para 

aproximar los estadísticos) en este caso n = 23. Y dado que el muestreo no es aleatorio se 

realiza la prueba de hipótesis a una confianza del 95%, la cual su resultado es 

principalmente válido en las condiciones dentro de la misma población (es decir, no se 

puede generalizar a otras poblaciones).   

Para ello, se realizan los siguientes pasos: 

Paso 1. ESTABLECIMIENTO DE HIPÓTESIS. 

Según el enunciado de las hipótesis su planteamiento queda así (donde P es la frecuencia o 

incidencia de Preeclampsia en las mujeres que se encuentran en el segundo trimestre de 

gestación que formaron parte del estudio): 

Hi: P > 12%. 

Ho: P Ò 12% 

 

. 
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Paso 2. NIVEL DE CONFIANZA. 

Para la prueba el nivel de confianza que se utilizó es del 95% lo cual genera un valor 

estándar (crítico) o de decisión de 1.65 dado que hipótesis de trabajo es unilateral derecha. 

Este valor es encontrado en la tabla de distribución normal, este es llamado valor Z de 

tabla, Zt (Anexo 15). 

Paso 3. CÁLCULO DEL VALOR DE Z.  

Para calcular el valor de Z (Zc) se hace el uso de la siguiente ecuación: 

  

Con P = 0.12 y n = 23, N = 34 (embarazadas que se encuentran en la etapa de padecer 

preeclampsia). 

 

Paso 4. REGLAS DE DECISIÓN. 

Si Zc  es mayor que Zt, entonces se acepta Hi 

Si Zc  es menor que Zt, entonces se acepta Ho 
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Paso 5. DECISIÓN ESTADÍSTICA. 

Dado que el valor Z calculado con los datos 

muéstrales es de  ï1.97 el cual es menor al 

valor Z de tabla que es 1.65, entonces se acepta 

la hipótesis de nula, la cual dice de la siguiente 

manera: La incidencia de Preeclampsia en las 

mujeres que se encuentran en el segundo trimestre de gestación atendida en la Consulta 

Externa en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada Ciudad Mujer, 

Departamento de San Miguel, es menor o igual al 12%. 

Conclusión general de la prueba de hipótesis: 

A partir de la información obtenida y organizada tanto en la parte de procesamiento 

descriptivo como de la prueba de hipótesis sobre la incidencia de Preeclampsia en las 

mujeres que se encuentran en el segundo trimestre de gestación, podemos decir que un 

porcentaje de embarazadas menor al 12% sufren de preeclampsia según el estudio. A 

pesar de que parece poco, vale la pena tener las mayores precauciones y atención 

necesaria de tal forma que a partir de su estado de salud no se vaya a desencadenar 

consecuencias graves. 

 

 

 

 

 

 

 

 Zc = -1.97                           

Zt = 1.65 
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10.0 DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  

 

 

La Preeclampsia es una complicación del embarazo que de no ser atendida a tiempo puede 

desencadenar problemas de salud más severos como la Eclampsia y el Síndrome de 

HELLP, que representan un riesgo para la madre y el feto. Con el fin de poder valorar esta 

enfermedad se han realizado las investigación siguientes: una de ellas realizada en el 2016 

que valora la Incidencia de Preeclampsia en mujeres que se encuentran en el segundo 

trimestre de gestación en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada Ciudad 

Mujer y la otra en 2012 realizándose pruebas de laboratorio para el diagnóstico de 

Preeclampsia en embarazadas a partir de la semana 20 de gestación en el Hospital 

Nacional de Nueva Guadalupe. Los dos estudios corresponden al departamento de San 

Miguel y se obtuvieron los siguientes resultados:  

De las mujeres que participaron en los dos estudios, en Ciudad Mujer se obtuvo un 4.3% 

de pacientes diagnosticadas con Preeclampsia y en el Hospital de Nueva Guadalupe un 

50%. De esta manera se puede apreciar que hay una diferencia significativa en las dos 

poblaciones estudiadas aunque se encuentre en el mismo departamento. 
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11.0 CONCLUSIONES   

 

En base al análisis e interpretación de los resultados durante el estudio realizado se 

concluye lo siguiente: 

ü De las 23 embarazadas muestreadas, 1 (4.3%) por exploración médica y pruebas 

de laboratorio se le diagnosticó Preeclampsia. 

ü Los extremos de la vida reproductiva son un factor de riesgo, la paciente con 

diagnóstico de Preeclampsia tenía 38 años. 

ü La paciente con diagnóstico de Preeclampsia presentó los siguientes factores de 

riesgo: Diabetes Mellitus, diagnóstico de hipertensión arterial, nuliparidad, 

familiares con hipertensión y la edad. 

ü Los síntomas y signos presentes en la embarazada preeclámptica fueron: dolor de 

cabeza, inflamación de manos, pies, cara y dolor epigástrico. 

ü Las pruebas de laboratorio que resultaron alteradas en la paciente con 

Preeclampsia fueron: proteínas en orina, ácido úrico, creatinina y la prueba clínica: 

medición de la presión arterial. 

ü En base a la prueba de hipótesis mediante proporciones con aproximación a la 

distribución normal, se aceptó la hipótesis nula, con una incidencia de 

Preeclampsia menor al 12% en la población en estudio.   

ü El 95.7% de la población en estudio en base a los resultados de la investigación se 

encuentran en condiciones normales. 
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12.0 RECOMENDACIONES 

 

Teniendo en cuenta la información obtenida durante el estudio, el grupo investigador 

recomienda: 

ü Al Ministerio de Salud: 

Implementar una guía de vigilancia a embarazadas que cumplan con los factores de 

riesgo a desarrollar Preeclampsia, ya que es un padecimiento que puede afectar 

gravemente a la madre y al feto. 

ü Al Personal Médico de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar 

Especializada Ciudad Mujer San Miguel: 

Crear programas informativos en los que se les explique a las usuarias de la gran 

importancia que tiene llevar un control prenatal adecuado para evitar el desarrollo de 

Preeclampsia. 

ü A los Egresados de la Carrera de Laboratorio Clínico: 

Darle seguimiento a estudios como éste, ya que se ha encontrado que la Preeclampsia 

puede afectar gravemente a la embarazada y causar problemas importantes en el bebé. 

ü A las mujeres embarazadas: 

Que asistan a los controles prenatales. 
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FIGURA 2: CHARLA INFORMATIVA A LAS USUARIAS SOBRE LA 
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FIGURA 6: MONTAJE DEL EXAMEN GENERAL DE ORINA.  
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ANEXO 1 

DATOS DE PREECLAMPSIA PROPORCIONADOS POR EL SIBASI DE SAN 
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ANEXO 2 

 CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

Fecha: ________________________ 

 

 

Yo: ____________________________________________bajo mi propio 

consentimiento decido participar en la investigación denominada INCIDENCIA DE 

PREECLAMPSIA EN MUJERES QUE SE ENCUENTRAN EN EL SEGUNDO 

TRIMESTRE DE GESTACION QUE ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA DE LA 

UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR ESPECIALIZADA CIUDAD 

MUJER, DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL. PERÍODO JUNIO A JULIO DE 2016. 

 

 

 

Doy fé que se me ha explicado en qué consiste la investigación, así como también sus 

beneficios. Teniendo la oportunidad de hacer preguntas y quedando satisfecha con sus 

respuestas. 

 

 

Firma de la participante: __________________________ 
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ANEXO 3 
 

TÉCNICA DE VENOPUNCIÓN  

                         

1. Colocar el torniquete                   2. Localizar la vena a puncionar 

                              

3. Desinfectar el área                    4.  Puncionar la vena seleccionada           

                          

5. Retirar el torniquete                  6. Retirar el tubo y la aguja  

                  

                      7. Presionar el área de punción 


