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3 .  MARCO TEORICO.  
 
La  preec lamps ia  cons t i tuye  una  de  l a s  p r inc ipa l es  causa s  de  
muer te  materna .  Aun  cuando  fue  iden t i f i cada  desde  hace  var io s  
s ig l os ( 1 , 2 , 3 )  has ta  e l  momento  no  s e  conoce  su  causa  y  só lo  se  
pos tu l an  d i versas  t eor í as  que  tra tan  de  dar  una  pos ib l e  
exp l i cac ión  e t iopatogén i ca ( 4 , 5 )  E l  s índrome  de  preec lamps ia  y  
e c l amps ia  se  conoce  desde  hace  más  de  2 ,000  años .  Pues  l o  
id en t i f i caron  en  l a  an t igüedad  los  eg ipc i os  y  l o s  ch inos .  E l  
cuadro  c l ín i co  fue  des cr i to  g rá f i camen te  por  Hipócra te s .  
Duran te  l a  s egunda  mi tad  de l  s i g lo  XIX  y  has ta  l o s  do s  o  t r es  
p r imeros  decen io s  d e l  s i g l o  XX,  l a  t oxemia ,  como  tamb i én  s e  
d enominó ,  s e  confund ió  con  g lomeru lonef r i t i s .  S in  embargo ,  en  
1927 ,  Corwin  y  Er i c  d es tacaron  que  la  g lomeru lonef r i t i s  e ra  
poco  f r ecuente  en  l a  g es tac ión  y  que  l a  l e s i ón  concomi tan te  con  
ec l amps ia  e ra  pr inc ipa lmen te  va s cu lar  y  no  rena l .  Es t e  h echo  
fue  des tacado  u l ter i ormen te  por  Re íd  y  Te l l ,  y  por  Er i c  y  
T i lman  en  1939  y  1935  re spect ivamen te .  
 
La  en fermedad  h iper t en s iva  aguda  de l  embarazo  comp l i ca  
f r ecuentemen te  a l  embarazo  (mayor  de  20  s emanas )  o  a l  
puerper i o  (no  más  de  14  d ía s )  y  s e  carac ter i za  por  h iper t ens i ón  
ar t er i a l ,  edema ,  pro t e inur ia  y ,  en  ca so s  s everos ,  convu l s i ones  o  
e s tado  de  coma .  La  mayor ía  de  l o s  au tore s  c la s i f i can  a  l a  
p reec lamps ia  en  l eve  y  s evera ,  s i endo  e l  c r i t er io  más  impor tan te  
l a  magn i tud  de  la  e l evac i ón  de  l a  p re s ión  ar t er ia l .  
En  t érminos  genera l es  y  p ráct i co s ,  s e  d e f in e  como  s índrome  de  
HELLP a  aque l l as  pac i en tes  que  pres en tan  una  en f ermedad  
aguda  h iper t ens iva  en  la  g es tac i ón ,  ya  sea  preec l amps ia ,  
inminenc ia  de  e c l amps ia  o  e c lamps ia ;  y  con  da to s  d e  
p l aque topen ia ,  d i s func i ón  hepá t i ca  y  h emól i s i s .  ( 4 ,  5 ) .  
 
La  en f ermedad  h iper t ens i va  induc ida  por  e l  embarazo  (EHIE)  s e  
cons idera  un  prob l ema  de  Sa lud  Púb l i ca  tan to  para  l o s  pa í s es  
d esarro l lados  como  en  v ías  d e  desarro l lo ,  l o  que  cond i c iona  la  
morb i l idad  y  mor ta l idad  materno  f e ta l ( 6 , 7 , 8 )   

 

La  Organ i zac i ón  Mund ia l  d e  l a  Sa lud  re lac i ona  a  l a  EHIE  como  
l a  p r inc ipa l  cau sa  de  morb i l idad  y  mor ta l idad  materna  f e ta l ( 1 4 ) .  

La mor ta l i dad   materna  se  es t ima  en  529 ,000  defunc iones  
anua le s  e s  d ec i r   d e  400  defunc i ones  maternas  por  100 , 000  
nac idos  v i vo s .  
 
La  preec lamps ia -ec l amps ia  aparece  en  e l  5 -10% de  todos  l o s  
embarazos  y  e s  más  b i en  una  en fermedad  de  pr imiges tas  ( 85%) ,  
l a  padecen  de l  14 .5  a l  20% de  l as  ge s tan te s  múl t ip l e s  y  e l  30% 
de  mujere s  con  anoma l í as  u t er inas  g raves ,  a f ec ta  a  25% de  
mujere s  con  h iper t ens i ón  crón i ca ,  n europa t í a  c rón i ca  o  ambos  
grupos ,  h i s tor ia   f ami l i a r  d e  preec l amps ia ,  n e f ropa t ía s ,  
en f ermedades  au to  inmunes  ( lupus ) ,  en f ermedades  metabó l i cas ,  



desnutr i c ión   p ro t e i ca ,  f a l ta  d e  contro l  p rena ta l  adecuada ,  
inges ta  exce s iva  de  sod io ( 9 ) .  
 

En  es tud ios  in t ernac iona l es   s e  cons idera  a  Áfr i ca  como  e l  
cont inen te   con  mayor  preva l ec í a   de  preec l amps ia - ec lamps ia  y  

con  mayor  índ ice  en  la s  zonas  rura le s  que  en  l a  u rbana ,  l a  
var i ac ión   en  l o s  grupos  é tn i cos  y   s i tuac iones   e conómicas .  

 
En  Méxi co  s e  r epor tan  que  la  Preec l amps ia -Ec lamps ia   e s  una  
de  la s  p r inc ipa l e s   cau sa s  d e   d e func i ón  en  e l  S i s t ema Nac ional  
d e  Sa lud .  La  f recuenc ia  o sc i l a  a l r ededor  de l  8%,  
correspond i endo  a  1 . 75% a  ec lamps ia ,  3 .75% a  preec lamps ia  
s evera  y  94% a  preec lamps ia  l eve .  
 
O tra s  s er i es  in f orman  una  in c idenc i a  de  e c lamps ia  que  va  de  
l 0 . 05% a l  0 .2% de  todos  l o s  partos  y  d e  3 .6% en  embarazos  
mú l t ip l es ,  con  re spec to  a l  in i c io  d e  l a s  convu l s iones  s e  r e f i e re  
que  73% ocurren  an tes  de l  parto ,  27% duran te  e l  puerper i o ,  
s i endo  e l  85% en  pr imigráv ida .  La  preec l amps ia  s e  ob serva 
en tre  5 -10% de  l as  embarazadas  y  p roduce  22% 
de  l as  muer tes  p er ina ta l e s ,  l a  in c idenc ia  de l  s índrome  de  
HELLP en  la  p reec l amps ia - ec lamps ia  va  de l  2  a l  20%.  
 
En  e l  IMSS  en  e l  p er i odo  de  1988 -1997 ,  r epor tándose  e l  5% de 
morb i l idad  hosp i ta lar i a  por  e s ta  cau sa  con  re lac i ón  a  l o s  par tos  
a t end idos ,  s i gn i f i cando  30  mi l  casos  anua l es ,  en  cua lqu i er  
even tua l idad  de  en f ermedades  h ipert ens ivas  en  e l  embarazo  ( 5 , 8 ) .  
La  tasa  de  mor ta l idad  neona ta l  e s  d e  14 . 5  por  1000  nac idos  
v ivos ,  que  compara t ivamen te  con  l os  pa í s es  d esarro l lados ,  
t i enen  un  impac to   por  lo  menos  de  10  veces  más .  En  las  mujere s  
en  per í odo  ge s tac iona l  r epres en tan  en tre  e l  6  y  10  % 
ca l cu lándose  unas  50 ,000  muer te s  en  cada  año  
un iversa lmen te ( 1 3 , 1 5 )  
 
En  e l  e s tado  de   Quin tana  Roo  en  e l  año  2000  s e  p res en taron  873 
ca so s ,  en  e l  2001   858  casos ,   en  2002  pres en to  un  in cremento  
con  1 , 150  casos ,  y  en  e l  2003  s e   r epor taron  43  caso s .  En  e l  
p er i odo  comprend ido  de  2000  a  2003  s e  p re s en to  por  grupo 
a tareó :  d e  15  a  19  años  son  319  casos ,  en  e l  d e  20  a  24  años  944  
ca so s ,  de  25  a  44  años  1 , 549  ca so s ,   45  y  49  años  10  ca so s  y  en  25   
ca so s  s e  i gnora  e l  g rupo  a l  que  per t enece .  
 
En   e l  muni c ip io  de  Othón  P .  B lanco  en  e l  p er í odo  de  2000  a  
2002  por  grupo  de  edad  de  15  a  19  fueron  137  casos ,  de  20  a  24  
años  212  casos ,  d e  25  a  44  años  333 ,  d e  45  a  49  años  2  ca so s ,  d e  
50  a  59  años  s e  repor taron  2  ca so s ,  1  so l o  caso  s e  i gnora   l a  
edad ( 1 2 ) .    
 
Has ta  l a  f e cha  no  s e  cuenta  con  es tud ios  s a t i s f ac tor io s  que  la  
exp l iquen ,  durante  mucho  t i empo  han  aparec ido  mú l t ip l es  



t eor í as  t ra tando  de  exp l i car  l a  causa  de  és ta ,  por  l o  que  s e  ha  
denominado  “enf ermedad  de  la s  t eor í as” ;  un  hecho  def in i t i vo  es  
que  l a  causa  ( 2 , 9 , 1 0 )  bás i ca  e s  e l  embarazo  y  no  s e  d esarro l la  ba jo  
n inguna  o t ra  c i r cuns tanc i a .  S e  sabe  además  que  e l  embarazo  no  
t i ene  que  ocurr i r  d en tro  de l  ú tero  para  que  se  d esarro l l e  l a  
en t idad  y  que  n i  s iqu iera  debe  ex i s t e  un  f e to ,  e l  t ro fob la s to  e s  e l  
e l emen to  e s enc i a l  d e l  padec imien to  e l  cua l  d esaparece  una  vez  
que  s e  ex t rae  l a  p l acenta .  A l  parecer  hay  una  invas i ón  
inadecuada  de l  t ro f ob las to  a  l a s  a r ter i as  e sp i ra l es ,  con  aumen to  
de  l a  s en s ib i l idad  a  l a s  aminas  y  p épt ido s  va socons t r i c tore s  
endógenos ,  ya  que  l a s  man i f e s tac i ones  pa to l óg i cas  cons i s t en  en  
daño  endo te l ia l  y  a c t i vac ión  p l aque tar ia  in t ravascu lar .  E l  t e j ido  
t ro f ob lá s t i co  f e ta l  emigra  en  dos  f as es  ha s ta  l a s  a r t er ia s  
e sp i ra l e s  d e  l a  madre  y  d e sp laza  la  e s t ruc tura  e lá s t i ca  muscu lar  
de  e l l a .  La  migrac ión  s e  comple ta  hac ia  l a  20 ª  s emana  de  
ge s tac i ón  y  o cas iona  la  d i la tac ión  de  la s  a r t er ia s  e sp i ra l es ,  l o  
cua l  guarda  re lac ión  con  e l  b i enes tar  f e ta l .  La  ar t er i a  e sp i ra l  s e  
t ran s forma  de  un  s i s t ema  de  a l t a  r e s i s t enc ia  a  o t ro  de  ba ja  
re s i s t enc ia ,  l o  que  ocas iona  su  d i la tac ión  y  f a c i l i t a  e l  
in t ercamb io  máx imo  de  nutr i en te s  y  gas es .   
 
Los  pac i en tes  con  preec l amps ia  severa   p res en tan  prob l emas  de  
prote inur ia  s ign i f i ca t iva ,  ob servándose  una  d i sminuc ión  del  
vo lumen  p la smát i co  con  hemoconcen trac i ón   y  aumen to  de  la  
v i s cos idad  sangu ínea  ocas ionando  d i sminuc ión  de l  f lu jo  
p l acen tar i o ,  t rombos i s ,  in far to  p lacen tar io  y  r e tardo  en  e l  
c rec imi en to  i n t rauter ino .  E l  h ematocr i to  materno  y  l a  
concen trac ión  de  hemog lob ina   e s tán  re l ac i onadas  con  la  
f r ecuenc ia   d e  in far tos  p lacen tar i os  e  inversamen te  con  e l  p eso  
de l  r ec i én  nac ido  ( 6 , 7 ) .   
 
Las  a l t e rac iones  h emato lóg i cas   que  s e  p re s entan  duran te  l a  
p reec lamps ia  es tán  asoc i adas  a  vasoespasmo ,  ac t ivac i ón  de  la  
coagu lac i ón  y  a l t erac iones  d e  l a  h emos tas ia ,  o tras  a l t e rac i ones  
s on  anemia  regenera t i va ,   aumen to  de  l a  b i l i r rub ina   ind i rec ta ,  
i c t e r i c i a ,  co l iu r ia .   
 
La  d i s func i ón   y  daño  endote l ia l  p roduce  l iberac i ón  de  
med iadores  h i s toqu ímicas   y  sus tanc i as  va so  ac t i va s  o ca s i onando  
a l te rac i ones  h emato lóg i cas  como  l a  t romboc i topen ia  
pred i spon i endo  la s  mi croang iopa t i as .   La  preec lamps ia   s e  
a soc ia   con  un  aumen to  de  l a  concen trac i ón  p la smát i ca   d e  l a  
f ib ronect ina   p laque tar ia ,  ya  que  e s  una  g l i copro te ina  de  a l t o  
p eso  mol ecu lar  es tando  pre s ente  en  l a s  c é lu l as  endote l ia l es ,  
a c túan   en  l a  in f lamac ión ,  e l  c rec imi en to ,  l a  homeos ta s i s  y  l a  
r eparac ión  de  l a  superf i c i e   donde  s e  p roduce  un  daño  
endote l ia l .  Hay  a l t e rac i ón  en  la  f ib r ino l i s i s  con  déf i c i t  d e  a l f a  2  
an t ip l asmát i ca  que  e s  l a  que  t rans f orma  e l  f ib r inógeno  y  l a  
f ib r ina  en  producto  de  degradac i ón  de  la  f ib r ina  ( 5 , 6 , 7 , 8 )  .    
   



Se  han  des cr i to  cuatro  t ipo s  d e  E .H .I .E :   T ipo  1 :  e s  aque l l a  en  
l a  que  no  ex i s t e  an teceden te  h ipert en s ivo  y  que  cumple  con  l os  
c r i t e r io s  an ter iormen te  s eña lados  subd iv id i éndose  en  
preec lamps ia ,  l eve  y  s evera .  T ipo  I I  h iper t en s ión  crón ica  .  T ipo  
I I I  h ipert en s i ón  crón i ca  con  preec lamps ia  agregada .   T ipo  IV  
h iper t en s ión  t ran s i tor ia  g e s tac i ona l .  ( 9 ) .  
S e  con s idera  que  ex i s t e  p reec lamps ia  l eve  cuando  después  de  l a s  
20  s emanas  de  ges tac ión  aparecen  dos  o  más  de  l o s  s igu i en te s  
s ignos :  t en s i ón  s i s t ó l i ca  de  140  mmHg 
o  más ;  e l evac i ón  de  la  t ens i ón  d ia s tó l i ca  15  mmHg o  más  de  l a s  
c i f ra s  hab i tua le s ;   p ro t e inur ia  mayor  de  300  mg  en  or ina  de  24  
horas ,  p ero  menor  de  3  g /L ;  edema  pers i s t en te  d e  l as  
ex t remidades  o  l a  cara .  
 
S e  en t i ende  como preec l amps ia  s evera  cuando  coex i s t en  dos  o  
más  de  l o s  s igu ien tes  da to s :  TA s i s tó l i ca  de  160  mmHg o  más ;  
TA d ia s tó l i ca  de  110  mmHg o  más ,  tan to  como  la  o t ra  
en  forma  repe t ida;  Pro te inur ia  mayor  de  3  g  por  l i t ro  en  or ina  
de  24  horas ;  Edema  acen tuado ;  cuando  aparecen  s ín tomas  
cerebra l e s ,  v i sua le s ,  gas t ro in t es t ina l es  o  r ena l es ,  náusea  o  
vómi to  e  h iperref l ex ia  g enera l i zada .  
  
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4 .  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:  
 
 
 
 
La  Hiper t ens ión  Induc ida  por  e l  Embarazo   s e  encuen tra   en t re  
l a s   p r imeras  d i ez  cau sas  d e  morb i l idad  y  mor ta l idad   a  n i ve l  
mundia l  en  l a  ú l t ima  década ,  s i endo  mas  f r ecuen te   en  l o s  pa í s e s  
en  desarro l lo  con  n i ve l  cu l tura l ,  s o c ia l ,  e conómico   ba jo s .  
S i endo  és ta  una  pa to l og í a  que   no  requ i ere  de l  emp leo  de  a l t a  
t e cno log ía   cos tosa  para  su  d iagnos t i co ,  s ino  de  l a  id en t i f i cac ión  
de  la s  p r ior idades  y  n ece s idades  para  l a  educac ión   y  a t enc ión   
en  sa lud  materna ,  por  lo  que  es  importan te   cons iderar  l as  
normas   en  e l  mane jo  méd i co   d e  e s ta  pa to l og ía ,  hac i endo  
h incap i é  en  la  o r i en tac ión  a  l a s  mujere s  en  edad  f ér t i l .  
 
Por  e l  in cremento  en  l a  p reec l amps ia  –  e c lamps ia  a  n ive l  e s ta ta l  
y  no  con tar  con  un  es tud io  que  de t ermine   ¿ cua le s  s on  l as  
caract er í s t i ca s  c l ín i co -demográf i ca s  d e  e s ta  pa to l og í a?    S e  
d esprende   l a  s i gu i en te  p regun ta  de  inves t i gac i ón .  
 
 
 
 
 
 
¿CUÁLES  SON  LAS  CARACTERISTICAS CLINICO-
DEMOGRAFICAS  DE  PACIENTES  INGRESADOS CON EL 
DIAGNOSTICO DE  PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA EN EL 
HOSPITAL GENERAL  DE  ZONA  No .  I  DEL  INSTITUTO 
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN CHETUMAL,QROO?.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5 .  JUSTIFICACION:  

 

 

 

 

E l  Ins t i tu to  Mexi cano  de l  S eguro  Soc ia l  s e  ha  preocupado 

porque  en  l a s  un idades  de  hosp i ta l i zac ión  d i sminuya  l a  

morb i l idad  y  mor ta l idad  materna  por  todas  l a s  causas ,  

imp lemen tando  e s t ra t eg ia s  y  a c t i v idades  permanentes  a  f i n  d e  

cumpl i r  con  l a  d i sminuc ión  de  l a s  comp l i cac iones  de l  embarazo ,  

parto  y  puerper io .  

 

E l  Hosp i ta l  Genera l  d e  Zona  con  Medi c ina  Fami l i ar  No .  1  d e l  

IMSS en  Che tuma l ,  Qu in tana  Roo ,  e s  una  un idad  de  s egundo  

n i ve l  que  a t i ende  a  l a  pob lac i ón  derechohab i en te  d e  l a  zona  sur  

de  l a  en t idad ,  s i endo  receptora  de  pac i en tes  d erechohab ien te s  

d e  o t ras  Un idades  de  Medi c ina  Fami l ia r  d e  l a  zona  geográf i ca ,  

cuen ta  con  l as  cua tro  espec i a l idades  bás i cas  en tre  e l l a s  

Gineco l og ía  y  ob s t e t r i c i a .  E s ta  e spec i a l i dad  mant i ene  un  

promed io  anua l  d e  1 ,100   mujere s  embarazadas  l a s  que  s e  

cuen tan  con  t erminac ión  por  v í a  abdomina l  y  v ía  vag ina l .  

Observándose  un  in cremen to  de  embarazos  asoc i ados  a  

p reec lamps ia - ec l amps ia .  An te  l a  s i tuac i ón  de  no  contar  en  

nues t ro  hosp i ta l  con  es tud ios  de  inves t igac i ón  prev ios  que  

fundamen ten  cua le s  s on  l os  f a c tores  a soc i ados  a  es ta  pa to log ía ,  

ya  que  en  e l  ámb i to  nac i ona l  e  in t ernac iona l  s e  han  repor tado  

d i f eren tes  f a c tores  d e  r i e sgo  para  l a  p reec lamps ia  e c l amps ia ,  s in  

embargo ,  en  nues tro  med io  en  la  que  l o s  f a c tore s  d emográf i co s  y  

c l í n i co s  ex i s t en tes  d i f i e ren  a  l a  pob lac ión  de  o t ro s  lugares  

d eb ido  a  l a  g ran  he t erogene idad  de  l a  pob lac i ón ,  por  l o  que  e l  

p res en te  es tud io  s e  en f oca  a  d e t erminar  que  carac t er í s t i cas  

c l í n i ca s  y  demográf i cas  puedan  determinarse  y  que  con  e l l o  s e  

mod i f ique  la  p res enc i a  de  l a  p reec l amps ia  ec lamps ia .  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 .  OBJETIVOS:  

 

 

 

 

 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

De terminar  l a s  caract er í s t i ca s  c l ín i co  demográf i ca s  d e  l a s  

pac i en tes  i ngresadas  con  d i agnós t i co  de  preec l amps ia  e c l amps ia   

en  e l  Hosp i ta l  Genera l  d e   Zona  con  Medi c ina  Fami l i a r  No .  1  d e  

Che tumal ,  Qu in tana  Roo .   

 

 

 

 

 

OBJETIVO ESPECIFICO 

 

Conocer  l a s  caracter í s t i cas  c l í n i co  demográf i cas  d e  l a s  pac i en te s  

ingresadas  con  e l  d iagnos t i co  de  preec lamps ia  e c lamps ia  en  e l  

Hosp i ta l  Genera l  d e  Zona  con  Medi c ina  Fami l ia r  No .  1 ,  d e  

Che tumal ,  Qu in tana  Roo .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





D
E
F
IN

IC
IO

N
E
S
 O

P
E
R
A
C
IO

N
A
L
E
S
: 

V
A
R
IA

B
L
E
S
 A
N
T
E
C
E
D
E
N
T
E
S
 P
E
R
S
O
N
A
L
E
S
 N
O
 P
A
T
O
L
Ó
G
IC

O
S
 

V
A
R
IA

B
L
E
 

D
E
F
IN

IC
IÓ

N
 

C
O
N
C
E
P
T
U
A
L
  

D
E
F
IN

IC
IÓ

N
 

O
P
E
R
A
C
IO

N
A
L
  

T
IP
O
 

D
E
 

V
A
R
IA

B
L
E
 

E
S
C
A
L
A
 D
E
 M

E
D
IC

IO
N
 

E
d
ad

 
S
ec
u
en

ci
a 

n
at
u
ra
l 
va

lo
ra
d
a 

en
 t
ie
m
p
o 

A
ñ
os
 d
e 
vi
d
a 
cu

m
p
li
d
os
 

C
u
an

ti
ta
ti
va
 

In
te
rv
al
o 

13
 –
 1
7 
añ

os
   
   
   
   
   
  1
8 
- 
23
 a
ñ
os
   
   
   
   
   
   
   

24
 -
 2
8a
ñ
os
   
   
   
   
   
   
   
 2
9 
- 
34

 
añ

os
   
   
   
   
   
   
35
 -
 4
0 
añ

os
   
   
   
   
   
  

40
 y
  m

as
 a
ñ
os
.  
  

E
m
b
ar
az
o 

E
s 
el
 e
st
ad

o 
d
e 
lle
va

r 
en
 e
l 

ú
te
ro
 u
n
 e
m
b
ri
ón

. 
N
u
m
er
o 

d
e 

em
b
ar
az
os
 

tr
an

sc
u
rr
id
os
 

en
 

ti
em

p
o 

d
et
er
m
in
ad

o 

C
u
an

ti
ta
ti
va
 

In
te
rv
al
o 

1 
a 
3 
 

4 
- 
6 

P
er
io
d
o 

ín
te
r 

ge
n
és
ic
o 
 

T
ie
m
p
o 

tr
an

sc
u
rr
id
o 

en
tr
e 

u
n
o 
y 
ot
ro
 e
m
b
ar
az
o 

T
ie
m
p
o 
q
u
e 
p
as
o 
en
tr
e 
ca
d
a 

u
n
o 
d
e 
su
s 
h
ij
os
 

C
u
an

ti
ta
ti
vo
 

In
te
rv
al
o 

1-
3a
ñ
os
 

4-
8a
ñ
os
 

O
cu

p
ac
ió
n
 

E
m
p
le
o,
 o
fi
ci
o 
o 
d
ig
n
id
ad

 
L
u
ga
r 
d
on

d
e 
tr
ab

aj
a 

C
u
al
it
at
iv
o 
 

N
om

in
al
 

T
ra
b
aj
ad

a 
L
ab

or
es
 d
el
 h
og

ar
 

 V
A
R
IA

B
L
E
 

D
E
F
IN

IC
IÓ

N
 C
O
N
C
E
P
T
U
A
L
  

D
E
F
IN

IC
IÓ

N
 

O
P
E
R
A
C
IO

N
A
L
  

T
IP
O
 

D
E
 

V
A
R
IA

B
L
E
 

E
S
C
A
L
A
 

D
E
 

M
E
D
IC

IO
N
 

E
sc
ol
ar
id
ad

  
C
on

ju
n
to
 
d
e 

cu
rs
os
 
q
u
e 

u
n 

es
tu
d
ia
n
te
 

si
gu

e 
u
n 

es
ta
b
le
ci
m
ie
n
to
 d
oc
en
te
 

G
ra
d
o 
d
e 
es
tu
d
io
s 

C
u
al
it
at
iv
a 
 

N
om

in
al
 

S
ab

e 
le
er
 y
 e
sc
ri
b
ir
 

P
ri
m
ar
ia
 in

co
m
p
le
ta
 

P
ri
m
ar
ia
 c
om

p
le
ta
 

S
ec
 c
om

p
le
ta
. 

S
ec
u
n
d
ar
ia
 

in
co
m
p
le
ta
. 

P
re
p
ar
at
or
ia
 

in
co
m
p
le
ta
. 

P
re
p
ar
at
or
ia
 c
om

p
le
ta
 

C
ar
re
ra
 t
éc
n
ic
a.
 

P
ro
fe
si
on

al
. 

H
ip
er
te
n
si
ón

 
ar
te
ri
al
 

A
u
m
en
to
 

 
d
e 

la
 

re
si
st
en
ci
a 

p
er
if
ér
ic
a 

q
u
e 

re
su
lt
an

 
d
e 

la
 
E
xi
st
en
 

d
at
os
 

d
e 

te
n
si
ón

 
ar
te
ri
al
 e
n
 e
l e
xp

ed
ie
n
te
 

C
u
al
it
at
iv
o 
 

 M
il
ím

et
ro
s 

d
e 

m
er
cu
ri
o 



va
so
co
n
st
ri
cc
ió
n
 

o 
es
tr
ec
h
am

ie
n
to
 

d
e 

lo
s 

va
so
s 

sa
n
gu

ín
eo
s 
p
er
if
ér
ic
os
 

D
ia
b
et
es
 m

el
li
ta
s 

T
ra
st
or
n
o 
d
el
 m

et
ab

ol
is
m
o 
d
e 
lo
s 

ca
rb

oh
id
ra
to
s 
ca
ra
ct
er
iz
ad

o 
p
or
 

h
ip
er
gl
ic
em

ia
 y
 g
lu
co
su
ri
a 
y 
q
u
e 

re
su
lt
a 

 
d
e 

la
 
p
ro
d
u
cc
ió
n
 
o 

u
ti
li
za
ci
ón

 
in
ad

ec
u
ad

a 
d
e 

in
su
lin

a.
 

E
xi
st
en
 
d
at
os
 
d
e 

la
bo

ra
to
ri
o 

co
n
 h
ip
er
gl
ic
em

ia
   
   
   
   
   
   
   

C
u
an

ti
ta
ti
vo
  

M
il
ig
ra
m
os
 

p
or
 

d
ec
il
it
ro
s 

P
re
ec
la
m
p
si
a 

E
s 

p
ro
ce
so
 

d
e 

af
ec
ta
ci
ón

 
m
u
lt
io
rg
án

ic
a 

d
u
ra
n
te
 

el
 

em
b
ar
az
o 

E
xi
st
e 
an

te
ce
d
en
te
 h
ip
er
te
n
si
ón

  
p
ro
te
in
u
ri
a,
 

ed
em

a 
en

 
el
 

ex
p
ed
ie
n
te
 

C
u
al
it
at
iv
o 
 

M
il
ím

et
ro
s 

d
e 

m
er
cu
ri
o 

T
ab

aq
ui
sm

o 
E
n
ve
n
en

am
ie
n
to
 

cr
ón

ic
o 

p
or
 

ta
b
ac
o 

E
xi
st
en
 d
at
os
 d
e 
in
te
rr
og

at
or
io
 

p
or
 t
ab

aq
u
is
m
o 

cu
al
it
at
iv
o 

S
I 
   
   
   
   
N
O
 

 
A
lc
oh

ol
is
m
o 

 

E
n
fe
rm

ed
ad

 c
ró
n
ic
a,
 p

ro
gr
es
iv
a 

y 
d
ep

en
d
en

ci
a 

fí
si
ca
 

co
n
 

al
te
ra
ci
ón

 a
 lo

s 
ór
ga

n
os
 

E
xi
st
en
 d
at
os
 d
e 
in
te
rr
og

at
or
io
 

d
e 
al
co
h
ol
is
m
o 

cu
al
it
at
iv
o 

S
I 
   
   
   
   
   
   
 N
O
 



MÉTODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA 
INFORMACIÓN 
 
 
 
 
Se  e l aboro  cues t ionar i os  va l idados  por  exper tos  en  dos  rondas  
de  pregun ta s  con  la s   var iab le s ,  ob ten i endo  lo s  r esu l tados  de  l o s  
exped i en tes  l o ca l i zados  de  mujere s  con  d i agnós t i co  de  
preec lamps ia  ec lamps ia .  S e  rea l i za  l a  base  de  dato s  en  e l  
paque te  e s tad í s t i co  SPSS  y  e l  aná l i s i s  e s tad í s t i co  s e  rea l i zó  con  
med idas  de  t endenc i a  c en tra l .  

 
 
 

CONSIDERACIONES  ETICAS  
 
 
No  s e  con trapone  a   l o s  compromiso s  in ternac i ona l e s ,  en  1964 ,  
l a  18 ª  Asamb lea  de  l a  Asoc i ac ión  Médi ca  Mundia l  adop tó  la  
Dec larac ión  de  Hel s ink i ,  cuya  rev i s ión  más  rec i en te  tuvo  lugar 
en  1989  ( en  l a  41 ª  Asamblea ,  r ea l i zada  en  Hong  Kong )  que  
def in e  pau tas  é t i ca s  para  l a  inves t igac ión  en  s ere s  humanos .  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6 .  RESULTADOS 
 

En  e l  p er í odo  comprend ido  de  enero  de  2000  a  ju l i o  de  2004 ,  s e  

r eg i s t raron  4 ,100  embarazadas  y  de  é s tas  585  de  sospecha  de  

EHIE  de  l o s  cua l e s  80  tuv i eron  d i agnós t i co  de  preec l amps ia  

e c l amps ia  equ iva len te  a l  13 .6  % .  En  l os  que  62%(52 )  fu eron 

obten idos  por  ce sárea ,  y  36% (28 )  s e  ob tuv i eron  por  v ía  vag ina l .  

Los   r esu l tados  ob ten idos  de  l a  encues ta  son  lo s  s i gu i en tes :  

 

E l  rango  de  edad  mas  f recuente  que  i nc ide   fu e  de  20  a  24  años  

con  34% (28 )  (grá f i co  1 )  s o lo  e l  1 .25% (1 )  s e  pre s en tó  en   

menores  d e  15  años .  S egún  su  ac t iv idad   s e  ob servo  que  e l  60 .0% 

(48 )  s e  ded i can  a  l abores  d e l  hogar  ( gra f i ca  2 ) .  E l  rango  

predominan te  es  l a  s ecundar ia  comple ta  51 . 3% (41 )  (g rá f i co  3 ) .  

La  re l ig ión  que  prof e san   e l  56 .1% (60)  es  l a  ca tó l i ca  (Graf i ca  

4 ) .  E l  e s tado  c iv i l  e l  77% (67 )  fu eron  casadas  ( graf i ca  5 ) .  E l  

90%(72 )  d e  l a s  pac i en tes  p rov i enen  de  l a  zona  urbana  (graf i ca  

6 ) .  Las  pr imiges ta s  ob tuv i eron  e l  72  %  (58 )  (g ra f i ca  7 ) .  Dos  

ca so s  s e  p res en to  con  embarazo  geme lar  (g ra f i ca  8 )  En  re lac i ón  

a  su  s in tomato log í a  c l ín i ca   e l  100% (80 )  p res en to  edema  de  

mi embros  in f er i ore s ,  por  l a  c e fa l ea ,  f o s f enos ,  a cu f enos  e l  83 .75  

%  (67 )  l a  p re sentac i ón  (graf i ca  9 ) .  Por  e l  t ipo  de  par to  la  

c e sárea  fue  mas  f r ecuen te  con  un  64  %  (51 )  (g ra f i ca  10 )  por  su  

c l as i f i cac i ón   l a  preec lamps ia  l eve   t i ene   un  99% (79)  ( g ra f i ca  

11 ) .   Por  su  edad  ges tac iona l  e l  40% (32 )  e s tuv i eron  en  la  

s emana  39  (gra f i ca  12 ) .    Con  re l ac i ón  a  env íos  d e  pr imero  a  

s egundo  n ive l  s e  ob tuvo  99% (79 )   y  d e  s egundo  a  te rcer  n ivel  

fu e  de l  1% (1 )  (gra f i ca  13 ) .   Las  mujere s  d i agnos t i cadas  con  

preec lamps ia  e c lamps ia  con  an teceden tes  d e  mas  de  una  pare ja  

s exua l  fue  de  3 . 7% (3 ) ,   Anteceden tes  d e  muer te  per inata l  e l  

1 . 3% (1 ) ,  con  a t enc i ón  in t egra l  e l  91 . 3% (73 )  r ec ib i eron  contro l  

p renata l .  No  s e  p re s en to  n ingún  ca so  de  ec lamps ia  
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  Gráfica 1: 

Casos de preeclampsia eclampsia atendidas en el H.G.Z.M.F.Núm. 1. 
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Gráfica 2: Distribución de mujeres con preeclampsia eclampsia según ocupación.  
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Gráfica 3: Mujeres con preeclampsia eclampsia según escolaridad  
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Gráfica 4: Distribución de mujeres con preeclampsia eclampsia según religión que 

profesa. 
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 Gráfica 5: 

Distribución de mujeres con preeclampsia eclampsia según estado civil.  
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Gráfica 6: La distribución de mujeres con preeclampsia eclampsia según el lugar 

de residencia.  
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 Grafica 7: 

Distribución de mujeres preeclampsia  eclampsia por el número de embarazos 
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Grafica 8: distribución de preeclampsia-eclampsia por número de productos  

 

 

 

                                                                                       

 





9 .  Discu s i ón :  

 

 

 

 

 

La  pre s en te  inves t i gac ión  des cr ibe  l a s  var i ab l es  c l ín i ca s  

d emográf i cas  d e  l a  p reec lamps ia - ec l amps ia ,  en  pac i en tes  

ingresadas  en  e l  H .G.Z.M.F .No .  1  d e l  IMSS  en  Che tuma l ,  e s  e l  

p r imer  e s tud io  que  s e  r ea l i za  en  e s t e  hosp i ta l ,  tomando  como 

mues t ra  lo s  pac i en tes  con  d iagnos t i co  de  Enf ermedad  

h iper t en s iva  induc ida  por  e l  embarazo .  

En  l a  pob lac i ón  e s tud iada  l a  morb i l idad  pre s en tada  e s  s imi l ar  a l  

r epor tado  a  n i ve l  mund ia l  en  e s tud ios  prev i os ,  d i f i e re  en  l a  

mor ta l idad  ya  que  en  es ta  un idad  no  s e  p re s en taron  muer tes  

maternas  por  es ta  causa .  En  cuan to  a l  g rupo  mas  f r ecuen te  a l  

contro l  p renata l  y  t ra tamien to  opor tuno  de  la  p rec l amps ia  

e c l amps ia  en  e l  i n i c i o  d e  sus  s ignos  y  s ín tomas  son  s imi l ares  a l  

e s tud io  r ea l i zado  en  e l   hosp i ta l  O  Hóran  ya  que  ambos  es tán  

s i tuados  en  l a  p en ínsu la  de  Yuca tán
 ( 1 1 )

 con  d i f erenc i a  a  lo  

r epor tado  a  n i ve l  mundia l  en  donde  s e  menc iona  que  la  mayor 

in c idenc ia  e s  en  edades  ex t remas  de  l a  v ida  reproduct iva ,  

d eb ido  probab le  a  l a  s i tuac ión   e conómica ,  cu l tura l  y  s oc i a l .  Por  

sus  a c t i v idades   s e  id en t i f i co  más  en  amas  de  casa ,  contrar i o  a  

l o  r epor tado  en  l i t e ra tura  consu l tada .  En  l o  r e l ac ionado  con  e l  

n i ve l   educa t ivo  se  p res en ta  con  mayor  f r ecuenc i a  en  aque l l as  

mujere s  con  n i ve l  med io  t e rminado ,  s i endo  o t ra  d i f erenc i a  con  

l o  r e f er ido  en  la  l i t e ra tura .   En  cuanto  a l  lugar  de  re s idenc i a  l a s  

d e  l a  zona  urbana  s e  p re s entan  con  mayor  f recuenc i a  no tando  

una  d i f erenc i a  r eportado  en  la  l i t e ra tura  deb ido  a l  t ipo  de  

pob lac ión  derechohab ien te  d e l  Ins t i tu to  Mexi cano  de l  S eguro  

Soc ia l .  S e  p re s en ta   con  mayor  f r ecuenc i a  en  pr imiges tas   

s imi l ar   a  e s tud ios  r ea l i zados  en  o tro s  pa í s es .   Los  n i ve l es  d e  

t ens ión  ar t er ia l  a l  momento  de  su  ingre so  no  d i f i e ren  a  l o  

comen tado  en  es tud ios  p rev i os .  Los  s i gnos  y  s ín tomas  c l ás i cos  d e  

l a  p reec lamps ia  ec l amps ia  co inc iden  con  la  l i t e ra tura .  Por  l a  

a t enc i ón  de l  parto ,  é s t e  t e rmino  por  v í a  abdomina l  más  

f r ecuentemen te  en  e l  e s tad io  de  preec l amps ia  l eve  reduc i endo  la  

morb i l idad  y  mor ta l idad  en  e s t e  ho sp i ta l  En  cuan to  l a  a t enc ión  

prenata l  s e  id en t i f i có  que  rec ib i eron  a l  menos  a lguna  a tenc ión  

por  e l  equ ipo  mul t id i s c ip l inar io  

Lo  que  con l l eva  a  no  habers e  pres en tado  n ingún  caso  de  

e c l amps ia .  
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La  preec l amps ia  –ec l amps ia   s i gue  s i endo  un  prob l ema  de  Sa lud 

Pub l i ca   p e s e  a  l o s  l in eamien to s   ya  e s tab l ec idos   mund ia lmen te   

para  la  p revenc i ón  y  mane jo  de  e s ta  pa to log í a .  

En  nues tro  es tud io ,  l o  r e l evan te  e s  l a  e f i cac i a  d e l  contro l  

p renata l ,  a s í  como l a  d e tecc i ón  oportuna  de  e s ta  pato log í a  para  

dar l e  un  t ra tamien to  adecuado  s in  l l egar  a  l a s  compl i cac i ones  

inheren tes  a  e s ta  en t idad ,  d emostrándose  que  no  s e  p res en to  

n ingún  ca so  de  ec l amps ia  y  l a  nu la  mor ta l idad  durante  e l  

p er i odo  de  e s tud io .  

Ins i s t i r emos  en   e l  f o r ta l ec imi en to  de  l a s  a cc i ones   educat ivas  

para  l a  a s i s t enc ia   d e  manera  oportuna  y  s i s t émica  de  l a s  

mujere s  embarazadas  de sde  e l  in i c i o  d e  su  embarazo ,   s e  

in c id i eran  en  lo s  f ac tores  d e  r i e sgo  para  ev i tar   l a s  

comp l i cac i ones  d e  l a  p reec lamps ia  e c l amps ia ,  s e  promoverá   l a  

educac ión  con t inua  en  e l  equ ipo  mu l t id i s c ip l inar io  para  la  

d e t ecc ión  de  es te  en t idad  pa to lóg i ca   y   d i sminu i r    l a  

morb i l idad  y  mor ta l idad  de  es ta   pa to log í a   en  nues t ro  hosp i ta l .  

As í  mi smo  e l  pres en te  es tud io   s erv i rá  de  base  para  fu turos  

protoco los  d e  e s tud io .  
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12. ANEXOS 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DELEGACIÓN ESTATAL EN QUINTANA ROO 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NÚM. 1 

 
 
 

FICHA DE IDENTIFICACION PERSONAL   
Núm. Afiliación:    Fecha de aplicación:   
Lugar de nacimiento:   Fecha de nacimiento:   
Lugar de residencia:   Religión:   
Estado civil: Ocupación   Escolaridad: 
Tipo de alimentación: Buena Regular  Mala: 
    
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS  
Diabetes mellitus: Si No  
Tabaquismo Si No  
Alcoholismo: Si No  
Hipertensión arterial: Si No  
Antecedente de hipertensión arterial crónica: Si No 
Neuropatías: Si No  
    
ANTECEDENTES GINECOLÓGICOS   
Núm. De embarazos   Núm. De partos    
Partos múltiples   Núm de cesáreas   
Núm. De aborto   Fecha de último parto   
Antecedente de preeclampsia en el último parto     
Antecedente de muerte perinatal por preeclampsia     
Peso del producto en el último embarazo     
Antecedentes de otra pareja     
Preeclampsia leve  Si No  
Preeclampsia severa Si No  
Parto eutocico Si No  
Parto quirúrgico Si No  
Edad gestacional 36-38 39-40  
Muerte materno infantil Si No  
Estancia hospitalaria 1 DIA 2 o más  
Egreso por mejoría Si   
Envió a 3er. nivel Si No  
 
 
 
 
 



Hoja 2 
 
ATENCION MEDICA    
Núm. De consultas en Medicina Familiar     
Núm. De consultas en Enf. Materno Infantil     
Núm. De consultas con Enfermera prenatal de hospital     
Núm. De platica recibidas en PRENIMSS     
Referencias a Segundo Nivel     
Laboratorios:    
o proteínas Si No  
Albúminas Si No  
Pruebas funcionales hepáticas Si No  
Sintomatología      
Cefalea Si No  
Acufenos Si No  
Fosfenos Si No  
Edema Si No  
Dolor región hepática Si No  
Visión borrosa Si No  
Otros hallazgos      
Hipertensión arterial  Si No  
Diabetes Mellitus  Si No  
Hiperlipidemia Si No  
Quiste de Ovario Si No  
Obesidad Si No  
Infección de vías urinarias Si No  
Anemia Si No  
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