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RESUMEN 

Objetivo: Determinar las principales características clínicas y de laboratorio de 

gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas Chota, 

2023. Diseño: se realizó un estudio no experimental, descriptivo, retrospectivo y 

de corte transversal. Material y métodos: Estuvo conformada por 46 gestantes 

con diagnóstico de preeclampsia atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas 

Chota durante el periodo 2023 las cuales fueron seleccionadas mediante los 

criterios de inclusión y exclusión. Resultados: características clínicas cefalea 

45.65%, alteraciones visuales 28.26 %, epigastralgia y edema ambos con 

21.74%, alteraciones auditivas 6.52% y 0% en problemas respiratorios. Datos de 

laboratorio proteinuria >300mg/24h 91.30%, creatinina >1.1 mg/dl 41.30%, 

plaquetas <100.000mm3 y enzimas hepáticas el doble de lo normal o mayores a 

70UI/L ambos con el 36.96% y LDH ≥ 600 UI/L con 28.26%. El 67.39% tuvieron 

edad entre 15-35 años, el 32.61% edad mayor a 35 años y no hubo ninguna 0% 

menor a 15 años; 26% son analfabetas, 22% con nivel primario, 43% nivel 

secundario y 9% superior; el 70% son de procedencia rural y el 30% urbana; 

convivientes 71.74%, solteras 17.39% y casadas 10.87%. El 100% culminaron su 

gestación, el 39.13% culminó entre las 37 y 40 semanas, fallecidos 0%; 

multíparas fueron 86.96% y 13.04% primíparas, de ellas el 71.79% tuvieron 6 o 

más controles prenatales. Finalmente, el 71.74% tuvieron una presión arterial de 

140 mmHg a 159 mmHg y 90 mmHg a 109 mmHg presión arterial sistólica y 

diastólica respectivamente. Conclusiones: Las características clínicas 

identificadas fueron: cefalea, alteraciones visuales, epigastralgia, edema, 

alteraciones auditivas. Las características de laboratorio encontrado fueron 

proteinuria >300mg/24h, Cr>1.1 mg/dl, plaquetas <100.000mm3 y enzimas 

hepáticas el doble de lo normal o mayor a 70UI/L y LDH ≥ 600 UI/L.  

Palabra clave: Preeclampsia, características clínicas, laboratorio. 

 

 

 

  

 



 

x 
 

ABSTRACT 

Objective: To determine the main clinical and laboratory characteristics of 

pregnant women with preeclampsia treated at the José Soto Cadenillas Chota 

Hospital, 2023. Design: The design of this research is a non-experimental, 

descriptive, retrospective and cross-sectional study. Material and methods: It 

was made up of 46 pregnant women with a diagnosis of preeclampsia treated at 

the José Soto Cadenillas Chota Hospital during the period 2023, who were 

selected through the inclusion and exclusion criteria. Results: clinical 

characteristics headache 45.65%, visual alterations 28.26%, epigastralgia and 

edema both with 21.74%, hearing alterations 6.52% and 0% in respiratory 

problems. Laboratory data: proteinuria >300mg/24h 91.30%, creatinine >1.1 mg/dl 

41.30%, platelets <100,000mm3 and liver enzymes twice normal or greater than 

70IU/L, both with 36.96% and LDH ≥ 600 IU/L with 28.26%. 67.39% were between 

15-35 years old, 32.61% were over 35 years old and there were none 0% under 

15 years old; 26% are illiterate, 22% have a primary level, 43% have a secondary 

level and 9% are higher; 70% are of rural origin and 30% urban; cohabiting 

71.74%, single 17.39% and married 10.87%. 100% completed their pregnancy, 

39.13% completed between 37 and 40 weeks, , deaths 0%; Multiparous were 

86.96% and 13.04% primiparous, of which the majority had 6 or more prenatal 

check-ups. Finally, 71.74% had a blood pressure of 140 mmHg to 159 mmHg and 

90 mmHg to 109 mmHg systolic and diastolic blood pressure respectively. 

Conclusions: The clinical characteristics identified were: headache, visual 

disturbances, epigastralgia, edema, and auditory alterations. The laboratory 

characteristics found were proteinuria >300mg/24h, Cr>1.1 mg/dl, platelets 

<100,000mm3 and liver enzymes twice normal or greater than 70IU/L and LDH ≥ 

600 IU/L.  

 

Keyword: Preeclampsia, clinical characteristics, laboratory 
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INTRODUCCIÓN 

La preeclampsia, es uno de los trastornos hipertensivos más comunes del 

embarazo, siendo causa de mortalidad y morbilidad materna. 

A nivel mundial, la preeclampsia afecta entre el 3 y el 10% de todas las 

gestaciones, siendo preocupante tanto para la madre como para el feto. La muerte 

materna por preeclampsia es poco común en países desarrollados, pero por ser un 

trastorno multisistémico genera alta prevalencia de morbilidad y mortalidad tanto 

materna y perinatal en países de ingresos medios y bajos (2).  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), los trastornos hipertensivos y 

eclampsia ocasionan el 14% de las muertes maternas (3)(4); a nivel mundial, la 

preeclampsia se encuentra dentro de la segunda causa principal de muerte 

materna, con estimaciones de al menos el 16% entre los países de ingresos 

medianos bajos hasta más del 25% en algunos países de América Latina (5).  

Y en Latinoamérica y el Caribe, el 26% de muertes maternas son causadas por 

Preeclampsia, mientras que en Asia y África contribuyen al 9% de muertes; por otro 

lado, en Estados Unidos se ha producido un incremento del 25 % en las últimas 2 

décadas (6,7).   

En el Perú, se encuentra una incidencia alrededor del 10%, además es causa del 

22% de muertes maternas, siendo la segunda causa de muerte materna y en 

Cajamarca encontramos una incidencia del 22%.  La eclampsia ocurre en 2 a 3% 

de mujeres con preeclampsia grave y alrededor de 0.6% en mujeres con 

preeclampsia leve (8).  

Siendo, la preeclampsia severa y sus complicaciones, importante causa de 

mortalidad materna en el Perú, y especialmente en Cajamarca donde es la primera 

causa de mortalidad (9).   

Por lo explicado anteriormente, en el Hospital José Soto Cadenillas Chota no es 

ajeno a esta realidad, por lo que este trabajo busco determinar las principales 

características clínicas y de laboratorio de gestantes con preeclampsia atendidas 

en el Hospital mencionado; el presente trabajo consta de una estructura de siete 

capítulos. Considerándose:  
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CAPÍTULO I: Delimitación y formulación del problema, objetivos (general y 

específicos) y justificación del problema. 

CAPÍTULO II: Antecedentes a nivel internacional, nacional y regional, marco 

conceptual, hipótesis y operacionalización de las variables.  

CAPÍTULO III: Diseño metodológico y área de investigación.  

CAPÍTULO IV: Resultados de la investigación.  

CAPÍTULO V: Análisis de resultados.  
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA  

1.1 Definición y delimitación del problema de investigación:  

Durante el embarazo se produce adaptaciones fisiológicas temporales que pueden 

tener efectos generalizados, tal es así que las enfermedades que se desarrollan 

durante este periodo alteran aún más la fisiología del cuerpo, y afectan la salud de 

las mujeres por el resto de sus vidas. La preeclampsia (PE) se define como 

hipertensión de nueva aparición luego de la semana 20 de gestación más 

evidencia de insuficiencia orgánica materna (1).   

A nivel mundial, la preeclampsia afecta entre el 3 y el 10% de todas las 

gestaciones y podría tener un desenlace fatal tanto para la madre como para el 

feto. La mortalidad por preeclampsia es poco común en países con altos recursos, 

pero por ser un trastorno multisistémico genera alta prevalencia de morbilidad y 

mortalidad tanto materna y perinatal en países de ingresos medios y bajos.  

Además, representa un gran porcentaje de los ingresos hospitalarios durante el 

embarazo (2).  

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), la preeclampsia y 

eclampsia ocasionan el 14% de las muertes maternas (3,4); a nivel mundial, la 

preeclampsia constituye la segunda causa principal de muerte materna, con 

estimaciones de al menos el 16% entre los países de ingresos medianos bajos 

hasta más del 25% en algunos países de América Latina (5).  

Los trastornos hipertensivos en Latinoamérica y el Caribe son causante de las 

muertes maternas cerca de 26%, mientras que en Asia y África contribuyen al 9% 

de muertes; por otro lado, en Estados Unidos se ha producido un incremento de su 

incidencia de 25 % en las últimas 2 décadas (6,7).   

En el Perú, la preeclampsia representa un serio desafío para la salud materna. Su 

incidencia alcanza aproximadamente el 10% de los embarazos, y es responsable 

del 22% de las muertes maternas, llegando a ser considerada la segunda causa 

principal de muerte materna, solo superada por las hemorragias obstétricas. Esta 

condición, que puede evolucionar hacia la eclampsia, requiere atención médica 
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oportuna y estrategias de prevención eficaces para reducir su impacto en la vida 

de las madres peruanas.; la eclampsia ocurre en 2 a 3% de mujeres con 

preeclampsia grave y alrededor de 0.6% en mujeres con preeclampsia leve (8).  

Los trastornos hipertensivos del embarazo tienen una incidencia de 10 a 15% a 

nivel mundial, 10% en Perú y 22% en Cajamarca. Siendo pues, la preeclampsia 

severa y sus complicaciones, importante causa de mortalidad materna en el Perú, 

y especialmente en Cajamarca donde la preeclampsia es la primera causa de 

mortalidad (9).   

Pinillos Vilca A. et al (10), en su estudio publicado en el 2021 “Mortalidad Materna  

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, años 2012 a 2018” concluyen que 

la mayoría de muertes maternas fueron de tipo directa las cuales 65.6% fueron por 

enfermedad hipertensiva del embarazo seguido de sepsis obstétrica con 21.9% y 

un 12.5% por hemorragia obstétrica. Y el 85.7% fueron referidas de un 

establecimiento de salud, en mayor frecuencia de las provincias de Cajamarca, 

Chota y Celendín. Y la mayoría (54.8%) fueron sometidas a cesárea.  

Por lo que se puede observar que la preeclampsia, es uno de los trastornos 

hipertensivos más comunes del embarazo, siendo causa de mortalidad y 

morbilidad materna, por lo que es necesario que estas pacientes sean 

diagnosticadas oportunamente y puedan buscar ayuda inmediata; luego de 

identificar algunos signos o síntomas de alarma de dicha patología, ya que esta 

suele ocasionar cefalea, tinitus, visión borrosa, dolor en epigastrio, edema, 

escotomas visuales, entre otros. Además, es importante que el personal de salud 

pueda reconocer dicha patología mediante estudios de laboratorio de proteinuria, 

creatinina, trombocitopenia, hemólisis, enzimas hepáticas elevadas y plaquetas,   

de tal manera que se pueda referir a un establecimiento de mayor complejidad, 

oportunamente, en caso así lo amerite a fin de lograr una atención de manera 

precoz y oportuna para evitar complicaciones e incluso la muerte.  

Por lo antes expuesto, la presente investigación se realizó con el objetivo de 

determinar las principales características clínicas y de laboratorio de gestantes con 

preeclampsia atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas Chota, 2023.  
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1.2 Formulación del problema  

¿Cuáles son las principales características clínicas y de laboratorio de las 

gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas Chota, 

2023?  

  

1.3 Objetivos  

1.3.1 Objetivo general  

Determinar las principales características clínicas y de laboratorio de las gestantes 

con preeclampsia atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas Chota, 2023.  

1.3.2 Objetivos específicos   

▪ Identificar las características sociodemográficas y gineco obstétricas de las 

gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas. 

▪ Identificar las principales características clínicas de las gestantes con 

preeclampsia atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas. 

▪ Describir las principales características de laboratorio de las gestantes con 

preeclampsia atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas. 

1.4 Justificación de la investigación  

La preeclampsia es un factor de riesgo tanto para morbilidad y mortalidad materna 

y perinatal en todo el mundo ya que conlleva a desarrollar la eclampsia y ésta a 

otras complicaciones como el síndrome de Hellp, por lo que es necesario 

identificar de manera oportuna las características clínicas y de laboratorio y evitar 

complicaciones. Es así que se requiere un seguimiento minucioso de las pacientes 

de alto riesgo, sobre todo después de la mitad de la gestación, ya que aumenta la 

probabilidad que la preeclampsia se detecte en forma temprana. El diagnóstico 

precoz seguido de un tratamiento apropiado, puede prevenir algunas de las 

secuelas graves de la enfermedad, como las convulsiones eclámpticas y la 

insuficiencia multiorgánica y por último evitar la muerte materna.  
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La preeclampsia es uno de los problemas de salud pública que también aqueja a 

mujeres que acuden al Hospital José Soto Cadenillas Chota, donde constituye la 

principal causa de morbimortalidad materna, por lo tanto, es importante determinar 

las características clínicas a través de los signos y síntomas de la preeclampsia y 

de los resultados de laboratorio que complementan para el diagnóstico precoz de 

la patología y velar el manejo adecuado y oportuno. 

 Entonces desde estos aspectos, y ante ausencia de trabajos de investigación 

sobre este tema en el mencionado hospital, es que se pretende realizar dicho 

estudio. Ya que los resultados encontrados permitirán determinar las 

características clínicas y de laboratorio de las gestantes y a través de ello, 

proponer medidas preventivas de las complicaciones de la preeclampsia, además 

serán de utilidad para la sociedad científica y de salud, al facilitar datos 

estadísticos y epidemiológicos de una realidad propia de la región, y los cuales 

servirán de base para otras investigaciones; además, ayudará tanto a pacientes 

como al personal de salud en la formulación de estrategias y hacer frente a esta 

situación de manera precoz y oportuna a fin de prevenir consecuencias severas o 

incluso la muerte.   
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO  

2.1 Antecedentes  

2.1.1 Antecedentes Internacionales  

Gema M. et al (11), Ecuador 2023, realizó su estudio con el objetivo de analizar 

los síntomas, diagnóstico, complicaciones y epidemiologia de la preeclampsia en 

América Latina. El diseño y tipo de estudio fue el documental, descriptivo y 

explorativo. La exploración fue en Elsevier, Pubmed, Medigraphic, Scielo, Lilacs, 

entre otras. Los resultados obtenidos, acerca de la prevalencia por grupos etarios 

se destaca el de 21 a 35 años, seguido de mayor a 35 o más y por último de 15 a 

20 años. Los factores de riesgo fueron antecedentes familiares y personales de 

hipertensión y preeclampsia, diabetes, obesidad y edad mayor a 35 años.  

Respecto al diagnóstico, presión arterial ≥ 140/100 mmHg, cefalea, edema, 

proteinuria, plaquetopenia, y casos con proteinuria y plaquetopenia ausente. 

Asimismo, complicaciones como muerte de la madre y el feto, síndrome de Hellp, 

hemorragia cerebral, recién nacido prematuro.  

Vásquez J. et al (12), México 2019, realizó un estudio con la finalidad de medir la 

frecuencia con la que resultan positivos los marcadores del laboratorio clínico en 

pacientes con preeclampsia severa (PS) admitidas en una unidad de cuidados 

intensivos (UCI), fue un estudio transversal, con 212 pacientes con PS admitidas 

en la UCI del 1 de junio al 31 de diciembre del 2016 y se obtuvo un resultado de 

marcadores positivos en el 93,39% (n = 198) de los casos con la siguiente 

distribución: Ác. Úrico (Au) ˃ 4 mg/dL, 88,48%; AST ˃ 70 U/L, 25,13%; Plaq < 

100.000/μL, 24,08%; DHL ˃ 600 U/L, 21,98%; Cr ˃ 1,1 mg/dL, 13,08%; pH arterial 

< 7,32, 7,32%; BD ˃ 8 mmol/L, 6,28%; glucosa ˃ 180 mg/dL, 3,30%; lactato ˃ 4 

mmol/L, 1,04%, y Hb ˂ 10 g/dL, 0%. En conclusión, los marcadores positivos más 

frecuentes fueron Au, AST, Plaq, DHL y Cr.  
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2.1.2 Antecedentes Nacionales  

Cardenas R. (13), Lima 2023, realizó un estudio con el objetivo determinar las 

características clínicas y factores de riesgo en gestantes diagnosticadas con 

preeclampsia severa en el Hospital Nacional Hipólito Unanue durante el periodo 

enero a diciembre de 2022. Fue un estudio observacional, retrospectivo, analítico, 

de casos y controles. Los casos incluyen gestantes diagnosticadas de 

preeclampsia severa y los controles preeclampsia no severa. Los resultados fue 

que las gestantes con proteinuria positiva tuvieron un riesgo de 3,25 veces 

preeclampsia severa, (ORa 3,25; IC 95% 2,11-5,01; p<0,05). Con respecto a la 

epigastralgia, las pacientes que mostraron este síntoma tuvieron mayor riesgo a 

desarrollar preeclampsia severa en 2,22 veces (ORa 2,22; IC 95% 1,53-3,20; p < 

0,05). Sus conclusiones fue que la presencia de proteinuria y epigastralgia se 

encuentran asociadas a preeclampsia severa.  

Olivar M. et al (14), Huancayo 2022, realizaron un estudio con el objetivo 

determinar las características clínicas y obstétricas en gestantes con preeclampsia 

en el Centro de Salud de Chilca 2021, fue descriptivo, retrospectivo, corte 

transversal, no experimental, con muestra de 46 gestantes con preeclampsia. Los 

resultados: 69% de zona urbana, 58.7% ama de casa, 50% edad entre 24 a 29 

años, 73% con nivel secundario, 65.2% convivientes, 95.7% mestizas y 73.9% 

nivel socioeconómico bajo. En cuanto a características clínicas el 69.6% tuvo 

presión arterial (PA) entre 140 a 160 mmHg, 78.3% tuvo proteinuria de 3 a 5 mg/dl, 

63% tuvo signos premonitorios y el 67.4% tuvo preeclampsia severa. El 89.1% 

tenía edad gestacional entre 36 a 41ss, 34.8% primíparas, 43.5% multigestas, 

34.8% tuvieron de 1 a 4 atenciones prenatales (APN), 50% tuvo 1 a 2 parejas 

sexuales, 60.9% sin antecedentes de preeclampsia, 63% sin antecedentes 

familiares, 50% IMC normal, 97.8% sin embarazo múltiple, 41% tuvieron 

sobrepeso y 84.4% no presentaron polihidramnios. Sus conclusiones fueron que la 

PA elevada, presencia de signos premonitorios, proteinuria, frecuencia entre las 36 

a 41 semanas de gestación y además tuvieron de 1 a 4 APN.  

Dávila M. et al (15), Huancavelica 2022, realizaron un estudio cuyo objetivo fue 

determinar las características relacionadas a Preeclampsia en gestantes en 

tiempos de COVID-19 atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica, 
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2021. Fue descriptivo, observacional, de corte transversal, con muestra de 68 

gestantes. Los resultados obtenidos fue 13,2% presentaron preeclampsia con 

signos de severidad y 86,8% sin signos de severidad. El 55,9% jóvenes entre 19 a 

29 años, y 32,4% adultas de 30-59 años; desnutridas (33,8%); presentaron IMC 

normal el 60,3%, sobrepeso (4,4%); de zona rural el 75,0% y de zona urbana 

(25,0%); antecedente familiar con HTA el 2,9%; el 4,4% tuvo antecedente personal 

de HTA; presentaron anemia leve el 7,4% y el 10,3% anemia moderada. El 75,0% 

cefalea, 10,3% tinitus, 8,9% epigastralgia, 42,6% primigestas, 23,5% 

segundigestas, y multigestas el 29,4%; el 79,4% tuvieron una pareja sexual; y 

20,6% dos o más parejas sexuales, tuvieron atención prenatal el 38,2%; el parto 

fue cesárea en el 57,4% y parto vaginal en el 42,6%; presentó antecedente de 

aborto el 8,8%. Complicaciones 8,8% ingresaron a UCI; 7,4% síndrome HELLP, 

2,9% eclampsia, 2,9% edema agudo del pulmón y el 1,5% falleció; prematuridad 

5,9%, RCIU el 2,9% y Óbito fetal 2,9%. Finalmente concluyen que existe 

dependencia entre las características clínicas y tipo de preeclampsia.  

Gonzales G (16), Lima 2022, realizó un estudio con el objetivo de determinar las 

evidencias científicas sobre las características clínicas y complicaciones 

perinatales de las gestantes con diagnóstico de preeclampsia. Fue una 

investigación bibliográfica cualitativa. Con población conformada por 91 artículos 

de Scielo, Lilacs, Journal y Elservier y la muestra fue de 33 artículos. Los 

resultados indicaron que los signos clínicos más frecuentes fue la cefalea 

representando un 16%, tinnitus (13%), visión borrosa (13%), edema (13%), y 

epigastralgia (6%). En relación a complicaciones perinatales el 35% tuvo 

prematuridad, bajo peso al nacer 18%, RCIU 13% y óbito fetal 13%, ingreso a 

UCIN 9%, oligoamnios 4% y el defecto cardiaco un 4%. La conclusión obtenida por 

este autor indica que existen evidencias científicas que manifiestan las 

características clínicas y complicaciones perinatales.  

Trujillo F (17), Huancavelica 2019, realizó un estudio con el objetivo de determinar 

las características clínicas y de laboratorio de las gestantes con preeclampsia 

severa atendidas en el Hospital Materno Infantil El Carmen, Huancayo-2018. Fue 

descriptivo, observacional, retrospectivo, de corte transversal; fue un total de 70 

pacientes. Los resultados obtenidos fueron el promedio de edad de 26 años, el 



 

10 
   

promedio del IMC fue de 27Kg; por otro lado, el 61.4% fueron multíparas, el 51.4% 

tuvo ≥ 6 atenciones prenatales, el 71.4% tuvo parto a las 37 a 40 ss. Las 

características clínicas con mayor frecuencia fueron dolor en epigastrio, tinitus y 

edema; la mayoría tuvo una PA≥ 160/110 mmHg. En cuanto a laboratorio enzimas 

hepáticas elevadas y proteinuria ++. Finalmente, concluye que las características 

clínicas y de laboratorio en mayor frecuencia reportados fueron dolor en epigastrio, 

tinitus, enzimas hepáticas elevadas y proteinuria además de tener una PA mayor 

de 160/110 mmHg.  

2.1.3 Antecedentes locales  

Hernández S. (18), Cajamarca 2021, realizó un estudio con el propósito de 

determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre los signos y síntomas 

de alarma de la preeclampsia y la actitud en gestantes atendidas en el Hospital II-

E Simón Bolívar – Cajamarca, 2020. Fue descriptivo y prospectivo, no 

experimental, de corte transversal, tuvo una muestra de 164 gestantes. Los 

resultados: 30,5% tuvieron edad entre 25-29 años, 26,2% con estudios superiores, 

78,7% conviviente; ocupación su casa 62,8%, de zona rural 54,3%; 51,8% 

primigestas, el 57,3% asistieron tempranamente a su atención prenatal y el 28,7% 

tuvo dos atenciones prenatales. Un 53,7% se evidenció que tenían un alto nivel de 

conocimientos sobre signos y síntomas de alarma de la preeclampsia, siendo los 

signos y síntomas mayormente reconocidos la oliguria en 92,1% y 91,5% la 

pérdida de la visión, seguido de los escotomas visuales, el tipo de actitud 

sobresaliente fue la indiferente con 64,6%. Finalmente, concluye que no se 

encontró relación significativa entre el nivel de conocimientos y la actitud frente a 

signos y síntomas de alarma de la preeclampsia. 

  

2.2 Bases Teóricas  

2.2.1 Preeclampsia  

El colegio americano de Obstetras y Ginecólogos (ACOG) define a la preeclampsia 

como un trastorno del embarazo asociado con hipertensión de nueva aparición, 

que ocurre con mayor frecuencia luego de las 20 semanas de gestación y a 

menudo cerca del término o postparto. Aunque suele acompañarse de proteinuria 
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de nueva aparición, en algunas mujeres pueden presentarse hipertensión y otros 

signos o síntomas de preeclampsia en ausencia de proteinuria (6)(19).  

2.2.2 Clasificación  

a. Preeclampsia sin criterios de severidad (Leve) 

Es cuando la presión arterial sistólica es ≥140 mmHg y/o la presión arterial 

diastólica es ≥90 mmHg en dos tiempos separadas por 4 horas luego de las 

20 semanas de gestación, en una mujer con presiones anteriores normales, 

además, asociado a proteinuria, la cual se define >300 mg en 24 horas, o 

en tira reactiva 2+, o un índice de proteinuria/creatinina ≥0,3 mg/dL (6) (20).  

  

b. Preeclampsia con criterios de severidad (Grave)  

Es aquella que se presenta con una presión arterial ≥160/110mmHg en dos 

oportunidades separadas por 4 horas (a menos que se inicie terapia 

antihipertensiva antes de este momento), con o sin proteinuria significativa 

o que esté asociada a daño de órgano blanco, por ejemplo (6)(19)(20):   

• Alteración de la función hepática (aumento de transaminasas 

superior a 2 veces el límite superior normal)  

• Trombocitopenia (recuento de plaquetas inferior a 100.000 × 109/L)  

• Dolor severo en el hipocondrio derecho o epigástrico que no tiene 

otra causa.  

• Insuficiencia renal (creatinina sérica >1,1 mg/dL o una duplicación del 

nivel de creatinina sérica en ausencia de otra enfermedad renal).  

• Edema pulmonar.  

• Cefalea de inicio reciente.  

• Edema cerebral y encefalopatía hipertensiva y presencia de síntomas 

visuales.   

2.2.3 Fisiopatología   

La patogénesis de la preeclampsia posiblemente involucra factores tanto 

placentarios como maternos. En embarazos normales, las células 

citotrofoblásticas de la placenta en desarrollo migran a través de la decidua y parte 

del miometrio para invadir tanto el endotelio como la túnica media altamente 
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muscular de las arterias espirales maternas, las ramas terminales de la arteria 

uterina que suministra sangre al feto y placenta en desarrollo. Haciendo que estos 

vasos sufran una transformación de pequeñas arteriolas musculares a vasos de 

alta capacitancia y baja resistencia, lo que facilita mayor flujo sanguíneo a la 

placenta en comparación con otras áreas del útero (21)(22). La remodelación de 

las arterias espirales probablemente comienza a finales del primer trimestre y se 

completa entre las 18 y 20 semanas de gestación (21).   

En cambio, en la preeclampsia, las células citotrofoblastos se infiltran en la porción 

decidual de las arterias espirales, pero no logran penetrar el segmento miometrial.  

Por lo que las arterias espirales no logran convertirse en canales vasculares 

grandes por tanto permanecen estrechos, lo que resulta en hipoperfusión 

placentaria y tejido trofoblástico relativamente hipóxico  

(21)(22)(23).    

El desarrollo anormal de la vasculatura placentaria en las primeras etapas del 

embarazo (fallo en la remodelación normal de la arteria espiral) es un evento clave 

que resulta en una relativa hipoperfusión placentaria, hipoxia, isquemia y estrés 

oxidativo, lo que conduce a la liberación de factores antiangiogénicos en la 

circulación materna. Estos factores pueden causar una disfunción endotelial 

sistémica materna generalizada el cual lleva a un estrés oxidativo celular, 

elevación de elevación de niveles de Tromboxano (vasoconstrictor) y disminución 

de los niveles de prostaciclina; y lo que eventualmente resulta en las 

manifestaciones clínicas de la enfermedad (19)(23). Además, la hipoxia 

placentaria contribuye a la producción de anticuerpos circulantes contra AT1R  

(receptor de angiotensina 1), lo que a su vez aumenta la vasoconstricción 

mediante la activación de la endotelina-1, una mayor sensibilidad a la Ang II 

circulante y una mayor producción placentaria de sFlt-1 y sEng (endoglina soluble) 

los cuales aumenta la resistencia vascular periférica, lo que a su vez aumenta la 

presión arterial. La activación del sistema nervioso simpático, el sistema renina-

angiotensina-aldosterona y la endotelina-1 en un intento de corregir la 

hemoconcentración relativa en la preeclampsia aumenta los vasoconstrictores, 

como el tromboxano A1 y las endotelinas, y disminuye los vasodilatadores, como 

la prostaciclina y el óxido nítrico, creando una vasoconstricción intensa (24).  
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En conjunto la hipoperfusión, la hipoxia y la isquemia influyen en la patogénesis de 

la preeclampsia y, a medida que se desarrolla el embarazo, es probable que sean 

responsables de la producción placentaria de una variedad de factores que, 

cuando se liberan en el torrente sanguíneo materno, secretan factores 

antiangiogénicos como la tirosina quinasa-1 [sFlt-1] y endoglina, que se unen al 

factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) y al factor de crecimiento 

placentario (PlGF), lo que produce inflamación vascular materna generalizada, 

disfunción endotelial y lesión vascular, lo que conduce a hipertensión, proteinuria, 

y las otras manifestaciones clínicas de la preeclampsia (21)(23).  

2.2.4 Diagnóstico  

Para poder hacer el diagnóstico de preeclampsia de debe cumplir los criterios 

diagnósticos antes mencionados (24).  

 

2.2.5 Factores de riesgo  

Nuliparidad, Preeclampsia en un embarazo anterior, Edad >40 años o <18 años, 

historia familiar de preeclampsia, hipertensión crónica, enfermedad renal crónica, 

enfermedad autoinmune (p. ej., síndrome antifosfolípido, LES), enfermedad 
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vascular, Diabetes mellitus (pregestacional y gestacional), gestación multifetal, 

obesidad, grupo racial o étnico desfavorecido, Hipertiroidismo mal controlado, la 

propia paciente era pequeña para la edad gestacional, desprendimiento o muerte 

fetal en un embarazo anterior, intervalo entre embarazos prolongado si el 

embarazo anterior fue normotenso, si el embarazo anterior fue preeclámptico (un 

intervalo corto entre embarazos aumenta el riesgo), nueva pareja masculina, 

exposición limitada al esperma (ejemplo uso previo de anticonceptivos de barrera), 

fertilización in vitro, nivel elevado de plomo en sangre, etc (6)(19)(25).  

2.2.6 Características clínicas  

Aproximadamente el 25% de las pacientes con preeclampsia desarrollan 

hipertensión grave (presión arterial ≥160/110 mmHg) y/o uno o más de los 

siguientes síntomas inespecíficos, que caracterizan el extremo grave de la 

enfermedad. La hipertensión grave y/o los síntomas de alarma indican evaluación 

urgente y tratamiento inmediato para reducir la presión arterial por debajo del nivel 

grave y posiblemente un parto por inducción o cesárea. Los hallazgos clínicos de 

la preeclampsia son el resultado de la fisiopatología subyacente de la enfermedad: 

vasoconstricción, aumento de la permeabilidad capilar, insuficiencia placentaria y 

disfunción endotelial (19)(24).  

Posibles hallazgos clínicos (19)(24)(26)(25): 

A continuación, se describe los posibles hallazgos clínicos:  

• Hipertensión, definida como ≥140/90 mmHg, medida en dos 

ocasiones separadas por al menos 6 horas junto con proteinuria que 

se desarrolla después de las 20 semanas de gestación, además es 

un componente clave en el diagnóstico y la gravedad de la 

preeclampsia. 

• Cefalea persistente y/o intensa, en la preeclampsia se origina 

principalmente por disfunción endotelial, vasoconstricción cerebral y 

edema cerebral, todos derivados de una alteración en la perfusión 

placentaria, además es un síntoma importante porque se considera 

un síntoma neurológico de alarma, especialmente cuando es un dolor 
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opresivo, bilateral y persistente, o localizado en región frontal u 

occipital además es acompañado de visión borrosa, acúfenos o 

fotopsias. 

• Escotomas, se deben principalmente a alteraciones en la perfusión 

de la retina y la corteza occipital, causadas por disfunción endotelial, 

vasoespasmo y edema cerebral, es un síntoma neurológico que 

puede indicar una complicación grave durante el embarazo. Esta 

condición puede afectar el sistema nervioso central y causar 

disfunción visual, entre otras complicaciones y la evolución a 

eclampsia. Además, este síntoma es considerado signo de alarma, 

especialmente si se acompaña de hipertensión, cefalea intensa, 

edema, fotofobia, proteinuria, visión borrosa, náuseas o vómitos. 

• Dolor epigástrico, se origina principalmente por distensión de la 

cápsula de Glisson del hígado, causada por edema hepático, 

congestión vascular o necrosis periportal; es un síntoma clínico 

donde este dolor suele localizarse en el cuadrante superior derecho 

del abdomen o en la zona epigástrica, y puede irradiarse al hombro 

derecho, además es persistente, punzante, este puede indicar 

compromiso hepático y una complicación grave de la preeclampsia 

como el síndrome HELLP (Hemólisis, Elevación de enzimas 

hepáticas y Plaquetopenia). 

• Edema: se produce por disfunción endotelial, aumento de la 

permeabilidad vascular y disminución de la presión oncótica, lo que 

permite la salida de líquido hacia el espacio intersticial, además es el 

resultado de alteraciones vasculares y renales propias de la 

condición, es muy importante detectar esta complicación ya que 

puede indicar compromiso sistémico más grave, especialmente si es 

generalizado, repentino o afecta cara y las manos, especialmente se 

caracteriza por daño a órganos, donde puede llevar a una 

insuficiencia respiratoria y muerte materna. 

• Hiperreflexia, se debe a edema cerebral y disfunción neuronal 

cortical, causados por daño endotelial y alteración de la 

autorregulación cerebral. Es un signo que puede indicar compromiso 
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neurológico temprano y suele asociarse con formas severas de 

preeclampsia afectando al sistema nervioso central y, 

potencialmente, es un signo neurológico de severidad que puede 

preceder a la eclampsia. 

• Oliguria: se produce por vasoconstricción renal, daño endotelial y 

disminución de la perfusión glomerular, lo que reduce la filtración y la 

producción de orina, además es la producción de orina <500 ml/24 

horas, ˂ 30cc/h o ˂0.5 ml/Kg /h, es un signo clínico donde hay un 

compromiso renal severo y puede indicar progresión hacia una 

preeclampsia severa. 

• Las náuseas y vómitos, es importante porque la preeclampsia puede 

alterar el equilibrio hormonal, incluyendo niveles de hormonas como 

la HCG, estrógenos y progesterona, que pueden afectar la función 

gastrointestinal y causar náuseas y vómitos, además es importante 

identificar este cuadro clínico aunque no son síntomas exclusivos, 

pero cuando aparecen en etapas avanzadas del embarazo, 

especialmente después de la semana 20, más aún si están 

acompañados de cefalea, hipertensión, proteinuria, escotomas  o 

epigastralgia, pueden ser indicativos del desarrollo del síndrome de 

HELLP. 
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2.2.7 Características de laboratorio  

 

• Proteinuria: es un indicador importante en la preeclampsia, ya que es 

un signo de daño renal, lo que puede indicar que la preeclampsia está 

afectando otros órganos además de los riñones, además puede 

aumentar el riesgo de complicaciones tanto para la madre como para el 

bebé, incluyendo parto prematuro, bajo peso al nacer y síndrome HELLP 

Por tanto ≥0,3 g (300mg) de proteína en una muestra de orina de 24 

horas. Índice aleatorio de proteína a creatinina en orina ≥0,3. En tira 

reactiva de 2+ (se usa solo si no hay otros métodos cuantitativos 

disponibles) (6)(24).  

• Creatinina: el nivel elevado, es un indicador de que los riñones pueden 

no estar filtrando la sangre de manera eficiente; por tanto >1,1 mg/dl o 

una duplicación de la creatinina basal, que se debe principalmente a una 

disminución de la TFG (6). 

• Trombocitopenia: es una característica importante de laboratorio para 

el diagnóstico y manejo de la preeclampsia, la trombocitopenia en la 

preeclampsia es un hallazgo importante que indica daño orgánico. 

• Hemólisis: es una característica importante del laboratorio en 

preeclampsia, es un signo temprano de complicaciones graves en 

gestantes con preeclampsia, como el síndrome HELLP. 

• Bioquímica hepática elevada: se caracteriza por niveles elevados de 

transaminasas, definido como el doble del límite superior normal para el 

laboratorio local o TGO ≥ 70 UI/L, además es una característica 

importante en la preeclampsia, especialmente en casos graves como el 

síndrome HELLP. Esta elevación, junto con otros marcadores como la 

trombocitopenia y la hemólisis, puede indicar la progresión de la 

enfermedad y la necesidad de intervenciones médicas más agresivas, 

incluyendo el parto prematuro (6)(19). 

• Hiperuricemia: aumento del ácido úrico (hiperuricemia >4,5 mg/dl) 

sérico y suele ser mayor de lo esperado para reducciones leves de la 

TFG en preeclampsia, es importante esta característica ya que si bien 

es cierto es poco común puede estar en relación con algún grado de 
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severidad de preeclampsia, y el aumento de ésta puede desarrollar 

complicaciones como parto prematuro, restricción del crecimiento fetal 

(27)(28). 

 

2.3 Marco conceptual  

2.3.1 Definición de términos básicos:  

• Preeclampsia: Es un trastorno hipertensivo que ocurre en el 

embarazo a partir de las 20 semanas de gestación, suele 

acompañarse de   proteinuria, y en alguna oportunidad falla 

orgánica. 

• Características clínicas: son los antecedentes clínicos previos a 

la gestación y las complicaciones que la gestante presenta al 

desarrollar la preeclampsia. 

• Características de laboratorio: las características de laboratorio 

son cruciales para diagnosticar y manejar la preeclampsia que es 

una complicación grave del embarazo. Estas pruebas ayudan a 

identificar el daño a órganos, evaluar la severidad de la condición 

y monitorear la respuesta al tratamiento.  

  

2.4 Formulación de hipótesis y operacionalización de variables  

2.4.1 Hipótesis de investigación  

HIPOTESIS ALTERNA: existen principales características clínicas y de 

laboratorio presentes en gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital 

José Soto Cadenillas.  

HIPOTESIS NULA: no existen principales características clínicas y de 

laboratorio presentes en gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital 

José Soto Cadenillas.  

2.4.2 Variable 

Variable 1: Características clínicas de las gestantes con preeclampsia 

Variable 2: Características de laboratorio de las gestantes con preeclampsia
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 2.4.2 CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

VARIABLE 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

INDICADORES 

 

ITEM 

 

ESCALA 

 

V1. 

Características 

clínicas  

 

Es la descripción detallada 

del conjunto de signos, 

síntomas y hallazgos 

médicos que presenta una 

persona durante la 

preeclampsia (19). 

 

Signos o síntomas 

registrados en las historias 

clínicas de las gestantes 

con preeclampsia. 

 

Hipertensión:  

PAS:   menor a 140, de 140 a 159, mayor o igual a 160 

PAD:  menor a 90, de 90 a 109, mayor o igual a 110   

 

Si/No 

 

Ordinal 

Cefalea  Si/No Nominal 

Alteraciones visuales Si/No Nominal 

Epigastralgia Si/No Nominal 

Edema  Si/No Nominal 

Alteraciones auditivas Si/No Nominal 

Problemas respiratorios Si/No Nominal 

 

V2. 

Características 

de laboratorio  

Es el análisis de una 

muestra de sangre y orina. 

Estos resultados sirven 

para un mejor diagnóstico; 

planear y controlar si el 

tratamiento es eficaz, o 

vigilar la enfermedad a lo 

largo del tiempo (6,19). 

 

Datos de laboratorio, 

obtenidos de las historias 

clínicas de gestantes con 

preeclampsia. 

Proteinuria: >300 mg/24h Si/No 

 

       Ordinal 

Creatinina sérica:  > 1.1mg/dl Si/No 

 

Ordinal 

Plaquetas:  < 100 000 𝑚𝑚3 Si/No 

 

Ordinal 

TGO, TGP doble de lo normal o >70U/L Si/No 

 

Ordinal 

LDH ≥ 600 UI/L Si/No 

 

Ordinal 
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CAPITULO III 

DISEÑO METODOLÓGICO   

3.1 Tipo de investigación  

El diseño de la presente investigación fue un estudio no experimental, descriptivo, 

retrospectivo y de corte transversal.  

No experimental, porque no se manipulo deliberadamente ninguna variable. 

Descriptivo, porque estuvo dirigida a determinar los resultados en una población 

de gestantes, atendida en el Hospital José Soto Cadenillas. 

Retrospectivo, porque los datos fueron recogidos de las historias clínicas.  

De corte transversal, porque se realizó en una población definida y en un punto 

especifico de tiempo. 

3.2 Diseño de estudio  

El diseño de la investigación fue descriptivo simple, cuya representación es:  

 

Donde: 

• M = Gestantes con Preeclampsia atendidas 

en el Hospital José Soto Cadenillas 

• O1 = Características clínicas  

• O2 = Características de laboratorio 

 

3.3 Área de estudio  

El estudio se llevó a cabo en el Hospital José Soto Cadenillas, está localizado en 

el distrito de Chota, provincia de Chota, departamento de Cajamarca ubicado en 

el jirón Ezequiel Montoya 757 y está situado cerca del Mercado Central y de la 

prisión - Establecimiento Penitenciario Chota.   
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3.4 Población y muestra de la investigación  

3.4.1 Población:  

Estuvo conformada por 46 historias clínicas de gestantes con diagnóstico de 

preeclampsia atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas Chota durante el 

periodo 2023.   

3.4.2 Muestra   

Fue una muestra poblacional, es decir, estuvo conformada por 46 historias 

clínicas de gestantes con diagnóstico de preeclampsia atendidas en el Hospital 

José Soto Cadenillas Chota durante el periodo 2023 que cumplieron los criterios 

de inclusión y exclusión.  

3.4.3 Unidad de análisis   

La unidad de análisis de la presente investigación estuvo conformada por cada 

una de las historias clínicas de aquellas gestantes diagnosticadas con 

Preeclampsia y que fueron atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas Chota 

durante el año 2023, que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 

 

3.5 Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión  

• Historias clínicas de gestantes con diagnóstico de Preeclampsia. 

• Historias clínicas de gestantes con diagnóstico de preeclampsia cuyos 

datos figuran de manera completa en las historias clínicas.  

• Historias clínicas de gestantes con diagnóstico de preeclampsia cuyos 

datos son legibles y comprensibles en las historias clínicas.  

Criterios de exclusión  

• Historias clínicas de gestantes con diagnóstico diferente a preeclampsia. 

• Historias clínicas de gestantes cuyos datos figuran de manera 

incompletas.  

• Historias clínicas de gestantes cuyos datos son ilegibles.  
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3.6 Consideraciones éticas de la investigación  

• No maleficencia: Los datos obtenidos fueron utilizados únicamente para la 

presente investigación.  

• Confidencialidad: la información personal de la gestante fue protegida y 

no revelada, utilizándose sólo para fines de investigación.   

3.7 Procedimientos para la recolección de datos, fuentes e instrumento de 

recolección de datos  

El presente estudio se realizó en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital José 

Soto Cadenillas Chota con datos obtenidos de las historias clínicas de aquellas 

gestantes con diagnóstico de preeclampsia que han sido atendidas durante el 

periodo 2023, además dichas historias cumplieron los criterios de inclusión y 

exclusión, pero previo a la recolección se emitió un documento a la autoridad 

competente de dicho hospital para tener la autorización correspondiente. El 

instrumento para la recolección de datos necesarios a investigar, fue elaborado, 

teniendo en cuenta las variables de estudio. 

 

3.8 Descripción del instrumento  

El instrumento usado está estructurado en 4 partes. En la primera, se consignaron 

los datos de filiación de la gestante (Nombres y Apellidos, identidad, N° de la 

Historia Clínica, edad, grado de instrucción, estado civil y procedencia).  

La segunda parte del instrumento, recogió datos precisos de interés para la 

investigación, que son las características de la gestación. 

La tercera parte del instrumento, recogió datos precisos de confirmación de 

preeclampsia, como son los signos y síntomas de preeclampsia.  

Finalmente, se consideró los resultados de laboratorio, donde encontramos los 

parámetros que permitió confirmar el diagnóstico de preeclampsia en las 

gestantes (resultados de exámenes de laboratorio). 
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3.9 Procesamiento de la información y análisis de datos  

Luego de la obtención de los datos necesarios para la presente investigación, el 

procesamiento de los datos se realizó en una laptop Windows 10 con el programa 

Microsoft Excel 2016; donde el análisis se hizo de acuerdo a los objetivos para lo 

cual se hizo empleo de frecuencias y/o porcentajes junto con gráficos y tablas, las 

cuales permitieron evaluar adecuadamente la información procesada. 

3.9.1 Confiabilidad  

Para garantizar la fiabilidad del instrumento, se aplicó una prueba piloto a una 

muestra de 15 historias clínicas del Hospital Simón Bolívar de Cajamarca, cuyas 

características eran similares a las de la población de estudio. El instrumento 

obtuvo valores de Alfa de Cronbach de 0.848, lo que indica un rango de fiabilidad 

bueno. Por lo tanto, se confirmó que el instrumento es confiable para su 

aplicación en el estudio. Ver anexo 04    
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CAPÍTULO IV 

INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

Tabla N° 1: Características sociodemográficas y gineco obstétricas de las 
gestantes diagnosticadas con preeclampsia, atendidas en el Hospital José 
Soto Cadenillas Chota durante el periodo 2023 (n=46) 

EDAD N° % 

<15 Años 0 0% 

15 - 35 Años 31 67.39% 

>35 Años 15 32.61% 

GRADO DE INSTRUCCIÓN   

Analfabeta 12 26% 

Primaria 10 22% 

Secundaria 20 43% 

Superior 4 9% 

PROCEDENCIA   

Rural 32 70% 

Urbano 14 30% 

ESTADO CIVIL   

Casada 5 10.87% 

Soltera 8 17.39% 

Conviviente 33 71.74% 

EDAD GESTACIONAL   

<37 SS 4 8.70% 

37-40 SS 42 91.3% 

>40 SS 0 0% 

PARIDAD   

Primípara 13 13.04% 

Multípara 33 86.96% 

N° DE CPN   

<6 CPN 6 28.26% 

≥ 6 CPN 40 71.74% 

TIPO DE PARTO   

Vaginal 24 52.17% 

Cesárea 22 47.83% 

FALLECIÓ   

SÍ 0 0% 

NO 46 100% 

DIAGNOSTICO DE 

PREECLAMPSIA  
  

Con criterios de severidad 22 47.82% 

Sin criterios de severidad 24 52.17% 

TOTAL 46 100% 

 
Fuente: Instrumento de recolección de datos 
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En la tabla N° 1, se observa la clasificación de la edad de las gestantes con 

diagnóstico de preeclampsia, se muestra que dentro de las 46 gestantes el 

67.39% (31) tuvieron una edad entre 15-35 años, el 32.61% (15) con edad > 35 

años y no hubo ninguna 0% (0) gestante menor a 15 años. 

Además, observamos el grado de instrucción de las gestantes con preeclampsia 

que 26% (12) son analfabetas, 22% (10) tiene nivel primario, 43% (20) tiene nivel 

secundario y 9% cuenta con el nivel de educación superior.  

Por otro lado, se observa que el 70% (32) de las gestantes son de procedencia 

rural y el 30% (14) son de procedencia urbana. 

También se aprecia el estado civil de las gestantes con preeclampsia, dentro de 

las 46 gestantes el 71.74% (33) son convivientes, solteras el 17.39% (8) y 

casadas el 10.87% (5). 

Además, se observa las características gineco obstétricas: la edad gestacional 

antes de las 37 semanas 8.70% (4), entre las 37 y 40 semanas 91.3% (18) y 

mayor a 40 semanas por lo cual es 0%.  

También, se aprecia que son primíparas el 13.04% (13) y multíparas el 86.96% 

(33). 

Por otro lado, se observa que el 71.74% (40) tuvieron mayor a 6 controles y 

28.26% del total tienen menos de 6 CPN. 

También se observa que el 100% de las gestantes con diagnóstico de 

preeclampsia culminaron su gestación; por parto vaginal con un 52.17% (24) y 

cesárea con 47.83% (22) y no hubo ningún (0%) fallecido.  

Por último, encontramos el tipo de preeclampsia, con el 47.82% (22) sin criterios 

de severidad y el 52,17 (24) con criterios de severidad.  
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Tabla N° 2: Características clínicas de las gestantes diagnosticadas con 

preeclampsia, atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas Chota durante 

el periodo 2023. 

 

SIGNOS   

Presión Arterial 
N° % 

46 100% 

PA Sistólica   

Menor de 140 mmHg 0 0 

De 140 mmHg a 159 mmHg 33 71.74 

Mayor o igual a 160 mmHg 13 28.26 

PA Diastólica   

Menor de 90 mmHg 0 0 

De 90 mmHg a 109 mmHg 33 71.74 

Mayor o igual a 110 mmHg 13 28.26 

OTROS SIGNOS 

Y/O SÍNTOMAS 

  

  

Cefalea 21 45.65 

Alteraciones visuales 13 28.26 

Epigastralgia  10 21.74 

Edema 10 21.74 

Alteraciones 

auditivas 
3 6.52 

Problemas 

respiratorios 
0 0 

Otros 0 0 

 

*En el apartado de “otros signos y/o síntomas” el porcentaje total no suman 100% 

debido a que algunas gestantes presentan más de un síntoma. CSD (Cuadrante 

superior derecho) en relación a la división topográfica del abdomen. 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

En la tabla N° 2, respecto a la presión arterial sistólica se observa que el 71.74% 

(33) de gestantes tuvieron una presión arterial que se encontraba entre 140 

mmHg a 159 mmHg, seguido del 28.26% (13) con presión mayor o igual a 160 

mmHg y registros de presión arterial menor de 140 mmHg no hubo, por lo que 
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representa un 0%. Respecto a la presión arterial diastólica se observa que el 

71.74% (33) de gestantes tuvieron una presión arterial que se encontraba entre 

90 mmHg a 109 mmHg, seguido del 28.26% (13) con presión mayor o igual a 110 

mmHg y registros de presión arterial menor de 90 mmHg no hubo, por lo que 

representa un 0%. 

Además, observamos los signos y síntomas que presentaron las gestantes con 

preeclampsia, cefalea con el 45.65% (21), seguido las alteraciones visuales 

(visión borrosa, fotopsias, escotomas) con el 28.26 % (13), epigastralgia (dolor en 

cuadrante superior derecho) y edema el 21.74% (10), alteraciones auditivas 

(tinitus, acúfenos y/o zumbido de oídos) el 6.52% (3) y en cuanto a problemas 

respiratorios u otros signos o síntomas no hubo por lo cual corresponde 0% (0). 
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Tabla N° 3: Características de laboratorio de la gestante diagnosticada con 

preeclampsia, atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas Chota durante 

el periodo 2023.  

 

CARACTERÍSTICAS DE LABORATORIO N° % 

Proteinuria >300mg/24h 42 91.30 

Creatinina sérica >1.1 mg/dl 19 41.30 

Plaquetas <100.000mm3 17 36.96 

TGO, TGP doble de lo normal o >70U/L 17 36.96 

LDH ≥ 600 UI/L 13 28.26 

Otros 0 0 

TOTAL 108 234.78% 

 

*Porcentajes no suman 100% debido a que algunas gestantes presentan uno o más alteraciones en los 

estudios laboratoriales de preeclampsia. TGO (Transaminasa Glutámico Oxalacética) y TGP 

(Transaminasa Glutámico Pirúvica) son enzimas hepáticas; LDH (Lactato Deshidrogenasa). 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

En la tabla N° 3, se observa proteinuria mayor a 300mg/24h con el 91.30%, 

creatinina sérica mayor a 1.1 mg/dl con 41.30%, plaquetas <100.000mm3 y 

enzimas hepáticas el doble de lo normal o mayores a 70UI/L ambos con el 

36.96% respectivamente y prueba de Lactato Deshidrogenasa mayor o igual a 

600 UI/L en el 28.26 %.  
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CAPÍTULO V 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El presente estudio fue realizado con el fin de determinar las características 

clínicas y de laboratorio de gestantes con diagnóstico de preeclampsia en el 

hospital José Soto Cadenillas Chota, 2023. Para lo cual se revisaron las historias 

clínicas de las pacientes atendidas durante dicho periodo, para finalmente aplicar 

los criterios de inclusión y exclusión quedando al final 46 historias clínicas siendo 

esta la muestra obtenida. Los datos encontrados de las características 

sociodemográficas, respecto a la edad materna de las gestantes con diagnóstico 

de preeclampsia se encontraron que 67.39% tenían edad comprendida entre 15 a 

35 años, seguido de 32.61% de gestantes con edad mayor a 35 años, no 

encontró gestantes con edad menor a 15 años se representa con un 0%. Estos 

datos concuerdan con los datos de Dávila M. et al (15), realizado en el Hospital 

Departamental de Huancavelica durante periodo 2021, donde el 55,9% fueron 

jóvenes entre 19 a 29 años, y 32,4% adultas de 30-59 años. En el estudio 

realizado por Gema M. et al (11), Ecuador 2023, con el objetivo de analizar los 

síntomas, diagnóstico, complicaciones y epidemiologia de la preeclampsia en 

América Latina, sus resultados indica que la prevalencia fue en grupos etarios 

comprendidos entre 21 a 35 años seguido de aquellas mayores de 35 años o 

más. Igualmente Olivar M. et al (14), Huancayo 2022, realizaron un estudio con el 

objetivo determinar las características clínicas y obstétricas en gestantes con 

preeclampsia en el Centro de Salud de Chilca 2021 encontraron que el rango de 

edad más frecuente fue entre 24 a 29 años con un 50%. Todo esto hace indicar 

que es frecuente desarrollar preeclampsia en el rango de edad ideal para una 

gestación. Sin embargo, ser mayor de 35 años también es un factor de riesgo 

importante de desarrollar preeclampsia. 

En cuanto al grado de instrucción 26% fueron analfabetas, 22% con nivel primario 

de éstas el 60% fue incompleta, 43% con nivel secundario de éstas el 60% fue 

incompleta y por último el 9% cuenta con nivel de educación superior de ésta el 

100% fue completa. Además, se observa que la mayoría tiene grado de 

instrucción hasta secundaria dato que concuerda con el estudio de Olivar M. et al 

(14), quien en su estudio sobre características clínicas y obstétricas en gestantes 
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con preeclampsia en el Centro de Salud de Chilca 2021 encontró un 73% con 

nivel secundario. 

Las gestantes diagnosticadas con preeclampsia su procedencia fue de 70% de la 

zona rural y 30% de la zona urbana. Estos datos concuerdan con los hallazgos de 

Olivar M. et al (14) y Dávila M. et al (15), quienes reportaron 69% y 75% 

respectivamente procedentes de zona rural. En cuanto al estado civil la mayoría 

eran convivientes llegando a representar 71.74% seguido de soltera y casada con 

17.39% y 10.87% respectivamente, datos similares a los de Olivar M. et al (14) 

donde la mayoría eran convivientes con un 65.2%. 

En las características obstétricas se encontró que el 100% llegaron a culminar su 

gestación y las cuales no hubo registro de fallecidos; la edad gestacional antes de 

las 37 semanas fue de 8.70%, entre las 37 y 40 semanas el 91.3.%; y mayor a 40 

semanas por lo cual es 0%. En la tabla N° 2, se observa la edad gestacional antes 

de las 37 semanas 8.70% (4), entre las 37 y 40 semanas 39.13% (18) y mayor a 

40 semanas por lo cual es 0%.  

También tenemos que el 100% de las gestantes con diagnóstico de preeclampsia 

culminaron su gestación; por parto vaginal con un 52.17% (24) y cesárea con 

47.83% (22) y no hubo ningún (0%) fallecido.  

De esto se puede deducir que el parto por vía vaginal fue mínimamente superior a 

la cesárea en gestantes con preeclampsia, pero mientras la gestación cuanto más 

sea menor a 37 semanas la posibilidad de entrar a cesárea mayor. Esto se 

comprueba con los hallazgos del estudio de Dávila M. et al (15), donde se obtuvo 

que el parto por cesárea fue 57,4% y parto vaginal 42,6%. Además, se deduce 

que la mayoría culminó su parto entre las 37 y 40 semanas, dato que es similar al 

de Trujillo F (17) donde el 71.4% tuvo su parto a las 37 a 40 semanas. 

En cuanto a paridad el 13.04% (13) son primíparas y multíparas el 86.96% (33); 

en lo que respecta que el 71.74% (40) tuvieron mayor a 6 controles y 28.26% del 

total tienen menos de 6 CPN. 

También el 100% de las gestantes con diagnóstico de preeclampsia culminaron 

su gestación; por parto vaginal con un 52.17% (24) y cesárea con 47.83% (22) y 

no hubo ningún (0%) fallecido.  
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 Por lo que se deduce que la mayoría fueron multíparas y la mayoría de gestantes 

cuenta con 6 o más CPN. Estos datos concuerdan con los de Trujillo F (17), quien 

encontró multíparas fueron 61.4% y el 51.4% tuvo ≥ 6 atenciones prenatales. 

Los datos encontrados indica que dentro de las características clínicas la cefalea 

fue la más prevalente ya que se encontró que un 45.65% de gestantes con 

preeclampsia lo presentaron, seguido de alteraciones visuales con 28.26%, 

epigastralgia (o dolor en cuadrante superior derecho) y edema ambos con 

21.74%; por último, alteraciones auditivas con un 6.52%. No se encontró datos de 

problemas respiratorios u otros asociados. Estos datos concuerdan con el estudio 

de Gonzales G (16), quien realizó un estudio con el objetivo de determinar las 

evidencias científicas sobre las características clínicas y complicaciones 

perinatales de las gestantes con diagnóstico de preeclampsia donde el síntoma 

más prevalente fue cefalea con un 16% seguido de alteraciones visuales con 

13%.  También el estudio de Dávila M. et al (15), realizado en el Hospital 

Departamental de Huancavelica durante periodo 2021 encontró que el síntoma 

más prevalente fue cefalea representando un 75%. Sin embargo, los datos 

clínicos encontrados en el presente estudio difieren con el estudio de Trujillo F 

(17), quien realizó un estudio con el objetivo de determinar las características 

clínicas y de laboratorio de las gestantes con preeclampsia severa atendidas en el 

Hospital Materno Infantil El Carmen, Huancayo-2018 donde encontró que el 

síntoma más prevalente reportado fue dolor en epigastrio con 61.4% seguido de 

tinitus 35.7%, edema 27.1% y alteraciones visuales con 18.6%. 

En cuanto, lo que respecta a la presión arterial la mayoría tuvo una presión 

arterial sistólica entre 140 mmHg a 159 mmHg y presión arterial diastólica entre 

90 mmHg a 109 mmHg llegando a representar un 71.74% seguido de un 28.26% 

de aquellas con presión arterial sistólica mayor o igual a 160 mmHg y presión 

arterial diastólica mayor o igual a 110 mmHg. Estos datos concuerdan con el 

estudio de Olivar M. et al (14) donde encontró que el 69.6% tuvo presión arterial 

entre 140 a 160 mmHg. Sin embargo, estos datos difieren con el estudio de 

Trujillo F (17), quien encontró que la mayoría tuvo una PA≥ 160/110 mmHg. 

En cuanto a las características de laboratorio en el presente estudio se encontró 

proteinuria mayor a 300mg/24h en el 91.30%, creatinina sérica mayor a 1.1 mg/dl 

con 41.30%, plaquetas <100.000mm3 y enzimas hepáticas el doble de lo normal o 

mayores a 70UI/L ambos con el 36.96% respectivamente y prueba de Lactato 
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Deshidrogenasa mayor o igual a 600 UI/L en el 28.26 %; no se identificó otros 

datos laboratoriales alterados respecto a su valor normal y asociados a 

preeclampsia. No se encontró estudios de los últimos 5 años con similares 

resultados laboratoriales, sin embargo estos suelen ser un tanto similar con los 

datos encontrados en el estudio de Trujillo F (17), quien realizó un estudio con el 

objetivo de determinar las características clínicas y de laboratorio de las gestantes 

con preeclampsia atendidas en el Hospital Materno Infantil El Carmen, donde 

concluye que lo más frecuente encontrado fue proteinuria con 71.4%, sin embargo 

en segundo lugar fue enzimas hepáticas elevadas con 52.9%. Por otro lado, estos 

datos de laboratorio del presente estudio difieren totalmente de los datos 

encontrados en el estudio de Vásquez J. et al (12), México 2019, el cual tuvo la 

finalidad de medir la frecuencia con la que resultan positivos los marcadores del 

laboratorio clínico en pacientes con preeclampsia severa, donde los más 

frecuentes alterados fue ácido úrico con 88.48%, AST (TGO)>70 U/L con 25.13%, 

plaquetopenia <100000mm3 con 24.08%, LDH> 600U/L con 21.98% y 

Cr>1.1mg/dl con 13.08%. 

Existen principales características clínicas y de laboratorio en las gestantes con 

preeclampsia, por lo que se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis 

nula.  
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CONCLUSIONES 

▪ Las características sociodemográficas más frecuentes de las gestantes en 

estudio tuvieron entre 15 a 35 años, nivel de instrucción secundaria, 

procedencia de zona rural y estado civil convivientes. Las características 

gineco obstétricas más frecuentes son: que todas las gestantes lograron 

culminar su gestación, edad gestacional a término (37- 40 semanas), no 

se registró fallecidos, fueron multíparas y tuvieron 6 o más controles 

prenatales. 

▪ Las gestantes con diagnóstico de preeclampsia, atendidas en el Hospital 

José Soto Cadenillas Chota 2023, tuvieron una presión arterial sistolica de 

140 mmHg a 159 mmHg y 90 mmHg a 109 mmHg presión arterial 

diastólica. Además, las características clínicas con mayor frecuencia 

identificadas en las gestantes con diagnóstico de preeclampsia, en primer 

lugar, cefalea, seguido de alteraciones visuales, epigastralgia, edema y 

alteraciones auditivas. 

▪ Las características de laboratorio con mayor frecuencia encontradas en 

gestantes con preeclampsia fue proteinuria >300mg/24, seguido de 

creatinina sérica >1.1 mg/dl, plaquetas <100.000mm3, enzimas hepáticas 

(TGO, TGP) el doble de lo normal o mayor a 70UI/L y lactato 

deshidrogenasa (LDH) ≥ 600 UI/L. 

▪ Las características clínicas de gestantes con preeclampsia fueron: 

cefalea, alteraciones visuales, epigastralgia, edema, alteraciones 

auditivas. Las características de laboratorio fueron: proteinuria 

>300mg/24h, creatinina sérica >1.1 mg/dl, plaquetas <100.000mm3, 

enzimas hepáticas (TGO, TGP) el doble de lo normal o mayor a 70UI/L y 

lactato deshidrogenasa (LDH) ≥ 600 UI/L. Por lo se comprueba la 

hipótesis alterna.  
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RECOMENDACIONES 

▪ Al director del Hospital José Soto Cadenillas; actualizar, capacitar y 

concientizar al personal Obstetra, sobre la importancia de identificar 

adecuadamente las características clínicas y de laboratorio, de tal manera 

que se pueda evitar complicaciones severas e incluso la muerte tanto de la 

madre y el producto. 

▪ A las Obstetras que laboran en el Hospital José Soto Cadenillas; brindar 

charlas informativas acerca de la preeclampsia a mujeres en edad fértil con 

el fin de identificar precozmente los signos y síntomas de dicha patología. 

Además, concientizar a la gestante durante cada atención prenatal; 

enfocando la importancia del reconocimiento oportuno de los síntomas de 

preeclampsia, así mismo realizar los exámenes de laboratorio como 

prevención de la preeclampsia. 

▪ Al personal de salud, que labora en IPRESS, encargado del registro de 

historias clínicas mejorar letra y redacción, tomar nota de la mayor cantidad 

de datos posibles para facilitar la recolección de datos para futuros 

estudios.                        
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ANEXOS 

ANEXO 01:   

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS: Lista de chequeo  

I. Datos generales 

1.1. Nombre y Apellidos: ……………………………………………………………….... 

1.2. Número de la historia clínica: ……………………………………………………... 

1.3. Grado de instrucción: ………………………………………………………………. 

1.4. Edad materna: a) <15 años ( )      b) 15-35 años  ( )         c) >35 años   ( ) 

1.5. Procedencia:  Urbano ( )       Rural  ( )  

1.6. Estado civil:    Casada ( )      Soltera  ( )      Conviviente ( )  

II. Características de la gestación 

2.1 Edad gestacional: …………………………………………………………………   

2.2 Paridad:   Primípara ( )         Multípara ( )  

2.3 CPN:    Ninguno ( )           <6 CPN ( )                    ≥6 CPN  

2.4 Culminó la gestación:   Sí  ( )            No ( )   

2.5 Tipo de parto: Vaginal ( )      Cesárea ( )  

2.6 Falleció:   Sí  ( )            No ( )   

III. Datos de confirmación 

A. Signos de preeclampsia. 

1. Presión arterial sistólica (mmHg)  

• Menor a 140 ( )  

• De 140 a 159 ( )  

• Mayor o igual a 160 ( )  
2. Presión arterial diastólica (mmHg)  

• Menor a 90 ( )  

• De 90 a 109 ( )  

• Mayor o igual a 110 ( )  

B. Síntomas de preeclampsia. 

1. Cefalea ( )              

2. Epigastralgia ( )     y/o    Dolor en cuadrante superior derecho ( )  

3. Alteraciones auditivas ( ): ______________________                 

4. Alteraciones visuales ( )  

5. Edema ( )  

6. Problemas respiratorios: ( )_____________________  

7. Otros: ______________________  
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IV. Resultados de laboratorio  

4.1 Proteinuria >300mg/24h:    Sí ( )          No ( )   

4.2 Creatinina sérica >1.1 mg/dL   ( )  

4.3 Plaquetas < 100.000 mm3  ( )  

4.4 Enzimas hepáticas (TGO, TGP) doble de lo normal o  > 70U/L      ( )  

4.5 LDH ≥ 600 UI/L:    Sí ( )         No ( )  

4.6 Otros: _________________________  
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ANEXO 02:  SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN 
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ANEXO 03: JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO 04: CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS (PRUEBA 

PILOTO) 

1. Cuestionario características clínicas y de laboratorio en gestantes con 

preeclampsia 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos 

Válido 15 100,0 

Excluida 0 0 

Total 15 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach 0,848 

N de elementos  28 

  

La confiabilidad del instrumento de medición para cuestionario 

CARACTERISTICAS CLINICAS Y DE LABORATORIO EN GESTANTES CON 

PREECLAMPSIA, presenta un Alfa de Cronbach de 0,848 lo que indica que el 

instrumento rango de fiabilidad buena, por tanto, es confiable para su aplicación. 

 

1. Evaluación del coeficiente alfa de Cronbach  

El coeficiente Alfa de Cronbach sirve para determinar qué tan consistente es un 

conjunto de preguntas o ítems dentro de una escala. Si el valor de este 

coeficiente se acerca a 1, significa que la confiabilidad de los ítems es alta. Es 

esencial calcular este valor con los datos de cada estudio para garantizar que la 

herramienta de medición es confiable: 

 

⎯ Excelente: un valor de Alfa de Cronbach superior a 0.9. 

⎯ Bueno: un valor superior a 0.8. 

⎯ Aceptable: un valor superior a 0.7.  

⎯ Cuestionable: un valor superior a 0.6. 

⎯ Pobre: un valor superior a 0.5. 

⎯ Inaceptable: un valor inferior a 0.5. 
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