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RESUMEN  

 

 

Objetivo: Determinar la relación del uso de métodos de diagnóstico y la detección 

oportuna de la preeclampsia en gestantes referidas a emergencias del hospital Daniel 

Alcides Carrión, Pasco - 2021. Método: Con Enfoque cuantitativo, correlacional, 

transversal, analítico, retrospectivo y observacional. Resultados: Se evidenció que el 

uso de toma de presión arterial arrojó una significancia de 0.012 (existe relación), el 

uso de tira reactiva en orina con una significancia de 0.681 (no existe relación), el uso 

de ácido sulfosalicílico con una significancia de 0.548 (no existe relación), cefalea y 

edema con una significancia de mayor de 0.05 (no existe relación) y epigastralgia, 

tinitus y escotoma con una significancia menor de 0.05 (existe relación). 

Conclusiones:  Los métodos de diagnóstico que tienen relación con el diagnóstico 

oportuno de la preeclampsia son: la toma de presión arterial, la identificación de signos 

y síntomas como la epigastralgia, tinitus y escotomas. 

 

 

 

Palabras claves: gestantes, preeclampsia, diagnóstico, prevención. 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: Determine the relationship between the use of diagnostic methods and the 

timely detection of preeclampsia in pregnant women referred to emergencies at the 

Daniel Alcides Carrión hospital - Pasco - 2021. Method: With a quantitative, 

correlational, cross-sectional, analytical, retrospective and observational approach. 

Results: It was evident that the use of blood pressure measurement showed a 

significance of 0.012 (there is a relationship), the use of a urine test strip with a 

significance of 0.681 (there is no relationship), the use of sulfosalicylic acid with a 

significance of 0.548. (no relationship), headache and edema with a significance of 

greater than 0.05 (there is no relationship) and epigastralgia, tinnitus and scotoma with 

a significance of less than 0.05 (there is a relationship). Conclusions: The diagnostic 

methods that are related to the timely diagnosis of preeclampsia are: taking blood 

pressure, identifying signs and symptoms such as epigastralgia, tinnitus and scotomas. 

 

 

 

 

Keywords: pregnant women, preeclampsia, diagnosis, prevention.
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I. INTRODUCCIÓN 
 

  

La preeclampsia enfermedad neurohipertensivas más comunes durante el embarazo, 

se manifiesta con proteinuria e hipertensión arterial posterior a la semana 20 de 

gestación; está relacionado con un alto riesgo de muerte materna y fetal. Se debe 

realizar una valoración clínica adecuada para cada paciente debido a los factores que 

de una y otra manera predisponen el riesgo a presentar preeclampsia. Esto se hace 

para implementar medidas preventivas para reducir la incidencia de preeclampsia y 

reducir los efectos negativos y los resultados perinatológicos. Aproximadamente el 

80% a nivel mundial, se presentan al término de la gestación, mientras que el resto 

inicia más prematuro1. 

Teniendo en cuenta la gravedad que conlleva dicha condición médica es importante 

identificarlo, en tal sentido, la preeclampsia sin signos de gravedad es la que presenta 

una presión igual a más a 140 mm Hg en la sistólica y/o una presión igual o más a 90 

mm Hg en la diastólica, tomadas por segunda vez con un margen de diferencia de 15 

minutos con presencia de proteinuria sin afectación de los órganos blancos.   

La preeclampsia con signos de gravedad se caracteriza por una presión igual o más a 

160 mm Hg en la sistólica y/o igual o más a 110 mm Hg en la diastólica tomadas por 

segunda vez con un margen de diferencia de 15 minutos, con presencia de proteinuria 

o sin proteinuria, pero con daño de los órganos blancos2. 
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Es necesario utilizar una combinación de características clínicas, marcadores séricos 

y pruebas ecográficas para identificar gestantes con alto riesgo de preeclampsia. Sin 

embargo, es difícil de obtener3. 

A nivel mundial, la preeclampsia representa la primera causa de morbilidad y 

mortalidad materna fetal. Cada tres minutos, una mujer muere a causa de la 

preeclampsia, y alrededor de 50,000 mujeres mueren cada año.  Tiene un impacto 

entre 3 y 10 % de los embarazos. En México, la incidencia es 47.3 por cada 1.000 

nacimientos4. El índice de mortalidad por hipertensión en el embarazo es 1.4 por cada 

100.000 nacimientos en los países industrializados y representa el 16.1% del total de 

muertes maternas en el mundo. La tasa de mortalidad en EE. UU. es de 21 muertes 

por cada 100.000 nacimientos, y estas cifras van en aumento. En Europa el 10% de 

las muertes maternas es causado por esta enfermedad5.  

Una de las principales patologías que causan la mortalidad materna es la 

preeclampsia, por lo que el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo 

planteó como meta reducir el alto índice de mortalidad materna global para el 2030 a 

menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos6. 

Durante los últimos diez años, se ha observado una disminución significativa de las 

muertes maternas en América Latina y el Caribe, con algunos casos de retroceso, lo 

que puede significar el no cumplimiento de los compromisos establecidos a nivel 

mundial, regional y dentro de los propios países y estados7. En los países occidentales, 

la preeclampsia es responsable del 0.3 y el 2% de los partos prematuros (antes de las 

34 semanas), una situación vinculada a una mayor morbilidad y mortalidad perinatal8. 
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En Ecuador, la preeclampsia es la primera razón de morbilidad durante el embarazo; 

con un 8.3% de los embarazos y en un 14% de la mortalidad infantil; particularmente 

en Guayaquil el 95% que presentó preeclampsia, el 20% presentó complicaciones9. 

En Colombia, según las estimaciones, los trastornos hipertensivos durante el 

embarazo son responsables de más del 35% de muertes maternas10. 

En Perú, según el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevención y Control de 

Enfermedades del Ministerio de Salud, en el año 2018, se evidenció la primera razón 

de muerte materna y fueron las enfermedades hipertensivas con un 22%, las 

hemorragias obstétricas con 18.1%. Para el año 2019, las hemorragias ocuparon el 

primer lugar con un 26%, seguido de las enfermedades hipertensivas con 19,6%. En 

tanto, en el 2020 las enfermedades hipertensivas ocuparon el primer lugar con el 

21,4% y las hemorragias con el 18%11. 

A nivel local, en Pasco los casos de gestantes con preeclampsia siguen presentes 

como causa de muerte materna, se podría decir originadas por referencias tardías de 

las redes y micro redes. Sin embargo, se sabe que estas referencias están 

relacionadas con una variedad de factores, incluidos patrones culturales, factores 

personales, como la decisión de la gestante en buscar atención oportuna. Teniendo 

estos aspectos en la población, esta investigación busca medir la relación del uso de 

métodos de diagnóstico y la detección oportuna de la preeclampsia en gestantes 

referidas a emergencias del hospital Daniel Alcides Carrión, Pasco -  2021. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1. Diseño metodológico  

Enfoque cuantitativo. De tipo analítico, retrospectivo y observacional. 

Diseño: correlacional. 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población 

141 gestantes con diagnóstico de preeclampsia del hospital Daniel Alcides 

Carrión, Pasco en el periodo de enero a diciembre del 2021. 

2.2.2. Muestra  

Gestantes con diagnóstico de preeclampsia del hospital Daniel Alcides Carrión 

en el año 2021. 

Para estimar la muestra se utilizó la fórmula de la población finita. 

 

Donde: 

N=Población total 

Z= 1.95 nivel de confianza 
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p= proporción de éxito (0.5) 

q= proporción de fracaso (0.5) 

e= error de muestreo (0.05) / 5% 

Reemplazando: 

 

n= 104 gestantes. 

La muestra fue seleccionada con el tipo aleatorio simple. 

2.3. Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

• Historias clínicas de gestantes referidas de establecimientos de salud de menor 

complejidad (Centros y Puestos de salud de la red Pasco) y con diagnóstico de 

preeclampsia confirmado en el hospital. 

• Historias clínicas donde se identifica un método que utilizo el personal que 

realiza la referencia de menor complejidad (Centros y Puestos de salud de la 

red Pasco). 

• Historias clínicas de gestantes que sean legibles. 

 

 Criterios de exclusión: 

• Historias clínicas de gestantes que fueron referidas a otras instituciones 

sanitarias. 
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• Historias clínicas que carezcan de información adecuada para la elaboración 

del estudio. 

• Historias clínicas de gestantes que tenían otras patologías diferentes a la 

preeclampsia. 

2.4. Técnicas de recolección de datos 

El análisis documental se realizó mediante una ficha de recolección de datos. 

anexo: 1, que presenta dos secciones para redactar datos de las historias clínicas 

proporcionadas. Esta fue sometida a juicio de 5 expertos con un resultado de ‘’p’’ 

menor a 0.5, con una significancia positiva. Anexo: 4. 

El instrumento presenta las siguientes componentes: 

1. Datos consignados en la historia clínica (edad, edad gestacional y personal que 

la refiere). 

2. Los tipos de métodos de diagnóstico de la preeclampsia usados en el primer 

nivel de atención. (toma de presión, uso de tira reactiva en orina, uso de ácido 

sulfosalicílico e identificación de signos premonitores de preeclampsia). 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

 

Se utilizó el Excel como base de datos, una vez confirmada y validada se trasladó 

el paquete estadístico SPSS versión 27, para crear la base de datos y proceder 

al análisis estadístico de variables cuantitativas y variables cualitativas nominales 

no paramétricas. La estadística fue inferencial, con la aplicación de la prueba del 

chi cuadrado. 



  

7 
 

2.6. Aspectos éticos  

Esta investigación debe tener en cuenta las consideraciones éticas, por lo tanto, 

se solicitó autorización a la Oficina de Estadística e Informática del hospital Daniel 

Alcides Carrión, Pasco, se obtuvo la información precisa de las historias clínicas 

mediante la autorización. Al obtener estos datos se tomó precauciones para 

resguardar la intimidad de los datos que se consignaron en las historias clínicas 

de los participantes en la investigación y la protección de la información personal.  

Asimismo, se establece principios como: 

Principio de respeto de la dignidad humana: En donde los datos obtenidos de 

las gestantes estudiadas fueron respetados y no divulgadas, respetando su 

privacidad en todo momento. 

Principio de autonomía y responsabilidad personal: El estudio se desarrolló 

con el permiso y consentimiento del área correspondiente, cuya información 

obtenida sea usada solo para estudio académico. 

Principio de beneficencia y ausencia de daño: Se recaudo información 

mediante la ficha de recolección de datos, en la que se tuvo especial cuidado en 

la elaboración de las preguntas para evitar cualquier daño a las pacientes a 

quienes pertenece dicha información. 

Principio de igualdad, justicia y equidad: se mostró equidad en los datos 

recopilados de las historias clínicas de todas pacientes estudiadas12 
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III. RESULTADOS 

 
 

Tabla 1. Relación del uso de método de diagnóstico toma de presión arterial y la 

detección oportuna de preeclampsia en gestantes referidas del hospital 

Daniel Alcides Carrión, Pasco - 2021 

 

En la tabla, se observó que, el estadístico de Pearson tiene un valor de 6.360, con un 

grado de libertad igual a 1, y presenta una significación asintótica (bilateral) de 0.012. 

Este resultado indica de manera concluyente que las variables tienen una relación que 

es estadísticamente significativa que han sido objeto de análisis. Cabe precisar que 

los tres casos observados donde no se tomó la presión arterial, fueron referidas por 

personal técnico quienes identificaron un signo de alarma para el diagnóstico 

presuntivo de preeclampsia. 

MÉTODO DE 

DIAGNÓSTICO 

PREECLAMPSIA 

LEVE 

 

PREECLAMPSIA 

SEVERA 

Chi2 

N = 70   % = 100 N =34 % = 100 P valor 

Toma de presión 

arterial 

    

X2=6.360 

p=0.012 
 Se hizo 70 100% 31 91.1% 

No se hizo 0 0% 3 8.8% 

Total  70 100.0% 34 100.0% 
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Tabla 2. Relación del uso de método de diagnóstico tira reactiva en orina y la detección 

oportuna de preeclampsia en gestantes referidas del hospital Daniel Alcides 

Carrión, Pasco - 2021 

 

Los resultados demuestran que, según la prueba de chi-cuadrado, no hay una 

asociación significativa. Esto se debe a que el valor de significancia de 0,681 es 

superior a 0.05. Como resultado, no se encuentra una correlación estadísticamente 

significativa entre las variables analizadas. 

 

 

 

 

 

 

 

MÉTODO DE 

DIAGNÓSTICO 

PREECLAMPSIA 

LEVE 

 

PREECLAMPSIA 

SEVERA 

Chi2 

N = 70   % = 100 N =34 % = 100 P valor 

Tira reactiva de orina     

X2=0.169 

p=0.681 

 Se hizo 38 54.2% 17 50 % 

No se hizo  32 45.7% 17 50 % 

Total  70 100.0% 34 100.0% 
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Tabla 3. Relación del uso de método de diagnóstico de ácido sulfosalicílico y la 

detección oportuna de preeclampsia en gestantes del hospital Daniel Alcides 

Carrión, Pasco - 2021 

                                                                                                              

Los datos arrojan que no existe relación por chi-cuadrado. Esto debido a que el valor 

de significancia es mayor que el p<0.05 (0.548). Como resultado, se llega a la 

conclusión de que no hay una relación estadísticamente significativa entre las variables 

analizadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MÉTODO DE 

DIAGNÓSTICO 

PREECLAMPSIA 

LEVE 

 

PREECLAMPSIA 

SEVERA 

Chi2 

N = 70   % = 100 N =34 % = 100 P valor 

Ácido sulfosalicílico     

X2=0.361 

p=0.548 

 Se hizo 29 41.4% 12 35.3% 

No se hizo 41 58.6% 22 64.7% 

Total  70 100.0% 34 100.0% 



  

11 
 

Tabla 4. Relación del uso de método de diagnóstico, identificación de signos y 

síntomas y la detección oportuna de preeclampsia en gestantes del hospital 

Daniel Alcides Carrión, Pasco - 2021 

                                                                                                              

 

 

Identificación de 

signos y síntomas 

PREECLAMPSIA 

LEVE 

PREECLAMSIA 

SEVERA 

Chi2 

N = 70   % = 100 N =34 % = 100 P valor 

      

 

 

X2=0.867 

p=0.352 

 

X2=6.292 

p=0.012 

 

X2=16.513 

P<0.001 

 

X2=53.654 

P<0.001 

 

X2=2.985 

p=0.084 

 

Cefalea     

Si 67 95.7% 31 91.2% 

No 3 4.3% 3 8.8% 

Escotomas     

Si 29 41.4% 24 67.6% 

No 41 58.6% 11 32.4% 

Tinitus     

Si 1 1.4% 9 26.5% 

No 69 98.6% 25 73.5% 

Epigastralgia     

Si 7 10% 28 82.3% 

No 63 90% 6 17.64% 

Edema     

Si 56 80% 32 94.1% 

No 14 20% 2 5.9% 

Total  70 
100.0% 34 100.0% 
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Respecto a los datos que se obtuvieron utilizando la prueba de Chi cuadrado, no existe 

grado de asociación entre la cefalea y la detección oportuna de la preeclampsia, esto 

debido a que el p valor es mayor al 0.05. Sin embargo, para los Escotomas, el grado 

de significancia fue de 0.012, cumpliendo con el grado de significancia típico, razón 

por la cual, se considera que existe relación con un nivel de influencia de 6.292. Caso 

similar sucedió con la Tinitus, en la cual el grado de significancia de <0.01, con un 

grado de asociación de 16.513. Asimismo, la Epigastralgia mantuvo un grado de 

influencia con un 53.654, y un valor de significancia similar al anterior. Por último, el 

Edema, el cual no presentó el grado de significancia máximo (0.05), razón por la cual 

se concluye que no existe relación estadística significativa. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Respecto al método de diagnóstico de la toma de presión arterial y la detección 

oportuna de la preeclampsia en gestantes se evidenció mediante la prueba de chi-

cuadrado la significancia de (0.012) siendo inferior a 0.05, evidenciando una relación 

significativa entre las variables. Al igual a los autores: Nash et al.13 en 2021, quienes 

aplicaron la toma de presión arterial para el diagnóstico de la hipertensión en el 

embarazo, y evidenciaron que existe una significancia de 0,008 y 0.03. Callesen et 

al.14, en el 2022 aplicaron la toma de presión arterial para la predicción de la 

preeclampsia en mujeres con diabetes preexistente obteniendo una significancia de 

0,0001 para embarazo temprano y 0.01 para embarazo tardío.  

Es evidente que el método de tira reactiva en orina y la detección oportuna de la 

preeclampsia en gestantes mediante la prueba de chi-cuadrado con significancia de 

(0.681) es superior a 0.05, evidenciado que no existe una relación significativa entre 

las variables. Al igual que los autores. Oseto et al.15, en el 2022, los cuales aplicaron 

el método de tira reactiva en orina a gestantes con sospecha de preeclampsia 

obteniendo el grado de significancia de 0,785 (IC 95%: 0,758 a 0,812) en lo que se 

puede evidenciar que no existe asociación. 



  

14 
 

Además, del método de diagnóstico ácido sulfosalicílico y la detección oportuna de la 

preeclampsia en gestantes, en base a chi-cuadrado la significancia fue de (0.548), 

siendo mayor a p<0.05, demostrando que no existe una relación significativa entre 

variables. En particular, el autor Quiroz C16
, en el 2019 determinó el ácido sulfosalicílico 

en la detección de proteinuria de mujeres con diagnóstico de preeclampsia, obteniendo 

una significancia de p=0.548 rechazando la relación entre las variables, por lo que 

difiere con Fernández et al.17 y Ramos18, donde la significancia en los resultados del 

diagnóstico ácido sulfosalicílico y la detección oportuna de la preeclampsia en 

gestantes fue de 0.000 y 0.05, respectivamente. 

Por último, del método de diagnóstico de identificación de signos y la detección 

oportuna de la preeclampsia en gestantes se obtuvo que los escotomas, tinitus y 

epigastralgia, alcanzaron valores de significancia menor a 0.05, estableciendo la 

existencia de una relación entre las variables principalmente indicadas. En cuanto a la 

cefalea y edema alcanzaron valores de significancia mayor a 0.05, estableciendo que 

no hay relación entre las variables. A diferencia de Chen, et al.19 en el 2019, evidencia 

que el edema y cefalea señalan el riesgo de preeclampsia grave con una significancia 

0,001. Xiaoyu et al.20 en el 2019, evidencian que el dolor de cabeza y los mareos fueron 

más comunes en pacientes con preeclampsia de inicio temprano con una significancia 

de 0.013 y en pacientes con preeclampsia de inicio tardío con una significancia de 

0.004 estableciendo una relación significativa. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

• Existe relación del uso de método de diagnóstico y toma de presión arterial y la 

detección oportuna de la preeclampsia.  

• No existe relación del uso de método de diagnóstico tira reactiva en orina y la 

detección oportuna de la preeclampsia. 

• No existe relación del uso de método de diagnóstico ácido sulfosalicílico y la 

detección oportuna de la preeclampsia en gestantes del hospital Daniel Alcides 

Carrión, Pasco. 

• Existe relación con el uso de método de diagnóstico y la identificación de signos y 

síntomas con escotomas, tinitus y epigastralgia. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

• Se sugiere a las autoridades del hospital Daniel Alcides Carrión, Pasco realizar 

capacitaciones constantes al personal de los centros de la jurisdicción para mejorar 

las referencias de las gestantes, y protocolizar la toma de presión arterial adecuado 

de pacientes con sospecha de preeclampsia a fin de prevenir complicaciones 

severas. 

• Se sugiere al director de Diresa Pasco realizar capacitaciones y dotación de 

pruebas diagnósticas nuevas y efectivas para el control adecuado de pacientes con 

sospecha de preeclampsia a fin de prevenir complicaciones severas. 

• Se sugiere al personal obstetra y médico de la región Pasco actualizar 

conocimientos y entrenamiento permanentemente en la toma de la prueba de ácido 

sulfosalicílico para el control adecuado de pacientes con sospecha de preeclampsia 

a fin de prevenir complicaciones. 

• Se sugiere al equipo multidisciplinario de los centros de salud de Pasco priorizar la 

anamnesis estricta en la atención a las gestantes para el manejo y detección 

oportuno de signos y síntomas de alarma. 
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VII. ANEXOS 

 

ANEXO 1: INSTRUMENTO 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE APLICÓ 

EL INSTRUMENTO 

 



  

25 
 

ANEXO 4:  JUICIO DE EXPERTOS 

 

 

 


