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II. RESÚMEN 

TÍTULO: “Perfil epidemiológico y clínico en mujeres de 15 a 49 años de edad que 

desarrollan preeclampsia en el HGZMF N° 1 Pachuca, Hgo.” 

ANTECEDENTES: La preeclampsia es una forma grave de hipertensión gestacional la cual 

sin tratamiento puede provocar la muerte materna e incluso fetal; donde el bebé restringe 

el flujo de sangre, por la reducción de la perfusión uteroplacentaria a ser alterado el tono 

vascular.   

OBJETIVO: Determinar el perfil epidemiológico y clínico en mujeres de 15 a 49 años de 

edad que desarrollan preeclampsia en el HGZMF N° 1 Pachuca, Hgo. 

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Instalaciones HGZMF N° 1 del IMSS, Pachuca, 

Hgo., expedientes, equipo de cómputo, impresora, recursos humanos tesista y asesores, 

clínico y metodológico, los gastos generados por la presente investigación fueron cubiertos 

por los investigadores participantes. 

EXPERIENCIA DEL GRUPO: Se contó con un asesor clínico especialista en 

Epidemiología, y un asesor metodológico especialista en Medicina Familiar, con experiencia 

en el tema y que han participado en otros estudios de investigación, así como un tesista 

médico residente en medicina familiar con experiencia en el tema. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio descriptivo, observacional, retrolectivo. Se analizarón 

43 expedientes de pacientes diagnósticadas con preeclampsia atendidas en el HGZMF 

N° 1, Pachuca, Hidalgo, durante el período comprendido del 1 de abril 2018 al 31 de marzo 

2019. Se realizó estadística descriptiva para la obtención de las variables. Para las 

cualitativas se calcularón razones y proporciones y para las variables cuantitativas se 

obtuvierón medidas de tendencia central (media) y de dispersión (desviación estándar, 

valores mínimos y máximos). 

RESULTADOS: Se incluyó a un total de 48 expedientes, con una pérdida del 10.4%, 

analizando un total de 43 expedientes de pacientes con preeclampsia cuya media de edad 

fue de 21.12 ± 7.3 años. El 44.2% vivían en unión libre y el 41.9% eran casadas, respecto 

al nivel educativo el 44.2% había concluido el bachillerato y el 30.2% contaban con 

licenciatura. Para los antecedentes gineco obstétricos la media de número de gestas fue 

de 1.70 ±0.939, para los partos de 0.23 ±0.649, para las cesáreas de 0.35 ±0.613, para los 

abortos fue de 0.19 ±0.450, y para el período intergenésico fue de 2.05 ±2.78 años. El 
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32.6% de la muestra presentó sobrepeso y obesidad, así mismo se reporto a la HTA como 

la comorbilidad más frecuente (4.7%). El 97.7% curso con preeclampsia severa, solo el 

2.3% presento eclampsia y el 14% presento Sx de Hellp como complicación. En el 97.7% 

de los casos la resolución del parto fue por cesárea y no se tuvieron reportes de muertes 

maternas asociadas a complicaciones por preeclampsia.   

DISCUSIÓN: De acuerdo con la literatura la preeclampsia es la enfermedad hipertensiva 

más frecuente y multifactorial en el embarazo, en donde una edad mayor a 35 años, la 

nuliparidad, el sobrepeso y la obesidad asi como periodos intergenesicos largos y 

antecedente de preeclampsia en otros embarazos han sido considerados como los factores 

mas importantes. En nuestro estudio, la edad media de las pacientes fue de 21 años la cual 

correspondio a mujeres que se encontraban en el grupo de edad de 21 a 35 años en el 

62.8% de los casos, lo que representa a un grupo de edad menor a lo reportado por la 

literatura así como por las estadísticas nacionales del Observatorio de Mortalidad Materna 

de nuestro país en el que se reporta mayor frecuencia en mujeres de 40 a 44 años.(29) Se 

identifico también una similitud en cuanto a la nuliparidad observando que el 86% eran 

primigestas y solo el 13.5% de ellas eran mayores a 35 años. El índice de masa corporal 

que más predomino en nuestro estudio fue para la clasificación de sobrepeso y obesidad 

en primer grado (32.6%) lo que coincide con la literatura. Así mismo se ha reportado que 

un período intergenésico largo o de más de 10 años favorece la aparición de preeclampsia, 

(19) y de acuerdo con los resultados reportados en nuestra población no pudimos encontrar 

una similitud ya que nuestra media para dicha variable fue de 2 años. 

CONCLUSIONES: De acuerdo con nuestros hallazgos, pudimos encontrar cierta similitud 

con lo antes descrito, observando que el promedio de edad más afectado fue de 21 años y 

el grupo etario más latente fue el de 21 a 35 años; identificando una mayor afectación en 

pacientes con obesidad y sobrepeso. Apesar de que las complicaciones clínicas asociadas 

a preeclampsia se presentarón en una baja frecuencia como lo fueron la lesión hepática y 

renal asi como la HTA y el Sindrome de Hellp, siendo esta última una de las más asociadas 

a muerte materna, en la población estudiada no se reporto ninguna defunciòn. 
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III. MARCO TEÓRICO 

La hipertensión se presenta en el 3 al 10% de los embarazos, siendo la 

preeclampsia la más frecuente de las enfermedades hipertensivas en el embarazo. 

La clasificación de los estados hipertensivos constituye: hipertensión crónica, 

preeclampsia sobre agregada a hipertensión crónica, hipertensión gestacional, 

preeclampsia-eclampsia.(1) 

La más frecuente de las enfermedades hipertensivas del embarazo es la 

preeclampsia/eclampsia, denominándose eclampsia cuando la hipertensión se 

acompaña de convulsiones y/o coma.(2) 

La preeclampsia es un síndrome idiopático heterogéneo multisistémico que se 

presenta después de la semana 20 de gestación, se caracteriza por hipertensión 

arterial y proteinuria. Se define también como presencia de Hipertensión Arterial 

(HTA), tensión arterial sistólica (TAS) mayor de 140 mmHg o tensión arterial 

diastólica (TAD) mayor de 90 mm Hg y proteinuria (superior a 300 mg/24 horas) 

después de la semana 20 de gestación.(3) 

Se presentan 50,000 muertes maternas a nivel mundial por este síndrome y en 

países en vías de desarrollo como América Latina y el Caribe; constituye la principal 

causa de muerte siendo responsable de una cuarta parte de muertes maternas.(4) 

En México se estima una frecuencia de entre el 5 al 10% de preeclampsia severa y 

eclampsia.(5) Los tres estados más afectados por muertes maternas por 

preeclampsia en el 2008, en México, fueron el Estado de México, Veracruz y 

Chiapas, con 17% (48 muertes), 24% (8.51 muertes) y 7.09% (20 muertes), 

respectivamente.(6) Hidalgo se encuentra en la media con 32.3 muertes por 

embarazo en general por cada 100 000 nacimientos.(7) 

Las embarazadas con hipertensión crónica tienen riesgo de desarrollar 

preeclampsia de 10 a 20%. Las mujeres con enfermedad renal preexistente o 

diabetes mellitus preexistente tienen un riesgo alto para desarrollar preeclampsia. 

Además, las que presentan hipertensión gestacional con inicio antes de las 34 
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semanas es más probable que desarrollen preeclampsia en 35%.(8)                                                

Una presión arterial sistólica mayor de 140 mm Hg debe ser vigilada estrechamente 

por el peligro de desarrollar hipertensión diastólica.(9) 

La causa de la preeclampsia no esta bien definida sin embargo se cree que es 

debido a una mala perfusión placentaria resultante de la remodelación anormal de 

las arterias espirales maternas.(10)  

La preeclampsia se clasifica en leve y severa o con datos de severidad según las 

cifras de presión arterial y criterios establecidos, ambas con presencia de 

proteinuria.(11) Como se define de acuerdo a las guías de práctica clínica en el 

Cuadro I.  

Cuadro I. Criterios de preeclampsia leve y severa 

PREECLAMPSIA CRITERIOS 

 

      Leve 

(Sin datos de 

severidad) 

La presión arterial sistólica mayor o igual a 140 mmHg y/o presión arterial diastólica 
mayor o igual a 90 mmHg en una mujer previamente normotensa.  

2 tomas con diferencia de 6 horas entre cada una en un lapso no mayor a 7 días.  

Proteinuria mayor o igual a 300 mg en orina de 24 horas o reporte en tira de por lo 
menos 30 mg/dl (1+) en 2 muestras de orina tomadas al azar con diferencia de 6 

horas. 

 

 

       

     Severa 

(Con datos de 

severidad) 

TAS  sostenida  > 160 mmHg o TAD > 100 mmHg.  

Proteinuria > 5 g en 24 horas (tira reactiva 3+o más en 2 muestras con al menos 4 
horas de diferencia).  

Oliguria (Menos de 500 ml de orina en 24 horas) 

Creatinina sérica > 1.2 mg/dl  

Cefalea, alteración de la visión. 

Edema pulmonar 

Dolor en epigastrio hipocondrio derecho 

HELLP (puede ocurrir sin proteinuria) 

Disfunción hepática (PFH: DHL >600 UI, elevación al doble de TGP y TGO).  

Trombocitopenia (Plaquetas <150 000cel/mm3) 

Retardo crecimiento fetal. 

Guía de práctica clínica: Detección y diagnóstico de Enfermedad hipertensiva del embarazo; IMSS-058-08. 

2017(12) 
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Para un diagnóstico oportuno nos podemos guíar de signos y síntomas que nos 

encaminan a un cuadro clínico como se muestra en el cuadro número II.  

Cuadro II. Signos y síntomas de preclampsia. 

PREECLAMPSIA SIGNOS/ SÍNTOMAS 

      Leve 

(Sin datos de severidad) 

Ausencia de síntomas de vaso espasmo 

Edema 

    

     Severa 

(Con datos de severidad) 

Síntomas de vasoespasmo: cefalea, acúfenos, fosfenos.  

Edema generalizado 

Edema pulmonar 

Dolor en epigastrio hipocondrio derecho 

Oliguria 

     Eclampsia Convulsiones 

Alteración en el estado de consciencia / coma 

Estupor 

Pérdida parcial de la visión 

Dolor epigástrico en barra 

Hiperreflexia generalizada 

Guía de práctica clínica: Detección y diagnóstico de Enfermedad hipertensiva del embarazo; IMSS-058-08. 

2017(12) 

El síndrome de HELLP es una de las complicaciones severas de la preeclampsia y 

también la principal causa de muerte en el 12% de las embarazadas con 

preeclampsia-eclampsia.(13) 

En cuanto a la sintomatología de la preeclampsia, el aumento exagerado de peso 

puede ser un signo precoz, la proteinuria aparece más tardíamente; la cefalea la 

puede acompañar en su inicio. (14) 

Los factores epidemiológicos asociados a la preeclampsia, se encuentran dentro de 

los sociodemográficos en el cual está el estrés que origina desvinculación familiar e 
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incluso alteraciones en la dinámica de la familia.(15)  La edad mayor de 40 años hace 

que el riesgo aumente 30% por cada año adicional a partir de los 34.9 años.(16) 

Entre otros factores sociodemográficos se considera el estado civil, siendo con 

mayor frecuencia en solteras, sobre todo jóvenes o en el primer embarazo después 

de los 35 años.(17)  

La nuliparidad se relaciona en la aparición de preeclampsia de 6 a 8 veces más que 

en multíparas presentandose en 65.5% a un 78.6%, en el nivel de educación 

predomina el analfabetismo relacionado a creencias culturales de la madre. Así 

como el llevar un mal control prenatal hasta de un 50%.(18) 

Entre los factores clinicos y epidemiologicos encontramos la presencia de 

preeclapsia previa hasta en un 95% de los casos, así como el antecedente de 

diabetes mellitus, hipertensión arterial sistemica, sindrome antifosfolipidos, y un 

periodo intergenesico de 10 años o más con respecto a la gesta previa.(19) 

En este estudio realizado en Cuba con 30 gestantes con factores de riesgo para 

desarrolar preeclampsia se encontro que la mayoria fueron nuliparas en un 70% y 

con obesidad en un 80%, antecedente de alteracion de la glucosa en un 43.3% e 

hipertensión crónica en un 53.3% de su estudio.(20) 

Mujeres embarazadas con el antecedente de hipertensión gestacional tienen un 

49% de posibilidades de desarrollar preeclampsia, y esto se relaciona con 

restricción del crecimiento fetal.(21) 

Las pacientes ya conocidas como diabéticas previas a su embarazo, se considera 

tiene cuatro veces más riesgo de padecer preeclampsia y esto aunado a un mal 

control glucémico, además afecta al 14% de las gestantes.(22) 

Suárez J. y col en 377 gestantes con preeclampsia grave, en Cuba, en un período 

de 3 años; existió predominio de mujeres en edades extremas de la vida: 

adolescentes 30.5 % y mayores de 35 años, 28.6 %, que en un 50.1 % resultaron 

nulíparas. Además, la prematuridad en 68 pacientes, 18 % y el bajo peso al nacer 

55.43 %, fueron los resultados perinatales más significativos en este grupo.(23) 
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Por otra parte, Barreto S, en Lima Perú, estudió las características de Preeclampsia 

severa, eclampsia y síndrome Hellp mediante diseño de tipo descriptivo, en 150 

pacientes, de las 108 pacientes con control prenatal inadecuado, 65 presentarón 

preeclampsia, con bajo peso al nacer, la prevalencia se halló en las mujeres con 

diagnóstico de preeclampsia severa, siendo estas diferencias estadísticamente 

significativas. Quince neonatos fallecieron (tasa: 11.1%), correspondiendo la 

mayoría a hijos de madres con diagnóstico de preeclampsia severa, siendo todos 

ellos prematuros. Observando así, que la preeclampsia-eclampsia constituye una 

causa importante de morbilidad materna con repercusiones en el neonato.(24) 

De Jesús-García y cols; hallaron mediante un estudio descriptivo, transversal y 

retrospectivo en 20 expedientes clínicos de las pacientes entre 13 y 45 años de 

edad, con embarazo ≥ 20 semanas de gestación de la unidad de cuidados 

intensivos adultos, con diagnóstico confirmado de preeclampsia-eclampsia en 

México, una edad media de 28.45 ± 6.57 años, casadas (50%), escolaridad de 

secundaria (50%), el 65 % de las pacientes fue multigesta, con un periodo 

intergenésico promedio de 7.36 ± 6.4 años, paridad media de 1.95 ± 0.88 y 34.9 ± 

3.0 semanas de gestación al ingreso. A su ingreso la media de presión arterial 

sistólica fue de 144 ± 25.41 mmHg y la presión arterial diastólica de 120 ± 14.31 

mmHg. El 70% de las pacientes presentaron proteinuria con un valor promedio de 

2987.14 ± 2872.8 mg/dL.(25) 

Suarez E. y col., en el 2005, en México, efectuarón un estudio epidemiológico de la 

preeclampsia severa, en 40 casos, tuvieron como resultados edad de 15 a 20 años, 

provenientes del medio rural (55%), de medio socioeconómico bajo (93%). Las más 

afectadas primigestas (51%), recibiendo cuidados prenatales el 57.4%. Las cifras 

tensionales más frecuentes fueron 110 mmHg las diastólica y 160 mmHg la 

sistólica.(26) 

Torres Lagunas y cols; en un estudio de casos y controles en 336 mujeres puérperas 

con y sin preeclampsia (130 del Estado de México, 114 de Yucatán y 92 de 

Veracruz), en el 2018. Fue observado la presencia de violencia leve en los 3 

Estados. La depresión, fue un hallazgo de 3 a 4 veces más riesgo cuando hay 
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trastorno depresivo mayor (OR: 3.67; IC 95%: 1.23 - 10.89). En mujeres 

veracruzanas tuvieron 7.4 veces más riesgo cuando tienen menos de 5 consultas 

prenatales (OR: 7.42; IC 95%: 2.85 - 19.33).(27) 

López Carbajal y cols; al estudiar los factores de riesgo para preeclampsia, en 

Pachuca, Hidalgo, México; en el 2012, incluyeron 42 preeclámpticas y 42 sin 

preeclampsia, tuvieron como hallazgo la escolaridad de bachillerato o licenciatura 

con 26 (31%) en el grupo de preeclampsia. Por otra parte, 77 mujeres (91.7%) 

estaban casadas o en unión libre. Tuvieron control prenatal irregular en 

preeclampsia (OR 2.75, IC 95% 1.1-6.8) en comparación con las que acudieron 

regularmente. Las mujeres con IMC mayor de 27 presentaron cuatro veces más 

riesgo de desarrollar preeclampsia (RM = 4.13, IC 95% = 1.5-11.4). Se encontró 

cuatro veces riesgo las que tuvieron periodo intergenésico corto (RM = 4.62, IC 95% 

= 1.2-18.5) o largo (RM = 4.58, IC 95% = 0.9-22.2), en comparación con las mujeres 

que tuvieron un periodo intergenésico de 25 a 48 meses. El antecedente de 

preeclampsia en embarazo previo se asoció 24 veces más con el riesgo de 

desarrollar nuevamente dicha patología (RM = 24.80, IC 95% = 2.8-121.8).(28) 
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IV. JUSTIFICACIÓN 

La preeclampsia es una de las complicaciones más frecuentes en el embarazo, 

afectando aproximadamente el 8 al 15% de los embarazos y representan casi el 

18% de todas las muertes maternas en el mundo. 

Un embarazo complicado por preeclampsia posee implicaciones económicas 

significativas para la familia de la paciente afectada por la enfermedad y para los 

servicios de salud.  

No existe una explicación unicausal de esta condición por lo que resulta complicado 

establecer un factor de riesgo para predecir su aparición, algunos de los factores 

clínicos de riesgo que han sido reconocidos en nuestra población son la edad 

extrema, obesidad, la paridad, atención prenatal inadecuada, antecedentes 

familiares de esta afección, período intergenésico corto entre otros; por lo que se 

requiere una esmerada atención prenatal que garantice el diagnóstico precoz y el 

manejo oportuno de esta entidad.     

Entre los factores sociodemográficos, se distingue el nivel socioeconómico bajo, 

depresión, edad, escolaridad, estado civil; por estas razones se debe tener en 

cuenta para la atención primaria de salud, procurando una atención adecuada en 

las mejores condiciones posibles, así como la identificación de los factores de riesgo 

e identificación de los signos precoces de la preeclampsia, que garanticen una 

intervención temprana. Teniendo como objetivo disminuir la morbilidad agregada, 

evitar las complicaciones y reducir la mortalidad.  

“La contribución de este estudio estriba en conocer las condicionantes 

sociodemográficas y el perfil clínico de preclamsia-eclampsia de las mujeres de 

entre 15 a 49 años de edad en el HGZMF N° 1, Pachuca, Hgo., para tener la 

oportunidad de identificar en la consulta de medicina familiar los factores que 

influyen en su desarrollo, brindar el manejo oportuno y prevenir la aparición de estas 

y sus complicaciones”. 
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la mortalidad materna es la 

principal causa de muerte en edad reproductiva a nivel global; se estimó que, en 

2015 303 000 mujeres en el mundo murieron a causa de enfermedades y 

complicaciones relacionadas con el embarazo, parto o puerperio, de estas el 75% 

se deben a: hemorragias graves (después del parto), infecciones puerperales, 

hipertensión gestacional (preeclampsia y eclampsia), complicaciones en el parto y 

abortos. En el año 2015 a nivel mundial se reportó que la mortalidad materna ha 

disminuido en las últimas décadas; paso de 88.7 defunciones por cada 100 000 

nacidos vivos en 1990 a 34.6 en 2015, es importante mencionar que en el período 

2014-2018 en el HGZMF Nº 1 Pachuca Hgo., no se presentaron muertes maternas 

de acuerdo a los registros hospitalarios.  

El IMSS reporta en Hidalgo una morbilidad materna por enfermedad hipertensiva 

del embarazo que ha mostrado una tendencia descendente, ya que en el 2017 se 

presentaron 371 casos y en el año 2018, 316 casos. 

En el HGZMF N° 1 Pachuca Hgo., se tiene la base de datos de embarazadas 

registradas por año; sin embargo no se tienen adecuadamente identificadas las 

características y la frecuencia de preeclampsia; por lo que debemos enfatizar en 

identificar los factores de riesgo en la consulta externa por parte del personal 

médico, pudiendo actuar de manera oportuna para reducir las complicaciones o 

secuelas durante el desarrollo de la gestación, lo que se traduce en una disminución 

de la morbimortalidad materna y fetal, mejorando la calidad de vida de los 

derechohabientes. Por lo que surge la siguiente pregunta de investigación: 

 

¿Cuál es el perfil epidemiológico y clínico en mujeres de 15 a 49 años de 

edad que desarrollan preeclampsia en el HGZMF N° 1 Pachuca, Hgo? 
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VI. HIPÓTESIS 

Al ser un estudio de carácter descriptivo no se amerita hipotesis, no obstante, para 

fines acádemicos se plantea la siguiente:  

Hipótesis nula (H0):  

El perfil epidemiológico y clínico en mujeres de 15 a 49 años de edad que 

desarrollan preeclampsia en el HGZMF N° 1 Pachuca, Hgo no es similar al que se 

presenta a nivel nacional e internacional.  

Hipótesis alterna (h1 ó ha):  

El perfil epidemiológico y clínico en mujeres de 15 a 49 años de edad que 

desarrollan preeclampsia en el HGZMF N° 1 Pachuca, Hgo., es similar al que se 

presenta a nivel nacional e internacional.  

 



22 
 

VII. OBJETIVOS  

GENERAL 

Determinar el perfil epidemiológico y clínico en mujeres de 15 a 49 años de edad 

que desarrollan preeclampsia en el HGZMF N° 1 Pachuca, Hgo. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Identificar los antecedentes ginecobstétricos de las embarazadas 

complicadas con preeclampsia (Número de embarazos, edad, período 

intergenésico, partos, cesáreas, abortos).  

2. Identificar la edad que predomina en las pacientes con preeclampsia. 

3. Identificar la escolaridad que predomina en las pacientes con preeclampsia 

4. Identificar el estado civil que predomina en las pacientes con preeclampsia.  

5. Identificar las comorbilidades (Hipertensión crónica, diabetes mellitus tipo 2, 

Obesidad, enfermedad renal) en las pacientes con diagnóstico de 

preeclampsia.  

6. Determinar el número de pacientes con antecedente de preeclampsia previa.  

7. Identificar el índice de masa corporal que predomina en pacientes que 

desarrollan preeclampsia
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VIII. MATERIAL Y MÉTODOS 

TIPO DE ESTUDIO 

Descriptivo- Transversal- Observacional- Retrolectivo. 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Mujeres en edad fértil de 15 a 49 años que hayan sido diagnósticadas con 

preeclampsia en el período de 1 de abril 2018 al 31 de marzo 2019 adscritas al 

HGZMF N° 1. Pachuca Hgo.  

POBLACIÓN, LUGAR Y TIEMPO 

Mujeres en edad fértil con diagnóstico de preeclampsia atendidas en el HGZMF No. 

1 de Pachuca, Hidalgo durante el período 1 de abril 2018 al 31 de marzo 2019. 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Se obtuvo una muestra de 48 pacientes, mediante un muestreo no probabilístico 

por conveniencia, con un nivel de confianza del 95%. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión: 

1. Expedientes de mujeres de 15 a 49 años de edad, atendidas en el HGZMF 

N° 1 Pachuca Hgo., en el período comprendido de 01 de abril 2018 al 31 de 

marzo 2019. 

2. Con diagnóstico de preeclampsia 

 

Criterios de exclusión: 

1. Expedientes de pacientes que hayan sido referidas a tercer nivel de 

atención.  

 

Criterios de eliminación: 

1. No contar con el expediente clínico de las pacientes. 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS:  
 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

PONDERACION 

Edad 

Tiempo transcurrido que 

ha vivido una persona 

desde su nacimiento. 

Número de años vividos 

hasta el momento del 

registro en el 

expediente. 

En el estudio se 

evaluará en intervalos 

de 5 años. 

Cuantitativa 
Discontinua 

de Intervalo 

1. 15-19 años 
2. 20-24 años 
3. 25-29 años 
4. 30-34 años 
5. 35-39 años 
6. 40-44 años 
7. 45-49 años 

Escolaridad 

Comprende la 

planificación, 

supervisión o ejecución 

directa de planes de 

estudio y educación 

escolarizada de diversos 

niveles académicos. 

 

Grado promedio de 

escolaridad realizados 

por el individuo hasta el 

momento del registro. 

Cualitativa 

 

Ordinal 

 

1. Analfabeta 
2. Primaria 

incompleta 
3. Primaria 

completa 
4. Secundaria 
5. Bachillerato 
6. Técnica 
7. Licenciatura 
8. Maestría 
9. Doctorado 

Estado civil Es el conjunto de 

condiciones o 

cualidades jurídicas 

relevantes que tiene una 

persona frente a una 

familia determinada, 

comprende una serie de 

estados relativos al 

matrimonio y 

parentesco, respecto al 

matrimonio. 

Es la situación personal 

en que se encuentra o 

no una persona física en 

relación a otra con quien 

se crean lazos jurídicos. 

(soltero, viudo, 

divorciado, 

concubino);respecto al 

parentesco 

(consanguinidad o 

afinidad). 

Cualitativa 

 

Nominal 

 1. Casado/a 
2. Soltero/a 
3. Unión libre 
4. Divorciado/a 
5. Separado/a 
6. Viudo/a 
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VARIABLE INDEPENDIENTE:  
 

VARIABLE DE 

EXPOSICION O 

DEPENDIENTE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

PONDERACION 

Preeclampsia 

Es un trastorno 

multisistémico de 

etiología no definida, 

cuyos criterios clínicos 

son: presión arterial 

mayor de 140/90 

mm/Hg y proteinuria 

30mg de proteínas en 

dos muestras de 4 a 6 

h;  que ocurre después 

de la semana 20 de 

edad gestacional, 

durante el parto o en el 

puerperio, de 

predominio en pacientes 

con determinados 

factores de riesgo. 

Complicación que se 

presenta a finales del 

segundo trimestre y 

principio del tercer 

trimestre y puede ser 

mortal para el binomio. 

Leve:  La presión 

arterial sistólica mayor o 

igual a 140 mmHg y/o 

presión arterial 

diastólica mayor o igual 

a 90 mmHg y 

proteinuria mayor o 

igual a 300 mg en orina 

de 24 horas 

Severa: TAS sostenida 

> 160 mmHg o TAD > 

100 mmHg, proteinuria 

> 5 g en 24 horas, 

alteración de la función 

hepática, sintomatología 

y/o alteraciones en los 

laboratorios. 

Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 
1.  Leve 
2. Severa 

 
 
VARIABLE DEPENDIENTE:  
 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

PONDERACION 

Núm. de 

Embarazos 

Es el número de 

embarazos, completos o 

incompletos, 

experimentados por una 

mujer en edad fértil. 

Cantidad de embarazos 

que  presenta la mujer 

con diagnóstico de 

preeclampsia. Al 

momento del estudio. 

Primigesta: Mujer que 

ha tenido un embarazo 

que resultó en producto 

viable, sin tomar en 

cuenta si el niño vivió al 

nacer, o se trató de 

nacimiento único o 

múltiple. 

Multigesta: Es la mujer 

que ha tenido de 2 a 4 

hijos. 

Gran multigesta: Mujer 

con 5 o más hijos 

viables. 

cuantitativa discontinua 

1. Primigesta 
2. Multigesta 
3. Gran 

multigesta 



26 
 

Periodo 

intergenésico 

 

Es el período 

comprendido entre el 

final del último 

embarazo (parto o 

aborto) y el inicio del 

embarazo actual. 

 

Se considera embarazo 

de riesgo medio una 

gestación conseguida 

con menos de 18 meses 

de intervalo del anterior 

parto. Normal de 2 a 5 

años. Largo de más de 

5 años. 

Cualitativa Nominal 
1. Corto 
2. Normal 
3. Largo 

Preeclampsia 

previa 

Mujer quien cuenta con 

el antecedente de haber 

presentado 

preeclampsia en 

embarazos anteriores. 

Antecedente de 

preeclampsia en 

embarazo anterior 

Según lo consignado en 

expediente clínico 

Cualitativa 
Nominal 

dicotómica 
1. Si 
2. No 

Comorbilidades 

Presencia de una o más 

enfermedades que 

pueden alterar el 

desarrollo y evolución 

del embarazo. 

Cuando la paciente 

independiente a la 

preeclampsia, presentan 

enfermedades 

preexistentes como son: 

Hipertensión crónica, 

diabetes mellitus tipo 2, 

Obesidad, enfermedad 

renal, hipotiroidismo,  

enfermedades del tejido 

conectivo como Lupus, 

trombofilias congénitas 

o adquiridas. 

Cualitativa Nominal 

1. Hipertensión 
Diabetes 
mellitus tipo 
2 

2. Obesidad. 
3. Enfermedad 

renal 
4. Hipotiroidis

mo 
5. Enfermedad

es del tejido 
conectivo 
como: 
Lupus, 
trombofilias 
congénitas o 
adquiridas 

Índice de masa 

corporal 

Es un indicador simple 

de la relación entre el 

peso y la talla que se 

utiliza frecuentemente 

para identificar el 

sobrepeso y la 

obesidad. 

Es una medida que se 

utiliza para clasificar el 

estado ponderal 

mediante la siguiente 

formula: (IMC= peso 

(kg)/ estatura (m2)); 

clasificándolos como 

desnutrición <18.5, 

normal 18.5 – 24.9, 

sobrepeso 25- 29.9, 

obesidad tipo I 30- 34.9, 

obesidad tipo II 35- 39.9, 

obesidad tipo III 

(mórbida) 40- 49.9 y 

obesidad tipo IV 

(extrema)> 50. 

Cualitativa Ordinal 

1. Desnutrición 
2. Normal 
3. Sobrepeso 
4. Obesidad 

(Grado I, II, 
III, IV) 
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DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO 

 

El presente estudio se realizó en el HGZMF N° 1 IMSS de Pachuca, Hidalgo, 

posterior a la aprobación por el Comité de Ética en Investigación y el Comité Local 

de Investigación en Salud.  Se acudió al archivo clínico para identificar a los 

expedientes de mujeres en edad fértil de 15 a 49 años de edad, con diagnóstico de 

preeclampsia y que fuerón atendidas en el período comprendido del 01 de abril 2018 

al 31 de marzo 2019; se solicitarón los expedientes clínicos para obtener los datos 

de las variables y se procedio al llenado de la hoja de recopilación de datos; una 

vez completado el total de la muestra se procedio a su vaciado en la base de datos 

en Excel y posteriormente proceder a su análisis estadístico.  

 

PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

Se genero una base de datos en el software Microsoft Excel 2017 para la captura 

de datos, posteriormente la información se exporto y analizo con el paquete 

estadístico spss Statistics 23. Se realizó estadística descriptiva; para las variables 

cualitativas se calcularon razones y proporciones y para las variables cuantitativas 

se obtuvieron medidas de tendencia central (media) y de dispersión (desviación 

estándar, valores mínimos y máximos). 
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IX. ASPECTOS ÉTICOS 

El presente estudio; cumplio con los lineamientos de la Declaración de Helsinki de 

la Asociación Médica Mundial que establece las recomendaciones para orientar a 

los médicos en la investigación biomédica con seres humanos, adoptadas por la 

18ª. Asamblea Médica Mundial Helsinki, Finlandia, junio de 1964 hasta su más 

reciente actualización en la 64ª Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.  

El propósito de la investigación médica con seres humanos debe ser mejorar los 

procedimientos diagnósticos, terapéuticos y profilácticos y la comprensión de la 

etiología y la patogénesis de la enfermedad, bajo las normas y estándares éticos, 

legales y jurídicos para la investigación en seres humanos en sus propios países, 

así como normas y estándares internacionales vigentes. No se debe permitir que un 

requisito ético, legal o jurídico nacional o internacional disminuya o elimine 

cualquiera medida de protección para las personas que participan en la 

investigación establecida en esta Declaración. La investigación médica debe 

realizarse de manera que reduzca al mínimo el posible daño al medio ambiente.  

La investigación médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sólo por 

personas con la educación, formación y calificaciones científicas y éticas 

apropiadas. La investigación en pacientes o voluntarios sanos necesita la 

supervisión de un médico u otro profesional de la salud competente y calificada 

apropiadamente. El médico que combina la investigación médica con la atención 

médica debe involucrar a sus pacientes en la investigación sólo en la medida en 

que esto acredite un justificado valor potencial preventivo, diagnóstico o terapéutico 

y si el médico tiene buenas razones para creer que la participación en el estudio no 

afectará de manera adversa la salud de los pacientes que toman parte en la 

investigación. 
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REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE 

INVESTIGACIÓN PARA LA SALUD 

ARTÍCULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegerá la privacidad 

del individuo sujeto de investigación, identificándolo sólo cuando los resultados lo 

requieran y éste lo autorice. 

ARTÍCULO 17.- Se considera como riesgo de la investigación a la probabilidad de 

que el sujeto de investigación sufra algún daño como consecuencia inmediata o 

tardía del estudio. Para efectos de este Reglamento, la presente investigación se 

clasifico como: 

I. Investigación sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de 

investigación documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna 

intervención o modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas 

y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: 

cuestionarios, entrevistas, revisión de expedientes clínicos y otros, en los que no se 

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta; 

ARTÍCULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, 

mediante el cual el sujeto de investigación o, en su caso, su representante legal 

autoriza su participación en la investigación, con pleno conocimiento de la 

naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se someterá, con la capacidad 

de libre elección y sin coacción alguna.  

El presente estudio no requirio de consentimiento informado debido a que toda la 

información fue obtenida del expediente clínico y no se trabajo sobre muestras y/o 

pacientes. 
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X. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD 

Recursos humanos. 

Se conto con un asesor metodológico, un asesor clínico especialistas con 

experiencia en el tema, quienes han participado en otros proyectos de investigación, 

así como una tesista residente en medicina familiar. 

Recurso físicos                                                                                                               

Infraestructura del HGZMF N°1 

Recursos materiales 

Laptop, impresora, hojas, lápices, plumas, instrumento de recolección, gomas, 

paquete estadístico. 

Recursos financieros 

Los gastos generados durante la investigación fueron cubiertos por los 

investigadores que participaron en la misma.  

Factibilidad 

La factibilidad del estudio se sustento por la accesibilidad a la información en los 

expedientes clínicos, se tomo la información de los expedientes de pacientes 

quienes presentaron preeclampsia, no se intervino en las actividades cotidianas de 

la población estudiada. 
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XI. RESULTADOS 

Se incluyeron en el estudio un total de 48 expedientes de pacientes con 

preeclampsia atendidas en el HGZ N° 1. Sin embargo, se tuvo una pérdida del 

10.4% (5 participantes) ya que de acuerdo a los criterios de eliminación no se 

contaba con la disposición de los expedientes, por lo que en nuestro estudio solo 

se analizarón un total de 43 expedientes. Dentro de las características 

sociodemográficas de las participantes, se observó una media de edad de 21.12 ± 

7.3 años, con un límite inferior de 16 y un límite superior de 44 años.  

En cuanto a la clasificación por grupos de edad, se identifico que el 62.8% (n= 27) 

de la muestra estuvo representado por el grupo de 21-35 años, seguido del grupo 

de <20 años con un 20.9% (n= 9) y en menor proporción por el grupo de ≥36 años 

con el 16.3% (n= 7) como se puede observar en el gráfico 1. 

Gráfico 1. Clasificación por grupos de edad  

   FUENTE: Base de datos ARIMAC HGZMF Nº 1 Pachuca 

Otras de las variables sociodemográficas analizadas fueron la escolaridad, en 

donde pudimos observar que el 44.2% (n= 19) de ellas contaban con bachillerato 

concluido, el 30.2% (n= 13) tenia nivel licenciatura y 23.3% (n= 10) contaban con 

secundaria. En relación con el estado civil, se observó que el 41.9% (n= 18) eran 

casadas, el 44.2% (n= 19) vivían en unión libre, el 36.8% y el 14% (n= 6) estaban 

solteras. (Gráficos 2 y 3) 
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En lo que a los antescedentes gineco obstétricos respecta, se pudo identificar que 

solo el 11.6% (n= 5) tuvo antecedente de preeclampsia en embarazos anteriores y 

pertenecían al grupo de edad de 21 – 35 años. Respecto al número de gestas 

reportados, se obtuvo una media de 1.70 ±0.939 gestas, en relación a los partos fue 

de 0.23 ±0.649, en cuanto a cesáreas fue de 0.35 ±0.613 y para los abortos fue de 

0.19 ±0.450. Así mismo se identifico que la media de años del período intergenésico 

fue de 2.05 ±2.78 con un mínimo de 1 año y un máximo de 10 años como se puede 

observar en la tabla 1. 

Tabla 1. Antecedentes gineco obstétricos  

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS 

VARIABLE N= 43 (100%) 

 

GESTAS 

Media (DE) 

Mínimos; Máximos 

1.70 (± 0.939) 

0; 4 

 

PARTOS 

Media (DE) 

Mínimos; Máximos 

0.23 (± 0.649) 

0; 3 

CESÁREAS 
 

Media (DE) 

Mínimos; Máximo 

0.35 (± 0.613) 

0; 2 

ABORTOS 
 

Media (DE) 

Mínimos; Máximos 

0.19 (± 0.450) 

0; 2 

23.30%

44.20%

2.30%

30.20%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

45.00%

50.00%

Porcentaje

ESCOLARIDAD

Secundaria Bachillerato

Carrera Tècnica Licenciatura

• 
• 

• 
• 

■ ■ ■ 



33 
 

18.60%

32.60%

32.60%

14.00%

2.30%
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Clasificaciòn
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IMC

Obesidad gdo. III Obesidad gdo. II Obesidad gdo. I Sobrepeso Normopeso

PERÍODO 

INTERGENÉSICO 

Media (DE) 

Mínimos; Máximos 

2.05 (± 2.786) 

1; 10 

FUENTE: Base de datos ARIMAC HGZMF Nº 1 Pachuca 

Para las variables clínicas se pudo identificar que el sobrepeso y la obesidad grado 

I se presentarón en la misma frecuencia (32.6%), el 18.6% estaba en normopeso, 

el 14% se clasifico en obesidad grado II y solo un 2.3% con obesidad grado III. 

(gráfico 3) Dentro de las comorbilidades reportadas, se observo que la HTA y la 

pancreatitis fuerón las más predominantes en el 4.7% (n= 2) de los casos, seguidas 

de Diabetes mellitus, la enfermedad renal crónica y la fibromalgia en el 2.3% (n=1) 

como se observa en el gráfico 4. 

Gráfico 3. Clasificación del Índice de Masa Corporal 

 

 

 

 

 

FUENTE: Base de datos ARIMAC HGZMF Nº 1 Pachuca 
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Se reporto también que, el 97.7% (n= 42) curso con preeclampsia severa y solo el 

2.3% (n=1) de los casos con preeclampsia leve. En este sentido, se identifico 

también que dentro de las complicaciones agudas secundarias a preeclampsia 

severa más reportadas fueron el Síndrome de Hellp en un 14% (n= 6), la lesión 

hepática, lesión renal y eclampsia también se reportaron, pero en una proporción 

de 2.3% como se puede observar en el gráfico 5. 

Gráfico 5. Complicaciones asociadas a preeclampsia severa 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                    FUENTE: Base de datos ARIMAC HGZMF Nº 1 Pachuca                

La resolución del parto fue por cesárea en el 97.7% (n= 42) y por parto solo en el 

2.3% (n=1) como se representa en el gráfico 6. No se reporto ninguna muerte 

materna asociada a preeclampsia.  

Gráfico 6. Resolución del parto
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XII. DISCUSIÓN 

De acuerdo con la literatura la preeclampsia es la enfermedad hipertensiva más 

frecuente en el embarazo, estimando una frecuencia en nuestro país de 5 a 10%. 

Algunos autores como Vega y cols., describen que después de los 35 años el riesgo 

de padecer preeclampsia aumente en un 30%.(16)  La edad media de las pacientes 

de nuestro estudio fue de 21 años la cual correspondio a mujeres que se 

encontraban en el grupo de edad de 21 a 35 años en el 62.8% de los casos, lo que 

representa a un grupo de edad menor a lo reportado por la literatura así como por 

las estadísticas nacionales del Observatorio de Mortalidad Materna de nuestro país 

en el que se reporta mayor frecuencia en mujeres de 40 a 44 años.(29) 

Se han considerado también otros factores sociodemográficos como el estado civil 

con mayor frecuencia en solteras, sobre todo jóvenes o en el primer embarazo 

después de los 35 años así como la nuliparidad la cual se relaciona en la aparición 

de preeclampsia de 6 a 8 veces más que en multíparas presentandose en 65.5% a 

un 78.6%.(17,18) En nuestro estudio los resultados respecto al estado civil difieren a 

dichos hallazgos ya que se observo que el 44.2% vivian en unión libre con sus 

parejas. Sin embargo, se identifico una similitud en cuanto a la nuliparidad 

observando que el 86% eran primigestas y solo el 13.5% de ellas eran mayores a 

35 años.  

Dentro de los factores clínicos se ha descrito la presencia de preeclampsia previa 

hasta en el 95% de los casos,(19) lo cual no coincidió con nuestros hallazgos ya que 

solo el 11.6% reporto preeclampsia previa. Así mismo se ha reportado que un 

período intergenésico largo o de más de 10 años favorece la aparición de 

preeclampsia,(19) y de acuerdo con los resultados reportados en nuestra población 

no pudimos encontrar una similitud ya que nuestra media para dicha variable fue de 

2 años. 

El índice de masa corporal que más predomino en nuestro estudio fue para la 

clasificación de sobrepeso y obesidad en primer grado (32.6%) lo que coincide con 

el reporte de Lopez Carbajal y cols., en mujeres de la misma población.(28) 
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El 23.3% de las pacientes en nuestro estudio desarrollaron alguna complicación 

materna; autores como Sibai y cols.,(30) reportarón una frecuencia de 10 al 15% de 

casos severos asociados a preeclampsia dato que esta por debajo de lo encontrado 

en nuestro estudio.  La principal complicación observada fue el síndrome Hellp con 

el 14%, dato que coincide con lo publicado por Haram y Cols., quienes reportaron 

una asociación del 10 al 20% en su estudio.(31) 

Dentro de las complicaciones reportadas en menor proporción (2.35%) fueron la 

eclampsia, la HTA, la lesión hepática y la lesión renal aguda dato que se encuentra 

muy por debajo de otros reportes que las describen como complicaciones que 

contribuyen a la muerte materna. En este sentido, cabe mencionar que no se tuvo 

ningún reporte de muerte materna secundaria a alguna de estas complicaciones 

como se ha referido por autores como Rivas y cols.(32) 
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XIII.CONCLUSIONES 

La preeclampsia es una enfermedad exclusiva de la gestación que condiciona cifras 

tensionales elevadas y proteinuria cuyo origen es desconocido y multifactorial; en 

términos de salud pública constituye una de las causas de mayor morbi-mortalidad 

materno-fetal, los mecanismos que la desencadenan no estan totalmente 

precisados por lo en este estudio investigamos la frecuencia en que se presentan 

variables clínicas y sociodemográficas de las cuales podemos concluir que: 

1. La media de edad para la población con preeclampsia en nuestra población 

fue de 21 años, y específicamente el grupo etario mas afectado fue el de 21 

a 35 años. 

2.  Las mujeres con estado civil categorizado en unión libre (44.2%) y las 

casadas (41.9%) fueron las mas afectadas. 

3. El grado de escolaridad mas frecuente fue bachillerato (44.2%) y licenciatura 

en el 30.2% de los casos. 

4. De los antecedentes gineco obstétricos se reporto que respecto la media 

para el número de gestas fue 1.70 ±0.939 gestas, en relación a los partos 

fue de 0.23 ±0.649, en cuanto a cesáreas fue de 0.35 ±0.613, para los 

abortos fue de 0.19 ±0.450 y para el periodo intergenesico fue de 2.05 ±2.78 

con un minimo de 1 año y un máximo de 10 años. 

5. Las comorbilidades mas reportadas fueron la HTA y la pancreatitis en el 

4.7% de los casos, seguidas de Diabetes mellitus, la enfermedad renal 

crónica y la fibromalgia en el 2.3%. 

6. La clasificación del IMC mas predomínate fue para el sobrepeso y la 

obesidad grado I en la misma frecuencia (32.6%). 

7. El 97.7% curso con preeclampsia severa y solo el 2.3% de los casos con 

preeclampsia leve. 

8. Dentro de las complicaciones agudas secundarias a preeclampsia severa 

mas reportadas fueron el Síndrome de Hellp en un 14%, la lesión hepática, 

lesión renal y eclampsia también se reportaron, pero en una proporción de 

2.3%. 
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De acuerdo con lo antes descrito y considerando que la muestra estudiada fue muy 

pequeña y que tuvimos algunas limitantes como la omisión de algunas variables 

importantes como lo es la edad gestacional al momento del diagnóstico, la edad 

gestacional al momento de la resolución del parto, estado de salud del producto 

entre otras, consideramos importante realizar mas estudios de investigación acerca 

de las caracteristicas clínicas y epidemiológicas de pacientes con preeclampsia, 

que permitan seguir reforzando estrategias para el diagnóstico y atención oportunos 

y con ello, impactar en la reducción de las complicaciones maternas y fetales, así 

como en la disminución de la mortalidad materna e infantil. 

 

Finalmente, concluimos aceptando la hipótesis alterna de nuestro trabajo de 

investigación afirmando que, el perfil epidemiológico y clínico en mujeres de 15 a 

49 años de edad que desarrollan preeclampsia en el HGZMF N° 1 Pachuca, Hgo., 

es similar al que se presenta a nivel nacional e internacional.  
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XIV.ANEXOS 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Ficha de recolección de datos 

                                                                                   Fecha: Año: ___, Mes: ___ 

Folio:______________                                          

Edad:  ______años 

Peso: _____________Kg 

Talla: _____________Metros 

IMC inicial: ________Kg/m2 

Estado civil: _________________ 

Escolaridad: _________________     

AGyO:  

Gestas: _____  Partos: _____  Abortos:_____  Cesárea:__________ 

Período intergenésico: ________ 

Preeclampsia anterior: Si ___ No ___ 

Tipo de preeclampsia:   

Severa: __________   Leve: _________ 

Comorbilidad: No___   Si___ Cuál? ___________________________ 

Hipertensión _____                                  Diabetes mellitus tipo 2_____ 

Obesidad       _____                                  Enfermedad renal        _____ 

Hipotiroidismo_____  

Enfermedades del tejido conectivo como: 

Lupus _____                       Trombofilias congénitas o adquiridas _____ 

Vía de resolución obstétrica.  Parto:  ___ 

                                                   Cesárea:  ___ 

Defunción: No___   Si___  
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