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VALOR DE LA PRESIÓN ARTERIAL MEDIA COMO PARÁMETRO PREDICTOR 

DE PREECLAMPSIA 
 

Resumen 
 
La preeclampsia (PE) es una de las principales causas de muertes maternas a nivel 
mundial. Es inicialmente asintomática pero anatómicamente se van suscitando 
cambios angiogénicos que finalmente generan las alteraciones sistémicas. La 
detección temprana de esta enfermedad se enfoca en el desarrollo de estrategias 
que permitan predecir su riesgo de aparición 
Objetivo: Determinar el valor de la presión arterial media como parámetro predictor 
de preeclampsia en gestantes con embarazo a término. 
Metodología: Estudio analítico de diseño observacional de casos y control. 
Población: 300 primigestas con gestación a término, muestra: 60 gestantes que 
cumplieron con los criterios de inclusión, seleccionadas en dos grupos de estudio, 30 
pacientes con diagnóstico de PE (A=casos) y 30 embarazadas sin antecedentes 
patológicos (B=control). Se registró los valores de presión arterial media. 
Resultados: La PE predominó entre los 16 a 19 años de edad. Los casos 
mantuvieron valores entre los 89-92 mmHg (21=70%) de PAM, mientras que el 
máximo valor evidente entre el grupo control fue de 88 mmHg (2=6,7%). 
Conclusiones: La investigadora asume que el máximo valor de PAM esperado sin 
que el mismo implique riesgo de aparición de la patología en estudio es de 88 
mmHg. Su registro y control durante las consultas de control prenatal para la 
detección precoz de las pacientes con riesgo al desarrollo de esta grave 
complicación.   
 
Palabras clave: Presión arterial media, preeclampsia, predictor. 
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ALUE OF MEDIUM BLOOD PRESSURE AS A PREECLAMPSY PREACHING 

PARAMETER 
 

Abstract 
 

Preeclampsia is one of the leading causes of maternal deaths worldwide. It is initially 
asymptomatic but anatomically angiogenic changes are generated that eventually 
generate systemic alterations. The early detection of this disease focuses on the 
development of strategies that predict its risk of occurrence. 
Objective: To determine the value of mean blood pressure as a predictive parameter 
of preeclampsia in pregnant women with term pregnancy. 
Methodology: Analytical study of observational case design and control. Population: 
300 first-time pregnant women with term gestation, sample: 60 pregnant women who 
met the inclusion criteria, selected in two study groups, 30 patients with a diagnosis of 
PE (A = cases) and 30 pregnant women without a pathological history (B = control) . 
The average blood pressure values were recorded. 
Results:The PE prevailed between the ages of 16 and 19. The cases maintained 
values between 89-92 mmHg (21 = 70%) of PAM, while the maximum evident value 
among the control group was 88 mmHg (2 = 6.7%). 
Conclusions: The researcher assumes that the maximum expected PAM value 
without implying the risk of occurrence of the pathology under study is 88 mmHg. Its 
registration and control during prenatal control consultations for the early detection of 
patients at risk of developing this serious complication. 
 
Keywords: Mean blood pressure, preeclampsia, predictor. 
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                                                        INTRODUCCIÓN 

Los trastornos hipertensivos son los desórdenes médicos más comunes en el 

embarazo, así como la segunda causa de complicación materna (1).En América 

Latina, la cuarta parte de las muertes maternas están relacionadas con este tipo de 

complicaciones (2). Éstos ponen en peligro tanto la vida de la gestante como la del 

feto llegando a ameritar internación en unidades de cuidados intensivos así como a 

desarrollar secuelas a largo plazo (3). 

Dentro de estos, la preeclampsia (PE) es definida como la hipertensión arterial 

diagnosticada después de las 20semanas de gestación en una paciente previamente 

normotensa. Las cifras tensiónales establecidas ≥ 140 mmHg para la sistólica y ≥ 90 

mmHg para la diastólica, en dos ocasiones, medida en el mismo brazo con un 

intervalo de al menos de 06 horas, pudiendo estar acompañada o no de proteinuria, 

alteraciones hematológicas y ante la presencia de síntomas cerebrales o visuales (4, 

5, 6, 7). 

Inicialmente, esta patología es asintomática pero de acuerdo a uno de los 

mecanismos propuestos para su génesis, a nivel celular se va produciendo la 

liberación de factores angiogénicos en la circulación materna que van causando una 

exagerada respuesta inflamatoria, lo cual van a generar la activación del endotelio, 

conllevando a la vasoconstricción, reducción del volumen plasmático y activación de 

la cascada de coagulación (8). 

A pesar de no existir una relación causa-efecto entre algún factor de riesgo y la PE, 

estos deben ser tenidos muy en cuenta por los clínicos cuando se quiere identificar 

tempranamente un caso de esta enfermedad, y su origen permanece desconocido 

aunque se postulan diversas teorías para el mismo, mecanismos genéticos, 

ambientales, inmunológicos, inflamatorios, desbalance entre los factores 

angiogénicos y antiangiogénicos, que se van a expresar anatómicamente como una 

respuesta vascular anormal. Lo que se sintetiza, en que el objetivo de los 
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investigadores sea la oportunidad de poner a disposición métodos para la predicción 

y el diagnóstico temprano de la PE (9). 

Se identifica que existe un periodo de evolución preclínico, antes de las 20 semanas 

de gestación, durante el cual las embarazadas pueden ser consideradas 

normotensas al no presentar los valores establecidos para el diagnóstico de PE, por 

ello, toma relevancia que el médico pueda valerse de un parámetro de sospecha 

temprana con la meta de centrar esfuerzos para evitar el desarrollo de este 

padecimiento (10). 

En cuanto al registro de la tensión arterial, que es el método para realizar el 

diagnóstico de hipertensión arterial en la mujer embarazada es preciso conocer la 

evolución de las cifras tensiónales, sus niveles basales y cuando se presenta 

elevación de ésta. Lo que constituye un argumento más a favor de la necesidad de 

realizar controles prenatales precoces y frecuentes (11). 

Por ello, para mejorar la salud materna, se deben eliminar las barreras en cuanto al 

acceso a los servicios sanitarios, en todos los niveles de atención deben existir 

mejoras en la prestación de los servicios, principalmente en la práctica clínica para la 

identificación y abordaje oportuno de pacientes de riesgo y el manejo de casos de 

emergencias obstétricas (12). 

El screening es una estrategia que sigue en constante avance para la detección 

temprana de PE, entre las herramientas con mejor evidencia se encuentra el 

algoritmo de tensión arterial media junto a niveles séricos de diversos marcadores 

bioquímicos, los cuales, sin embargo por si solos su valor predictivo es bajo, por lo 

que deben ser combinados entre sí junto a ultrasonido Doppler (13). 

La medida de la presión arterial tiene un enorme valor desde el punto de vista 

epidemiológico y se realiza en toda exploración médica, con técnicas indirectas no 

invasivas. La presión arterial media (PAM) es la medida aritmética de los valores de 

las presiones sistólica y diastólica. Determina el grado de irrigación de los tejidos y 

puede estimarse con una aproximación aceptable por medio de la fórmula: Presión 

arterial media funcional =presión sistólica + 2/3 presión diastólica (14). 
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En relación al denominador común encontrado en los trastornos hipertensivos de la 

gestación, que son las patologías responsables de casi 17 a 21% de las muertes 

maternas, se ha registrado el incremento de la presión arterial (PA) igual o mayor a 

140/90 mmHg durante el embarazo o el aumento de la PAM más de 106 mmHg (15). 

De este modo, se ha buscado validar los valores de la PAM como un parámetro 

predictivo de riesgo de PE. Los resultados permitieron inferir que la tensión arterial 

media se encuentra elevada desde etapas tempranas en los trastornos hipertensivos 

del embarazo, siendo en el primer trimestre un marcador útil para distinguir a las 

pacientes destinadas a desarrollar hipertensión (16). 

Ya que, resulta importante la evaluación de la PAM, que es el resultado de la relación 

entre el gasto cardíaco y la resistencia vascular sistémica, y que mide el flujo de 

sangre en órganos vitales, cuyos valores patológicos son de 85-90 mm de Hg en el 

segundo trimestre y ≥ 105 mm de Hg en el tercer trimestre, parto y puerperio, o el 

aumento en 20 mm de Hg sobre valores basales (17). 

En relación a todo lo planteado, primeramente Herrera J, et al (2000) (18), publicaron 

un artículo “Comportamiento gráfico de la presión arterial diastólica durante el 

embarazo en gestantes con riesgo de preeclampsia” con el objetivo de evaluar el 

comportamiento gráfico de la presión arterial diastólica (PAD) en el embarazo de 

pacientes que desarrollaban preeclampsia. Estudio prospectivo en el que incluyeron 

3,670 gestantes sanas de bajo nivel socioeconómico en control prenatal en 132 

centros de salud y hospitales y establecieron los percentiles de PAD por cada 

semana de edad gestacional con respecto a la presentación o no de la enfermedad.  

Evidenciando que en 313 (8.5%) gestantes hubo preeclampsia con un promedio de 

presión arterial diastólica en el transcurso del embarazo de 77.8 ± 12.1 comparada 

con 69.1 ± 9.9 en quienes no la desarrollaron (p< 0.01) y el no mantener el descenso 

fisiológico de la PAD en el segundo trimestre , observado gráficamente como un 

progreso de una zona de bajo a alto riesgo se presentó en 24.5% de las gestantes 

que desarrollaron la enfermedad comparado con 6% de gestantes que mantuvieron 

el descenso fisiológico y desarrollaron la enfermedad (p< 0.01). Concluyendo que el 

comportamiento gráfico de la PAD anormal descubierto con el no mantenimiento del 
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descenso fisiológico en el segundo trimestre del embarazo puede alertar al equipo de 

salud sobre el riesgo de la enfermedad. Las pequeñas variaciones de la presión 

arterial diastólica así como de la sistólica pueden llegar a ser consideradas 

irrelevantes pero mediante el cálculo de la PAM se denotaría la marcada diferencia 

que estas pueden representar.  

Por ello, Vásquez J (2009) (19), realizo “Control de la tensión arterial media y su 

correlación con la función renal en pacientes con preeclampsia severa tratadas con 

tres agentes antihipertensivos orales” con el objetivo de describir el control de la 

tensión arterial media y su correlación con la depuración de creatinina endógena en 

la preeclampsia severa tratada con tres agentes antihipertensivos orales. Estudio 

transversal realizado en 123 mujeres embarazadas con preeclampsia severa, 

tratadas con antihipertensivos orales. En las que se compararon la tensión arterial 

media, la depuración de creatinina endógena y la correlación entre ambas, formando 

dos grupos congruentes con la meta terapéutica de tensión arterial media ≤95 

mmHg: grupo A, ≤95 mmHg (25 casos, 20.3%) y grupo B, >95 mmHg (98 casos, 

79.6%). Resultando la tensión arterial media (mmHg) inicial vs final del total de las 

pacientes resultó similar (114.64 ± 4.54 vs 103.88 ± 10.65, p=1.46), no así la tensión 

arterial media del grupo A vs el B (89.16 ± 4.54 vs 107.63 ± 8.22, p = 0.05).  Donde el 

control satisfactorio de la tensión arterial se alcanzó en 20.33% de los casos y la 

correlación entre tensión arterial media descontrolada y la depuración de creatinina 

endógena fue muy baja. Estudios en los que se demuestre que el parámetro de la 

PAM es el más significativo refuerza las bases de la presente investigación, ya que el 

control de sus valores durante el embarazo con frecuencia pone en evidencia el 

riesgo de aparición de una complicación hipertensiva.  

ANTECEDENTES 

Dentro de este marco, una publicación de González P, et al (2015) (20), titulada 

“Preeclampsia, eclampsia y HELLP” reporta que se ha demostrado en estudios del 

comportamiento hemodinámico de la preeclampsia y eclampsia un patrón con 

elevación de la presión arterial media, disminución del gasto cardíaco, elevación de 

resistencia vascular sistémica e hipovolemia.  
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De igual manera, Díaz D et al (2015) (21), España, en su investigación “Screening de 

primer trimestre de preeclampsia tardía en gestantes de bajo riesgo en un centro de 

bajo volumen obstétrico: validación externa de un modelo predictivo” con el objetivo 

de demostrar que la combinación de la historia clínica materna con el Doppler de las 

arterias uterinas puede predecir preeclampsia (PE) en gestantes de bajo riesgo en un 

centro de bajo volumen obstétrico, realizaron un estudio prospectivo de 174 

gestaciones únicas de 11+0 a 13+6 semanas de gestación en la Clínica Universidad 

de Navarra desde septiembre 2011 a marzo de 2013, donde destacaron que la 

historia clínica materna desempeña un papel importante en la identificación de 

mujeres con alto riesgo de PE con la determinación de la presión arterial teniendo 

más importancia la tensión arterial media que la sistólica o diastólica. Donde un total 

de 7 (4%) mujeres desarrollaron PE tardía. En la cohorte de validación el área bajo la 

curva del modelo fue de 0,69 (IC del 95% 0,45 a 0,93). Las tasas de detección para 

un 5, 10 y 15% de tasas de falsos positivos fueron 21,9, 31,4 y 38,6%. Al comparar 

las áreas bajo la curva de la cohorte de validación con la cohorte de la construcción, 

no se encontraron diferencias estadísticamente significativas (p = 0,68). Hallazgos 

que sugieren que los valores de la presión arterial media en la historia clínica 

materna son útiles para predecir la preeclampsia. 

En Venezuela, Palacios et al (2017) (22), en su estudio “Relación entre la presión 

arterial media y el desarrollo de preeclampsia”, describieron la relación entre la 

presión arterial media durante el embarazo y el desarrollo de preeclampsia en las 

pacientes que acudieron a los servicios de Sala de Partos y Medicina Materno Fetal 

de la Maternidad Concepción Palacios, Caracas, Venezuela, entre junio 2016 y junio 

2017. Mediante una investigación de casos y controles, retrospectiva, descriptiva y 

transversal. Se incluyeron, mediante muestreo probabilístico, dos grupos de 

pacientes. Grupo 1, pacientes que acudieron al Servicio de Sala de Parto sin 

preeclampsia. Grupo 2, pacientes que acudieron al Servicio de Medicina Materno 

Fetal de la Maternidad Concepción Palacios con diagnóstico de preeclampsia, para 

atención obstétrica. Se realizó revisión y recolección de datos utilizando de cada 

paciente y hallazgos de la historia clínica. Donde observaron que existe una 

correlación positiva entre la PAM y el desarrollo de preeclampsia. Las pacientes con 
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el diagnóstico de preeclampsia presentaron un valor mínimo de PAM 87 mmHg y un 

valor máximo de 106 mmHg, En comparación con las pacientes sin preeclampsia el 

valor mínimo evidenciado fue 68 mmHg y valor máximo de 86 mmHg. Concluyendo 

que la medición de la presión arterial media es una prometedora prueba no 

invasiva92% en el primer trimestre por lo que es un método los resultados de 

morbilidad y mortalidad tanto materna como perinatal.  

Investigaciones que sirven de sustento, donde se resalta el incremento de la presión 

arterial media como un común denominador en este trastorno, describiéndolo como 

un parámetro detección del riesgo de PE, aislado o en combinación con diferentes 

marcadores bioquímicos, integrando el screening para la enfermedad con gran valor 

de predicción. 

Esta enfermedad es considerada un problema de salud pública, por ello se hace 

necesario reconocer que existe una correlación positiva entre la PAM y el desarrollo 

de PE, conocimientos que se pueden utilizar como una herramienta de predicción 

para el diagnóstico de esta patología. Se ha observado que la PAM según el 

trimestre del embarazo va en ascenso conforme avanza la edad gestacional. 

En el Hospital Dr. Adolfo Prince Lara el último estudio en relación con los trastornos 

hipertensivos del embarazo tuvo como objetivo la evaluación del perfil hemodinámico 

Doppler como método auxiliar de estudio en pacientes con PE y su utilidad para la 

evaluación de las condiciones fetales. Se evidenció que la evolución Doppler permite 

establecer relación de los trastornos hipertensivos con los efectos negativos sobre la 

morbimortalidad del binomio madre feto, lo cual incrementa la toma de decisiones 

para el manejo de dicha patología pero no caracterizándose como un factor 

predictivo de riesgo para el desarrollo de los mismos (15). 

Se pretende entonces, determinar el valor de la PAM como parámetro predictor de 

preeclampsia en gestantes con embarazo a término que ingresaron a la sala de 

partos del hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” durante el periodo Junio-Agosto 

2019.Mediante la selección y agrupación de las gestantes según el desarrollo o no 

de PE para luego registrar los valores de PAM que tuvieron ambos grupos de estudio 
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durante su gestación y poder establecer un rango para el valor de este parámetro 

que sirva de estrategia aplicada para identificar las gestantes destinadas a presentar 

esta enfermedad. 

MATERIALES Y MÉTODOS 
La investigación fue de tipo analítico de diseño observacional de casos y control. 

Donde la población estuvo representada por 300 gestantes primigestas con 

embarazos a término que ingresaron a la sala de partos del hospital “Dr. Adolfo 

Prince Lara” durante el periodo Junio-Agosto 2019 y la muestra fue una proporción 

concreta de éstas que cumplieron con los criterios de inclusión: 1) diagnóstico de PE 

para el grupo de casos y 1) sin antecedentes patológicos previos ó asociados a la 

gestación para el grupo de control, las 60 gestantes seleccionadas por muestreo no 

probabilístico fueron distribuidas en dos grupos de estudio, 30 pacientes con 

diagnóstico de PE (A) y 30 embarazadas sin antecedentes patológicos (B).   

Previa solicitud de las autorizaciones pertinentes, a través de una hoja de registro 

fueron solicitados los datos a las participantes durante el periodo en estudio para la 

posterior revisión de sus historias clínicas y de las mismas mediante una ficha de 

registro recabar las cifras de PAM que presentaron las gestantes durante la 

evolución de sus embarazos. 

Recolectados los datos en el tiempo establecido fueron vaciados los mismos para su 

organización, agrupación y análisis estadístico empleando el programa SPSS versión 

22, se buscó la correlación entre la variable cuantitativa (valor de PAM) y la variable 

cualitativa (diagnóstico de PE) mediante el generador de gráficos, sensibilidad y 

especificidad con su respectivo índice de validez (23). 
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RESULTADOS 

De la muestra en estudio se hizo evidente que la PE predominó entre los 16 a 19 

años de edad, con ausencia de casos en gestantes de edad avanzada. (Tabla Nº 1, 

Gráfico N° 1) 

Tabla Nº1: Edad de las embarazadas.  
EDAD (años) 

Grupo A Grupo B 
 F %  F % 
16-19 14 46,7 16-19 8 26,7 
20-23 6 20 20-23 2 6,7 
24-27 3 10 24-27 5 16,6 
28-31 4 13,3 28-31 2 6,2 
32-35 3 10 32-35 9 30 
   >35 4 13,3 
TOTAL  30 100  30 100 

Fuente: Datos de la investigación (Beatriz Barrios, 2019) 

Gráfico Nº1: Edad de las embarazadas.  

82 52 94 14634316-19

Gestantes

E
d
a
d

Barrios, B. (2019)

Grupo A  Grupo B

 
Fuente: Datos de la investigación (Beatriz Barrios, 2019)  

En relación a los valores de PAM mostraron en cada grupo de estudio tendencia a un 

rango de valor preciso. (Tabla Nº 2, Gráfico N° 2) 
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Tabla Nº2: Valores de presión arterial media registrados.  

PAM 

 A B Fa % 

73-76 - 10 10 16,7 

77-80 - 1 11 1,6 

80-84 2 11 24 21,7 

85-88 1 8 33 15 

89-92 21 - 54 35 

93-96 6 - 60 10 

    100 

Fuente: Datos del estudio (Beatriz Barrios, 2019) 

Gráfico N°2: Valores de presión arterial media registrados.  

 
Fuente: Datos de la investigación (Beatriz Barrios, 2019) 

Fueron registrados los valores máximos y más frecuentes presentados durante el 

embarazo de cada una de las gestantes que integraron la muestra. (Tabla N° 3 y 4, 

Gráfico N° 3 y 4) 
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Tabla Nº 3: Comportamiento de la presión arterial media en el grupo A. 

TRIMESTRE PAM F % 

I 84-86 3 10 

II 90-92 21 70 

II 94-96 6 20 

Total   30 100 

Fuente: Datos de la investigación (Beatriz Barrios, 2019) 

Gráfico Nº 3: Comportamiento de la presión arterial media en el grupo A. 

 
Fuente: Datos de la investigación (Beatriz Barrios, 2019) 
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Tabla Nº 4: Comportamiento de la presión arterial media en el grupo B. 

TRIMESTRE PAM F % 

I 73-76 10 33,3 

II 77-80 12 40 

II 81-84 8 26,7 

Total   30 100 

Fuente: Datos de la investigación (Beatriz Barrios, 2019) 

Gráfico Nº 4: Comportamiento de la presión arterial media en el grupo B. 

 
Fuente: Datos de la investigación (Beatriz Barrios, 2019) 

 

En los casos los valores de PAM durante el embarazo se concentraron entre los 90-

92 mmHg (21=70%), mientras que el máximo valor evidente entre el grupo control 

fue de 88 mmHg (2=6,7%). 
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La correlación de la variable entre los grupos de estudio fue de 0,05 siendo de tipo 

imperfecta positiva y el grado de relación que existe entre las dos variables fue muy 

bajo, es decir despreciable. Fue directamente proporcional. (Tabla N° 5, Gráfico N° 5) 

Tabla Nº 5: Correlación entre los valores de PAM de ambos grupos de estudio. 

PAM TRIMESTRE F 

73-76 I 8 

73-76 

II 

2 

77-80 12 

84-86 3 

90-92 18 

81-84 

III 

8 

90-92 3 

94-96 6 

Total  60 

Fuente: Datos de la investigación (Beatriz Barrios, 2019) 

Gráfico Nº 5: Correlación entre los valores de PAM de ambos grupos de estudio. 

63
8

183
122 8

94-…
81-…

Trimestre

PA
M

Barrios, B. (2019)

I II III

 
Fuente: Datos del estudio (Beatriz Barrios, 2019) 

El recorrido desde el menor valor hasta el mayor de presión es de 24, la media fue 

de 85,2, la mediana de 87,67 y la moda 90,78, con desviación típica de 3,7. 
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De las presiones registradas y los cálculos obtenidos, fue seleccionado el valor 

promedio de 88 mmHg para determinar su sensibilidad y especificidad como 

parámetro predictivo, con un nivel de confianza del 95%. (Tabla N° 6) 

Tabla Nº 6: Valor predictivo de la PAM. 

Sensibilidad % 90 

Especificidad % 73 

VPP % 77 

VPN % 88 

IC: 95 

Fuente: Datos de la investigación (Beatriz Barrios, 2019) 

La sensibilidad reportada fue del 90% con una especificidad del 73,33% cuyo índice 

de validez fue del 81,67%. Con valor predictivo positivo del 77,14% y negativo de un 

88%. 
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                                                    DISCUSIÓN 

El estudio de las patologías asociadas a la gestación se desarrolla con la finalidad de 

reducir su incidencia y así lograr disminuir las tasas de morbimortalidad materna y 

perinatal como lo plantea la Organización Mundial de la Salud desde el 2015 

incluyendo este fin como uno de los 8 Objetivos de Desarrollo del Milenio (24). 

Las edades de predominio en el estudio se corresponden con la adolescencia, lo que 

se identifica como gestantes juveniles, con el importante hallazgo de la ausencia de 

casos de PE en pacientes con edad materna avanzada durante el periodo en que se 

realizó el estudio. 

El registro de los valores de PAM del grupo de casos y del grupo de control permitió 

realizar la asociación de estos al destacarse el marcado aumento de la presión en las 

pacientes del grupo A (casos), principalmente durante el segundo trimestre de 

gestación. 

El valor máximo de PAM registrado en el grupo de control fue de 88 mmHg y el valor 

de predominio en los casos fue de 90 mmHg, lo que permite establecer que el primer 

valor mencionado es el máximo esperado sin que el mismo implique riesgo de 

aparición de la patología en estudio.  

Palacios Y. et al. (22) obtuvieron como resultado una sensibilidad del 95% en la 

relación de la presión arterial media y el desarrollo de la preeclampsia durante el 

segundo trimestre con una especificidad del 92%, índices por encima de los 

obtenidos en la presente investigación, pero que validan su eficacia. 

Considerando que, de los resultados obtenidos por Rojo W, et al (2014) de la 

correlación entre el descenso de la presión arterial media diurna y la media nocturna 

fue de r= 0.67, r²= 0.45, p=0.0047, con un coeficiente ß 0.92, lo que indica que por 

cada incremento en la presión arterial media diurna existe una disminución de 0.92 

mmHg en el periodo nocturno(25), se comprende que comportamiento de la PAM en 

el embarazo es con tendencia al descenso para su posterior ascenso en el III 
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trimestre de gestación, interpretándose patológico su desviación a mencionado 

patrón. 
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CONCLUSIONES 

Dentro de la población en estudio se obtuvo una muestra muy representativa, ya que 

ésta incluyó gestantes de todos los grupos etarios, predominando la edad juvenil 

para el grupo de casos en un 46,7% y de los 32 a los 35 años de edad para el grupo 

control con un 30%. 

De los resultados de los valores de PAM de toda la muestra en estudio se registró 

como parámetros, mínimo 73 mmHg y máximo 96 mmHg. Al agruparlos, para los 

casos se evidenció predominio entre los 90-92 mmHg principalmente durante el 

segundo trimestre, en contraparte, para los controles de 77-80 mmHg en el mismo 

periodo. 

Lo que permite considerar que, los valores de la PAM poseen alto valor predictivo 

positivo para la PE, ya que su marcada elevación es característica en las pacientes 

que desarrollaron el trastorno,  evidenciándose la alteración desde el segundo 

trimestre de la gestación.  

Ya que, el impacto que genera la PE en incidencia, prevalencia y consecuencias 

para el binomio matero fetal hacen prescindible la constante actualización de 

información y búsqueda de conocimientos para detectar oportunamente y disminuir 

los riesgos del desarrollo de esta enfermedad. Por lo cual, a pesar de los avances, la 

investigadora considera que se deben ampliar los estudios que proporcionen 

sustento a parámetros clínicos que surjan como valores predictivos de esta entidad 

clínica que afecta a la mujer, la familia y la sociedad por ser uno de los principales 

problemas de salud pública. 
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                                                 RECOMENDACIONES 

Capacitar al personal de atención primaria de salud en la adecuada técnica de toma 

de tensión arterial, cálculo de presión arterial media y  su interpretación durante la 

gestación. 

Dotar de esfigmomanometros a todas las instituciones de salud pública. 

Brindar a todas las gestantes control obstétrico oportuno y de calidad 
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