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RESUMEN EJECUTIVO 

El siguiente proyecto de investigación titulado; “Guía de práctica clínica para 

pacientes pre-eclámpticas, servicio de ginecología, Hospital Alfredo Noboa 

Montenegro, Mayo 2016- Mayo 2017” con el objetivo de evaluar la aplicación 

de la  guía de práctica clínica para pacientes pre-eclámpticas, en el servicio de 

ginecología del Hospital “Alfredo Noboa Montenegro”, Mayo 2016- Mayo 

2017.  

Diseño y Metodología. En el presente proyecto de investigación se realizó un 

estudio retrospectivo, documental, descriptivo y transversal con la finalidad del 

cumplimiento de objetivos planteados para la elaboración de este proyecto, 

utilizando como instrumento de recolección de datos la revisión y evaluación 

de historias clínicas, las mismas que nos permitirán la evaluación de la Guía de 

práctica clínica de trastornos hipertensivos del embarazo tomando en cuenta  

26 pacientes diagnosticas con preeclampsia. 

Resultados Una vez aplicada la guía de observación en el estudio de las 

Historias Clínicas de pacientes diagnosticas con preeclampsia se pudo 

evidenciar que son pocos los parámetros aplicados de la guía de trastornos 

hipertensivos por el personal de salud que labora en el servicio de ginecología 

del Hospital “Alfredo Noboa Montenegro” de la Cuidad de Guaranda.  

Conclusiones Se concluye que en la mayor parte de historias clínicas revisadas 

durante el periodo de estudio se pudo identificar que de acuerdo a las 

recomendaciones que sugiere la guía de trastornos hipertensivos es muy bajo el 

porcentaje que representa la aplicación de los parámetros y manejo adecuado 

de pacientes preeclámpticas por parte del personal de salud del Hospital 

“Alfredo Noboa Montenegro” 

Palabras claves   Trastornos hipertensivos, preeclampsia, embarazo, 

evaluación, aplicación, evidencia, recomendación y Guía de observación  
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EXECUTIVE SUMMARY 

 The following investigation project titled; "Clinical practice guide for pre-

eclamptic patients, gynecology service, Hospital Alfredo Noboa Montenegro, 

May 2016- May 2017" with the objective of evaluating the application of the 

clinical practice guide for pre-eclamptic patients, in the gynecology service of 

the Hospital "Alfredo Noboa Montenegro", May 2016 - May 2017. 

Design and methodology. In the present investigation Project was carried out 

with study a retrospective, documental, descriptive and transversal with the 

purpose of accomplish the objectives set for the elaboration of this project, 

using as a data collection instrument the review and evaluation of clinical 

histories, the same ones that we will allow to evaluate the Guidelines for 

clinical practice of hypertensive disorders of pregnancy taking into 

consideration 26 patients diagnosed with preeclampsia. 

Results Once the observation guide has been applied in the study of the 

Clinical Histories of diagnostic patients with preeclampsia, it allowed to 

evidence that there are few parameters applied in the guide of hypertensive 

disorders by the health personnel who work in the gynecology service of the 

Hospital "Alfredo Noboa Montenegro "of the City of Guaranda. 

Conclusions It is concluded that in most of the clinical histories reviewed 

during the study period, it allowed to identify that according to the 

recommendations suggested by the guide of hypertensive disorders, the 

percentage representing the application of parameters and adequate 

management of preeclamptic patients is very low by the health personnel of the 

Hospital "Alfredo Noboa Montenegro" 

Key password  Hypertensive disorders, preeclampsia, pregnancy, evaluation, 

application, evidence, recommendation and Observation guide 
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INTRODUCCIÓN 

La preeclampsia es una enfermedad propia del embarazo que suele aparecer a 

la semana veinte de gestación, acompañada de hipertensión, proteinuria y 

edema, si esta patología no es tratada adecuadamente y a tiempo puede traer 

varias consecuencias a la madre y  al feto, pudiendo evolucionar a Eclampsia y 

el peor de los casos a síndrome de Hellp, sumado a hemorragias cerebrales, 

daños renales y edema agudo de pulmón, siendo el tratamiento definitivo la 

terminación del embarazo en esta patología. 

Esta enfermedad aparece comúnmente en mujeres que hayan tenido 

antecedentes de trastornos hipertensivos, padezcan de presión arterial elevada o 

madres que estén cursando su primer embarazo, sin embargo el riesgo de 

padecer esta enfermedad es mayor en mujeres de edades extremas entre 15 y 

40 años de edad. Su aparición es silenciosa, es por eso indispensable realizar 

un diagnostico temprano y oportuno, ademas se debería intensificar la 

educación en madres desempleadas y de bajos recursos económicos la 

importancia de asistir a controles prenatales subsecuentes y de esta manera 

prevenir complicaciones y disminuir el índice de incidencia de esta patología. 

Según la Organización mundial de Salud (OMS) los trastornos hipertensivos 

han venido siendo la principal causa de muerte materna a nivel mundial y en 

países en vía de desarrollo como en el Ecuador, la preeclampsia viene siendo la 

segunda causa de muerte materna según el Instituto Nacional de Estadísticas y 

Censos (INEC) con una tasa de 16.9 casos por cada 100.000 nacidos vivos 

registrados en el 2010. Es por eso que el Ministerio de Salud pública ha 

integrado la Guía de práctica clínica de trastornos hipertensivos siendo este un 

instrumento de gran utilidad para el personal de salud en la toma de decisiones 

clínicas permitiendo mejorar la calidad de atención y la reducción de la morbi-

mortalidad materno-neonatal en el Ecuador por tal razón el principal objetivo 

de este trabajo de evaluar la aplicación en el Servicio de Ginecología del 

Hospital “Alfredo Noboa Montenegro” de la ciudad de Guaranda.  

A continuación, describiremos cada uno de los capítulos: 
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CAPÍTULO I: En el presente capitulo se describe el planteamiento del 

problema, la formulación del problema, objetivo general, objetivos específicos 

y por último la justificación de la investigación. 

CAPÍTULO II: Se ha desarrollado los antecedentes de la investigación, bases 

teóricas en donde se sustenta científicamente el presente trabajo de 

investigación y finalizando con la operacionalización de variables.  

CAPÍTULO III: Durante este capítulo se establece los tipos de investigación 

utilizados, el tipo de técnica que se utilizó para recolección de datos y por 

último se describe el análisis e interpretación de datos obtenidos. 

CAPÍTULO IV: Se describe los resultados obtenido en base a obejtivos 

planteados anteriormente. 

CAPÍTULO V: Finalmente se obtiene conclusiones y recomendaciones que 

hemos se han ido desarrollando durante la realización del presente documento. 
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CAPÍTULO I 

1. PROBLEMA 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La pre-eclampsia es una patología propia del embarazo catalogada como un 

problema médico de gran importancia, caracterizada por hipertensión arterial, 

edema y proteinuria, a su vez esta está comprometido a otros dos componentes 

que son la hemorragia e infección. Se considera pre-eclampsia leve cuando los 

valores de proteinuria en 24 horas es de 300 mg, presión arterial de 140/90 

mmHg, presencia de edema en cara y manos, en ocasiones se acompaña de 

alteraciones hepáticas y visuales. La pre-eclampsia grave se manifiesta con 

presión arterial mayor a 160/110 mmHg, con proteinuria en orina mayor a 5 g 

en 24 horas acompañado de edema masivo, el cual puede comprender  cara, 

extremidades, pared abdominal y región sacra, puede llegar hasta ascitis y 

anasarca.   

Su aparición es silenciosa, por lo general inicia a las 20 semanas del embarazo 

o a su vez en el segundo y tercer trimestre después de la semana 32 

infrecuentemente. No obstante puede aparecer durante el parto, o en las seis 

primeras semanas del nacimiento del bebé por lo que debe diagnosticarse y 

tratarse rápidamente ya que puede tener efectos mortales tanto para la madre 

como para el feto. 

La pre-eclampsia tiene mayor prevalencia en mujeres primigestas y en madres 

de edades extremas que comprenden entre menores de 20 años y mayores de 

40 años, el riesgo también es cuatro veces mayor en mujeres que dentro del 

núcleo familiar se presentaron casos de pre-eclampsia o el haber tenido esta 

patología en un embarazo anterior, daños renales, de igual forma mujeres 

con hipertensión y  con antecedentes de diabetes.  

El riesgo para la madre es significativo, ya que contribuye extensas 

alteraciones en los diferentes sistemas y órganos que desarrollan un 



4 

 

desprendimiento placentario, hemorragias intracraneales, lesión renal aguda, 

hipoperfusión tisular generalizada, respuesta vascular anormal placentaria, 

aumento en las resistencias vasculares sistémicas, daño endotelial, cambios 

metabólicos, consumo plaquetario, aumento de la respuesta inflamatoria y 

activación del sistema de coagulación. Al mismo tiempo, el feto puede tener 

problemas si existe menor riego sanguíneo hacia el útero, como en la falta del 

crecimiento, oligohidramnios, desprendimiento prematuro de placenta y bajo 

peso al nacimiento. 

Un adecuado control prenatal es indispensable para realizar un diagnóstico 

temprano y oportuno, durante el embarazo es recomendable realizar durante el 

primer trimestre un control mínimo, en el segundo trimestre de dos a tres y en 

el tercer trimestre de cuatro a cinco, esto contribuye a que durante la cita 

médica se verifique el bienestar de la madre y el feto, mediante ecografías, 

monitoreos fetales, doppler, control de presión arterial y exámenes de 

proteinuria.  

Pese que hoy en día la salud es gratuita muchas madres no acuden a controles 

prenatales lo que permitiría la detección temprana de algún alteración en la 

madre, así intervenir antes que presenten las complicaciones tantos maternas 

como fetales y obteniendo de esta manera un embarazo, parto y puerperio 

satisfactorio.   

En la actualidad se registran aproximadamente, 15 % al 25 % de las mujeres 

inicialmente diagnosticadas con hipertensión gestacional llegan a desarrollar 

pre-eclampsia, esto se observa principalmente en las mujeres que hayan tenido 

un aborto previo y a su vez mujeres de cortas edades lo que constituye un 

problema potencial a nivel mundial.  

Según una estimación de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en Asia 

y África  casi una décima parte son muertes maternas y una cuarta parte en 

Latino América están en relación con trastornos hipertensivos. Más de 200.000 

muertes maternas ocurren cada año en el mundo como consecuencia de las 

complicaciones derivadas de la pre-eclampsia-eclampsia, en su mayor parte 

http://www.monografias.com/trabajos6/esfu/esfu.shtml#tabla
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prevenibles; sin embargo la incidencia es muy variable dependiendo de las 

características poblacionales. Este tipo de trastorno hipertensivo en el 

embarazo afecta al 7% de las mujeres gestantes en el mundo; en ciertos países 

rezagados llega hasta el 20%, en el Ecuador se presenta un 12% a 17%, que se 

ubica en la segunda tasa más alta seguida de Bolivia. En el Ecuador cuatro de 

cada cien mujeres mueren por esta enfermedad, siendo la primera causa de 

muerte materna en nuestro país.  

En el Hospital Alfredo Noboa Montenegro se recopilo información atravez de 

la oficina de estadística que durante el periodo de Mayo 2016- Mayo 2017, 26 

pacientes diagnosticadas de pre-eclampsia en  el servicio de Ginecología en sus 

distintas modalidades como leves, moderadas y graves, dándose con mayor 

frecuencia en pacientes entre 15 a 30 años de edad. En el mes de noviembre del 

2016 se diagnosticaron 8 casos de pre-eclampsia. 

El problema está enfocado en la no aplicación de la guía de práctica clínica ya 

establecida por parte del personal de salud y las consecuencias que trae la 

misma  sobre las pacientes con preeclampsia que acuden al servicio de 

ginecología, es por eso que este proceso de investigación tendrá la utilidad de 

expresar cuando esta guía ha sido estudiada, socializada, aplicada, 

monitorizada, supervisada y validada en el servicio de ginecología. 

DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA  

Dónde: Hospital Alfredo Noboa Montenegro - Servicio de ginecología  

CUANDO: Mayo 2016- Mayo 2017 

QUIENES: Mujeres pre-eclámpticas  
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cómo afecta en las pacientes pre-eclámptica la no aplicación de la guía de 

práctica clínica ya establecida en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro? 

¿Cuál sería el manejo adecuado de la guía de práctica clínica ya establecida 

para pacientes con pre-eclampsia? 
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1.3. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

Evaluar la aplicación de la  guía de práctica clínica para pacientes pre-

eclámpticas, en el servicio de ginecología del Hospital “Alfredo Noboa 

Montenegro”, Mayo 2016- Mayo 2017  

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 Revisar las historias clínicas de las pacientes pre-eclámpticas del 

Hospital “Alfredo Noboa Montenegro”, Mayo 2016- Mayo 2017  

 Caracterizar de manera clínica y epidemiológica la pre-eclampsia  

 Socializar los resultados en el servicio de ginecología del Hospital 

“Alfredo Noboa Montenegro” 
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1.3.1. INDICADORES DE EVALUCACIÓN  

OBJETIVO 1.-  

Número de H.CL con pre-eclampsia  

Número total de H.CL revisadas 

26/ 1345x 1000 

OBJETIVO 2.-  

Número de pacientes que cumplen con la caracterización clínica 

epidemiológica 

Total de pacientes estudiadas 

0,5/26 

OBJETIVO 3.-  

N° de personal de ginecología  

N° de asistentes 

22/33 
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1.4. JUSTIFICACIÓN 

La pre-eclampsia o también llamada toxemia del embarazo, una de las 

patologías que se presenta con más frecuencia durante la edad gestacional, 

causante de complicaciones como nacimientos prematuros y muertes 

perinatales, cuyo tratamiento definitivo es el parto o cesárea. 

En todo el mundo esta patología es descrita como la principal responsable de la 

morbi-mortalidad materna y neonatal, según una estimación de la Organización 

Mundial de la cada año en el mundo 200.00 mujeres mueren por consecuencia 

de complicaciones  de la pre-eclampsia. 

 En el año 2010 en Ecuador la pre-eclampsia fue catalogada como la primera 

causa de muerte materna, en el Hospital “Alfredo Noboa Montenegro” en el 

servicio de Ginecología se pudo identificar durante el internado rotativo 

pacientes pre-eclámpticas en el número de 26 pacientes que fueron 

diagnosticadas con pre eclampsia en  el servicio de Ginecología en sus distintas 

modalidades. Teniendo en cuenta que fueron 1423 partos, divididos en 582; 

cesáreas y 841 partos vaginales, teniendo una proporción de parto-cesárea de 

0.69:1 por tal razón nos hemos propuesto trabajar para contribuir a la 

prevención y disminución  de complicaciones graves en pacientes con 

preeclampsia, integrando, socializando e impulsando de esta manera la guía de 

práctica clínica para una adecuada aplicación y manejo en cuanto se trata de 

pacientes pre eclámpticas, las mismas que no poseían el conocimiento, ni los 

factores de riesgo, que desencadenan esta patología y con más relevancia en las 

mujeres jóvenes que por el hecho de padecer un embarazo de alto riesgo 

conlleva a desarrollar una mayor incidencia de morbi-mortalidad materna, 

siendo las principales afectadas de la aplicación mínima de la guía por parte del 

personal de salud, obteniendo esta información a través del departamento de 

estadística mediante la revisión de historias clínicas de pacientes diagnosticas 

con esta enfermedad en específico basándonos en la Guía de Trastornos 

hipertensivos del embarazo  del Ministerio de Salud Pública.   
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Una de las principales metas del Plan Nacional del Buen Vivir es la 

disminución de la muerte materna en un 75% entre 1990 y 2015. La situación 

de la mortalidad materna en el país en 2013, logró alcanzar las 45,7 muertes 

por cada 100.000 nacidos vivos, respecto a las 65,5 muertes por cada 100.000 

nacidos vivos que se mostraba en el año 2000, lo que implica una reducción 

cercana al 30% hasta esa fecha. 

En el periodo 2012 2017 hasta la semana epidemiológica número 15 del 

presente año se muestra el siguiente gráfico: 

 

Dr. C. Danilo Nápoles Méndez en el año 2016 realizo un estudio sobre 

“Nuevas interpretaciones en la clasificación y el diagnóstico de la 

preeclampsia”, con el objetivo de facilitar un mejor diagnóstico de la 

preecampsia y de otras formas de la hipertensión arterial en la etapa grávido-

puerperal. (Méndez, 2016) 

MSc. Dalis Diago Caballero en el año 2012, realizo un estudio acerca de los 

“Factores de riesgo en la hipertensión inducida por el embarazo”, la misma que 

tiene como objetivo identificar los factores de riesgo en las gestantes con 

hipertensión inducida por el embarazo que ingresaron al servicio de 

perinatología, con una investigación retrospectiva, transversal, de las cuales 40 
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pacientes fueron tomadas para el estudio las mismas que padecían de 

hipertensión arterial durante el embarazo en el año 2010, fueron analizados 

algunos factores epidemiológicos, como el tipo de hipertensión, edad, paridad, 

antecedentes patológicos familiares de hipertensión, dando como resultado en 

mujeres adolescentes y nulíparas padecían hipertensión crónica y preeclampsia 

sobreañadida, siendo estas las más frecuentes. (Caballero, 2012) 

 C.L. Errando y otros autores en el año 2013 realizaron un artículo de 

investigación sobre  “Preeclampsia grave. Propuesta de actuación basada en la 

evidencia, Teniendo como objetivo la propuesta de actuación basada en la 

evidencia” la misma que tiene como objetivo elaborar recomendaciones 

basadas en la evidencia sobre el abordaje terapéutico de la paciente con 

preeclampsia grave. El método que utilizaron fue mediante revisiones 

bibliográficas, base de datos, recomendaciones de sociedades y revisiones, 

como resultado se eligieron 50 preguntas clínicas que fueron respondidas, la 

mayoría de las respuestas presentan una evidencia científica baja que las avale, 

y finalmente concluye que proponen recomendaciones basadas en la evidencia 

para el tratamiento de la preeclampsia grave, especialmente enfocadas a los 

anestesiólogos. (C.L. Errando & P. Pérez-Caballero & S. Verdeguer-Ribes & 

M. Vila-Montañés, 2013) 

Luciana Martel y otros autores en el año 2012 realizaron estudios sobre 

“Preeclampsia y factores de riesgo en embarazo en el instituto de maternidad y 

ginecología Nuestra Señora de las Mercedes en Tucumán”, teniendo como 

objetivo determinar la prevalencia, frecuencia y factores de riesgo de 

embarazadas con preeclampsia, la metodología que aplicaron es la de estudio 

descriptivo transversal utilizando tablas de base de datos y finalmente sus 

resultados fueron los antecedente de HTA crónica fue el factor de riesgo más 

asociado al desarrollo de PE (32%), antecedente de DBT (24%) y antecedente 

de PE (2%). Edades por encima de 36 años y por debajo de 20 años son 

factores de riesgo para desarrollar PE. (Martel, 2012) 
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CAPÍTULO II.  

2. MARCO TEÓRICO  

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

Conductas sexuales asociadas a preeclampsia severa en pacientes del Servicio 

de Obstetricia del Hospital de Apoyo María Auxiliadora, su objetivo es 

determinar las conductas sexuales asociadas a preeclampsia severa en pacientes 

hospitalizadas, metodología, se realizó una encuesta a 41 pacientes con 

preeclampsia severa para obtener datos con respecto a  edad de primera 

gestación y de primera relación sexual (RS), número de parejas sexuales, hijos 

con parejas diferentes, frecuencia de coito, duración de RS previa al embarazo, 

exposición a semen y tiempo de cohabitación con la pareja, como se resultado 

se encontró una edad promedio de 19 años para la primera gestación y de 17 

para la primera, el 63% refirió más de 1 pareja sexual. El 15% presentaba 

relaciones sexuales durante menos de 6 meses antes del embarazo y el 90% y 

22%  presentaba exposición a semen según método anticonceptivo usado y 

sexo oral respectivamente, se concluyó que las conductas sexuales asociadas 

con preeclampsia severa, estuvieron presentes en nuestra población con 

variable correlación a los hallazgos de otros estudios. (Rojas, 2013) 

Tamizaje y prevención de pre-eclampsia guiado por Doppler de arterias 

uterinas: revisión sistemática de la literatura, Nicolás Sáez O, Jorge Carvajal 

PhD, 2012, tiene como objetivo recopilar la evidencia disponible sobre el uso 

del DAUt para predecir PE y los potenciales beneficios de la profilaxis con 

AAS. su metodología fue realizar una búsqueda en Pubmed, revisándose 32 

trabajos originales, 5 revisiones y 1 meta-análisis, dando como resultado que la 

mejor capacidad diagnóstica del DAUt es la medición del índice de pulsatilidad 

promedio por vía transvaginal entre las 20 y 24 semanas en población de alto 

riesgo para predecir PE de inicio precoz y finalizando con su conclusión que el 

DAUt es un método útil para el tamizaje de PE precoz en pacientes 

embarazadas seleccionadas por factores de riesgo, pero se necesitan más 



13 

 

estudios evaluando la utilidad del AAS como profilaxis de PE en dicha 

población. (Nicolás Sáez O, 2012) 

Carlomagno Morales Ruiz con el tema Factores de riesgo asociados a 

preeclampsia en el Hospital Nacional Daniel Alcides tiene como objetivo 

calcular la incidencia de preeclampsia e identificar los factores de riesgo 

asociados al diagnóstico de preeclampsia. Su metodología es médiate estudios 

de casos y controles realizados durante Abril y Junio del 2010 en el hospital 

nacional Daniel Alcides Carrión. Se encontraron 132 pacientes que fueron 

tomadas para estudio, dando como resultado la incidencia de preeclampsia fue 

de 10.8%. (Ruiz C. M., 2012) Los factores de riesgo identificados fueron: 

antecedente de violencia física, no planificación del embarazo, antecedentes 

previos de preeclampsia, tomando como conclusión que la preeclampsia es un 

fenómeno frecuente en el HNDAC y cuya naturaleza muestra una clara 

asociación con fenómenos de naturaleza psicosocial. (Ruiz, 2012) 

 

2.2. BASES TEÓRICAS  

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS 

Los trastornos hipertensivos del embarazo son problemas médicos importantes 

que explican una proporción elevada de complicaciones maternas y fetales;  

constituyen una de las causas más importantes de morbilidad y mortalidad 

materna, fetal y neonatal, tanto en países desarrollados como en los 

subdesarrollados. (Dr. A Vasquez, Dr. G. Reina, 2010) 

La preeclampsia constituye la más grave de las complicaciones hipertensivas 

del embarazo y puede resultar catastrófica si pasa inadvertida, sin tratamiento o 

si evoluciona hacia una eclampsia. El desafío mayor es enfrentar el tratamiento 

por el hecho de estar en riesgo dos vidas y porque no existen estudios de 

vigilancia prolongada con los diferentes fármacos antihipertensivos. (Dr. A. 

Vázquez, Dr. G. Reina, Dr. P. Román, Dr. R. Guzmán, 2005).  
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HISTORIA NATURAL 

Durante el embarazo los trastornos hipertensivos son la primera causa de 

morbi-mortalidad materna como fetal ya que afectan a varios sistemas y 

órganos, aun no se conoce su causa, estos se caracterizan por una placentación 

anómala, acompañada de hipoxia e isquemia placentaria, disfunción del 

endotelio materno, posiblemente por una inclinación inmunogenética, con una 

inapropiada o excesiva respuesta inflamatoria sistémica. (Ministerio de Salud 

Pública, 2016) 

La patología se caracteriza por la disfunción endotelial de todo el sistema 

materno y del lecho placentario, esto se debe a una pérdida del arqueo entre los 

componentes que promueven la angiogénesis normal, el factor de crecimiento 

endotelial vascular, factor de crecimiento placentario y los factores 

antiangiogénicos como la endoglina soluble y la tirosinquinasa tipo fms 1 

soluble. Estos componentes se manifiestan en exceso en la circulación de las 

usuarias, semanas antes de la aparición de las manifestaciones clínicas 

acompañadas de alteraciones metabólicas e inmunogenéticas. (Ministerio de 

Salud Pública, 2016) 

Se ha evidenciado que los trastornos hipertensivos en el embarazo consta de 

alteraciones  enzimáticas para la síntesis común  del óxido nítrico, esto con 

lleva al estrés oxidativo en todos los endotelios maternos y placentarios con 

incremento del Tromboxano A2 y disminución de la Prostaciclina, 

estimulación del Sistema Renina Angiotensina, aumento de la resistencia 

periférica y vasoconstricción completa.  Esto disminuye el flujo útero 

placentario, con trombosis del lecho vascular placentario, almacenes de fibrina, 

isquemia e infartos de la placenta. 

El conjunto de todos estos factores conllevan al daño endotelial, como 

consecuencia aumento de la permeabilidad endotelial, la pérdida de capacidad 

vasodilatadora y de la función antiagregante plaquetaria. Los estudios clínicos 

de la preeclampsia pueden manifestarse con:  hipertensión arterial, edema y 

proteinuria con o sin anomalías en los sistemas y a la vez, si no existe 
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proteinuria con hipertensión puede asociarse a una trombocitopenia, 

insuficiencia hepática, desarrollo de insuficiencia renal, edema pulmonar, 

aparición síntomas neurológicos o visuales. (Ministerio de Salud Pública, 

2016) 

La dificultad de la enfermedad está influenciada especialmente por factores 

maternos y propios del embarazo, no obstante los factores paternos y 

ambientales de igual forma juegan un papel importante para la aparición de la 

enfermedad. En mujeres con hipertensión asociada al embarazo poseen alto 

riesgo para desarrollar complicaciones potencialmente letales, alguna de ellas 

son, desprendimiento prematuro de placenta, coagulación intravascular 

diseminada, hemorragia cerebral, falla hepática e insuficiencia renal aguda. 

Estas complicaciones son más frecuentes en las pacientes que presentaron 

preeclampsia y eclampsia. (Ministerio de Salud Pública, 2016) 

Los trastornos hipertensivos han sido clasificados en:  

 Hipertensión gestacional 

 Preeclampsia 

 Eclampsia 

 Síndrome de Hellp (Voto, 2012) 

LA PREECLAMPSIA. 

La preeclampsia o también llamada toxemia gravídica del embarazo, es de 

etiología desconocida, la misma que es caracterizada por una triada de 

hipertensión, edema y proteinuria. El primero de sus síntomas es el más 

importante para el inicio de su detección. (Wiliams, Wiliams Obstetricia, 2015) 

Se presenta después de la semana vigésima del embarazo y en la forma grave 

puede culminar con convulsiones o coma. Se excluye de esta definición las 

embarazas que tienen a la vez una enfermedad renal o vascular previa; aunque 

la preeclampsia es más que una simple hipertensión gestacional con proteinuria 

la aparición de esta última se mantiene como un criterio de diagnóstico 
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objetivo importante. Es por ello que la proteinuria es un marcador objetivo y 

expresa la fuga endotelial sistémica que caracteriza la preeclampsia. (Wiliams, 

2015)  

Esta es una enfermedad que se presenta principalmente en las primigestas, se 

observa con más frecuencia en las edades extremas de la vida reproductiva 

(menor de 20 años y mayor de 35). Cuando ocurre en las multíparas se asocia a 

la mayoría de veces con una historia de hipertensión crónica, diabetes, 

embarazo gemelar, hidramnios, fetos macrosómicos, enfermedades del 

colágeno, renal o vascular. (Integrado, 2012) 

FISIOPATOLOGÍA 

La fisiopatología de la preeclampsia implica factores maternos, placentarios y 

fetales, que determinan dos alteraciones fisiopatológicas fundamentales; una 

invasión anómala del trofoblasto y una disfunción endotelial secundaria, que 

explica la microangiopatía producida en la preeclampsia, con el riesgo latente 

de daño a órganos diana como el corazón, cerebro, riñón, hígado, placenta y 

sistema hematológico. (Andrea, Rev. Obstet. Ginecol, 2013) 

 Las alteraciones precoces que se producen en el desarrollo de los vasos 

placentarios dan lugar a una hipoperfusión relativa de ésta, seguida de hipoxia 

e isquemia, que produce liberación de factores antiangiogénicos hacia la 

circulación materna, provocando una disfunción endotelial sistémica, que causa 

la hipertensión y las manifestaciones clínicas de la preeclampsia y sus 

complicaciones. (Andrea, Rev. Obstet. Ginecol, 2013) 

En un embarazo fisiológico, las células del citotrofoblasto migran a través de la 

decidua e invaden a las arterias espirales de la madre, hasta el tercio interno del 

miometrio para reemplazar inicialmente a las células del endotelio y luego 

destruir la capa muscular de la túnica media de estos vasos, que son las ramas 

terminales de la arteria uterina, encargadas de perfundir a la placenta y al feto. 

 La transformación de estas arteriolas se inicia al final del primer trimestre y se 

completa entre las 18 y 20 semanas de embarazo. La remodelación que ocurre 
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en las arterias espirales, musculares y de pequeño diámetro, a vasos de mayor 

calibre y con disminución de su capa muscular, permiten crear una circulación 

útero placentaria de baja resistencia y alta capacitancia, para facilitar el flujo de 

sangre hacia la placenta y permitir la liberación de sustancias vasodilatadoras 

que actúan a nivel local y sistémico. Por otro lado, en la preeclampsia la 

invasión del citotrofoblasto es incompleta, es decir, los cambios que se 

producen en las arterias espirales pueden ser nulos o solamente llegar a la 

porción decidual de estos vasos, sin llegar al miometrio. Esto produce que las 

arterias espirales permanezcan como vasos estrechos, manteniendo un territorio 

de alta resistencia vascular, que se traduce en una hipoperfusión placentaria y 

en un aumento de la presión arterial materna. La causa que determina esta 

invasión trofoblástica anómala es desconocida, pero se han descrito factores 

vasculares, ambientales, inmunológicos y genéticos. (Lagos, 2013) 

 

COMPLICACIONES  

Complicaciones maternas  

Se ocasiona por efecto de la preeclampsia sobre los órganos y sistemas, a causa 

de la hipertensión y los que se relacionan con el parto, son: hemorragias graves 

después del parto, coagulación intravascular diseminada, edema pulmonar, 

retraso de cicatrización, sangrado post operatorio, paro cardiopulmonar, 

trastornos neurológicos, falla renal y muerte. (Williams, 2015) 

Complicaciones Fetales 

Se relacionan sobre todo con el abruptio, la perfusión placentaria inadecuada, 

el parto pretérmino y depende de la severidad de la preeclampsia, habiendo la 

presencia de  retardo mental si la preeclampsia se manifiesta desde el principio 

del embarazo. El feto pre-termino presentará síndrome de dificultad 

respiratoria y más tarde enfermedad pulmonar crónica, hemorragia 

interventricular, parálisis cerebral, sepsis, enterocolitis necrotizantes y fallas en 

el desarrollo. (Williams, Williams Obstetricia, 2015) 
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CLASIFICACIÓN DE LA PREECLAMPSIA 

PREECLAMPSIA LEVE 

Se considera preeclampsia leve cuando el valor de la presión arterial sistólica 

es mayor o igual a 140 mm Hg y menor a 160 mm Hg, la presión arterial 

diastólica mayor o igual a 90 mm Hg y menor de 110 mm Hg, en pacientes de 

edad gestacional mayor o igual de 20 semanas, con proteinuria en tirilla 

reactiva positiva o en proteinuria de 24 horas mayor o igual a 300 mg hasta 

menor de 5 g, sin presencia de signos y síntomas que demuestren severidad. 

(Chango A. C., 2013) 

PREECLAMPSIA SEVERA 

Se considera preeclampsia severa cuando el valor de la presión arterial sistólica 

es mayor o igual a 160 mm Hg y la tensión arterial diastólica mayor o igual de 

110 mm Hg, en pacientes de edad gestacional mayor o igual de 20 semanas, al 

mismo tiempo la proteinuria en tirilla reactiva +++ y con proteinuria en 24 

horas mayor o igual a 5 g y la presencia de la aparición de signos y síntomas de 

la patología y alteración en exámenes de laboratorio.  

(Chango, 2013) 

ETIOLOGÍA 

Existe un gran número de factores que influyen la existencia de los trastornos 

hipertensivos; sin embargo a ciencia cierta hasta la actualidad de desconocer su 

causa exacta: 

 Nuliparidad: la gran parte de casos de preeclampsia pertenecen a 

pacientes primigestas.  

 Multíparas ocurre en pacientes que poseen factores predisponentes 

que han estado ausentes en embarazos anteriores como hipertensión 

crónica, diabetes, embarazo múltiple. 
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 Embarazo Múltiple: la incidencia de la enfermedad en mujeres de 

embarazo múltiple ha sido alta en relación a la población general de 

embarazadas. 

 Historia Familiar: madres, hermanas e hijas de pacientes que han 

padecido de preeclampsia-eclampsia, tienen mayor incidencia de 

desarrollar  esta patología 

 Mola Hidatiforme: la aparición de la preeclampsia-eclampsia es 

más frecuente en pacientes que presentan molas de gran tamaño y 

las manifestaciones clínicas aparecen antes de lo habitual 

 Antecedentes patológicos: madres con antecedentes patológicos de 

hipertensión, diabetes, estrés y obesidad. (Dr. Juan Romero, 2009) 

FACTORES DE RIESGO  

1. Maternos: 

Preconcepcionales: 

 Edad materna menor de 20 y mayor de 35 años. 

 Historia personal de PE (en embarazos anteriores). 

 Presencia de algunas enfermedades crónicas: hipertensión 

arterial, obesidad, diabetes mellitus, resistencia a la insulina, 

enfermedad renal, neurofibromatosis, síndrome antifosfolípido 

primario y otras enfermedades autoinmunes, trombofilias y 

dislipidemia. (Hernández J. C., sCielo, 2012) 

2. Relacionados con la gestación en curso: 

 Primigravidez 

 Sobre distención uterina (embarazo gemelar y polihidramnios). 

 Embarazo molar en nulípara. (Hernández J. C., sCielo, 2012) 

3. Ambientales: 

 Malnutrición por defecto o por exceso. 

 Cuidados prenatales deficientes. 

 Escasa ingesta de calcio previa y durante la gestación. 

 Hipomagnesemia y deficiencias de zinc y selenio. 

 Alcoholismo durante el embarazo. 
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 Bajo nivel socioeconómico. 

 Estrés crónico. (Hernández, 2012) 

SIGNOS Y SÍNTOMAS 

Preeclampsia leve se presentan: 

 TA sistólica ≥ 140 mm Hg y < 160 mm Hg.  

 TA diastólica ≥90 y < 110 mm Hg en embarazo > 20 semanas. 

 Proteinuria en tirilla reactiva positiva ++  

 Proteinuria en 24 horas POSITIVA.  

 Ausencia de signos, síntomas y exámenes de laboratorio que indiquen 

severidad. (Arellano, 2015) 

Preeclampsia grave se presentan: 

 TA sistólica ≥ 160 mm Hg.  

 TA diastólica ≥ 110 mm Hg en embarazo > 20 semanas  

 Proteinuria > 3g en 24 horas o Proteinuria en tirilla reactiva ++ /+++.  

 Presencia de uno de los siguientes signos, síntomas y exámenes de 

laboratorio: Vasomotores: cefalea, tinitus, visión borrosa, nauseas, 

vomito, dolor en epigastrio e hipocondrio derecho  

 Hemólisis.  

 Disfunción hepática con aumento de transaminasas.  

 Oliguria menor a 500 ml en 24 horas.  

 Edema agudo de pulmón.  

 Insuficiencia renal aguda. 

 Trastornos neurológicos (Arellano, 2015) 
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PREVENCIÓN 

 Reposo. 

 Dieta baja en sal 

 Suplementos de calcio, entre 1.5 a 2.0 g por día disminuye a la 

mitad la posibilidad de desarrollar pre-eclampsia. 

 Aspirina, una revisión en Cochrane reveló que dosis de 75 

mg/día iniciada antes de las 20 semanas tiene mejor efecto 

protector de muertes fetales. (Camacho, 2015) 

DIAGNÓSTICO 

Es indispensable que la mujer con Preeclampsia se realice los controles 

prenatales para llevar un control de la tensión arterial y niveles de proteinuria, 

debido a que muchas gestantes no presentan síntomas de preeclampsia, es por 

tal motivo que la OMS recomienda que las gestantes se realicen por lo mínimo 

5 controles prenatales. Si la mujer en gestación presenta un cuadro clínico 

grave debe ser hospitalizada inmediatamente y hacer un tratamiento 

farmacológico a base de sulfato de magnesio y demás fármacos recomendados.  

Si se sospecha de preeclampsia se debe realizar:  

  Control de la tensión Arterial  

 Pruebas de orina para detección de la presencia de proteinuria (III) 

 Relación entre los factores angiogénicos en sangre y en orina 

(Ronquillo, 2016) 

TRATAMIENTO  

El tratamiento de la preeclampsia tiene una importante repercusión en el 

enfoque terapéutico, ya que el manejo de la presión arterial cobra más 

importancia junto a la prevención de las convulsiones, compromiso de órgano 

blanco y la finalización del embarazo. (Mucio, 2012) 
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Si la preeclampsia es leve, en pacientes gestantes entre 24 a 34 semanas de 

gestación se realizara maduración pulmonar e intentara prolongarse la 

gestación en un mínimo de 48 horas, si el embarazo en mayor o igual a 35 

semanas y con maduración pulmonar confirmada, el parto es el tratamiento 

sugerido adicionando que la medicación antihipertensiva se hace sólo en 

preeclampsia severa.  

Gestantes que han recibido tratamiento antihipertensiva han demostrado una 

baja incidencia de ACV (Accidente cerebro vascular) y complicaciones 

cardiovasculares. El tratamiento con antihipertensivo tiene como meta reducir 

la presión arterial materna sin comprometer la perfusión útero placentaria. 

Cuando la embarazada padece de hipertensión crónica, se debe continuar con 

medicamentos antihipertensivos que no causen daño embrionario, ni fetal. 

Si el control no es adecuado, un segundo fármaco puede ser añadido 

(nifedipino o hidralazina). Por tanto, un embarazo de 35 semanas de gestación 

se deberá tratar conservadoramente. Si es mayor de 35 semanas se inducirá el 

parto. (Mecio, 2012) 

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 

Para el manejo de los trastornos hipertensivos del embarazo se recomienda 

nifedipina o labetalol como primera línea por ser igual de eficaces, de igual 

manera el uso de fármacos antihipertensivos para mantener la presión arterial 

sistólica entre 130 mm/Hg a 155 mm/Hg y la presión diastólica entre 80 

mm/Hg a 105 mm/Hg teniendo en cuenta el criterio del especialista y las 

características propias de cada mujer es por eso que se sugiere considerar el 

tratamiento farmacológico a toda embarazada que presente signos y síntomas 

de gravedad que puedan afectar la integridad neurológica. (Ministerio de Salud 

Pública, 2016) 

Con el propósito de reducir los valores de la presión arterial en la preeclampsia, 

existen varios medicamentos orales que han demostrado eficacia en su 

tratamiento tales como: 
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Sulfato de magnesio  

Impregnación: 20 ml de sulfato de magnesio al 20% (4 g) + 80 ml de solución 

isotónico, pasar a 300 ml/ hora en bomba de infusión o 100 gotas/minuto con 

equipo de venoclisis en 20 minutos (4 g en 20 minutos).  

Mantenimiento: 50 ml de sulfato de magnesio al 20% (10 g) + 450 ml de 

solución isotónica, pasar a 50 ml/hora en bomba de infusión o 17 gotas /minuto 

con equipo de venoclisis (1 g/hora). (Ministerio de Salud Pública, 2016) 

Fármaco Dosis diaria Acción farmacológica  

Nifedipina 10-40 mg diarios, 1 a 4 

dosis 

Bloquea los canales de 

calcio.  

No deben administrarse 

por vía sublingual para 

evitar riesgo de 

hipotensión brusca. 

Alfa Metildopa  250 -500 mg de 2 a 4 

veces al día, máximo 2 

g diarios 

Agonista alfa adrenérgico 

central, que disminuye la 

resistencia periférica. 

Seguridad bien 

documentada para el feto y 

el recién nacido a corto y 

largo plazo  

Labetalol 100 a 400 mg cada o 

horas o cada 12 horas, 

máximo 1200 mg día  

 

Bloqueador selectivo alfa 

1 adrenérgico y no 

selectivo beta adrenérgico 

con actividad simpática 

intrínseca.Administrar con 

precaución en la lactancia  

(Ministerio de Salud Pública, 2016) 
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¿Qué es la Guía de Práctica Clínica?  

Una guía de práctica clínica se define como el conjunto de afirmaciones, 

desarrollando de manera sistemática para asistir al personal de salud y 

pacientes en la toma de decisiones sobre atención en salud apropiada para 

circunstancias específicas. (Ministerio de Salud y Proteccion Social , 2010) 

¿Por qué se hace la GPC? 

Se espera que con la elaboración de la guía de práctica clínica se intente 

resolver o a su vez mejorar los siguientes aspectos: 

 Mejoramiento en la práctica real y la recomendada por la evidencia. 

 Aparición de nuevas opciones terapéuticas  

 Presencia de problemas en la falta de calidad en la práctica clínica 

(Ministerio de Salud Pública, 2016) 

¿Para qué se hace la GPC? 

La guía de práctica clínica es elaborada con la finalidad de corregir y mejorar 

varios aspectos como el manejo que esta debería tener por parte del personal de 

salud al cual va dirigida una vez implementada, la elaboración también va 

dirigida si existe la presencia de nuevas opciones terapéuticas basadas en 

evidencia para la mejora de calidad en la práctica clínica, disminuyendo de esta 

manera el impacto negativo que tiene sobre la población afectada con la 

condición o patología que aborda la GPC. (Ministerio de Salud Pública, 2016) 

¿A quiénes va dirigida la GPC? 

La guía de práctica clínica está dirigida a profesionales y pacientes con el 

objetivo de proporcionar información para la toma de decisiones en 

intervenciones de salud. Sus orígenes tienen sus bases en los fundamentos de la 

medicina basada en la evidencia para garantizar un nivel óptimo de calidad y 

mejorar la atención de la salud.  (Rodríguez, 2008) 

Categoría de la Guía de Práctica Clínica  

 Primer nivel de atención: prevención, diagnóstico y manejo.  
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 Segundo y tercer nivel de atención: acciones específicas. 

(Ministerio de Salud Pública, 2016)  

Intervenciones y acciones consideradas  

Implementar la correcta técnica al medir la presión arterial con técnica y 

equipo apropiado y reducir los errores de medición.  

Prevención, diagnóstico y tratamiento de trastornos hipertensivos en el 

embarazo. (Ministerio de Salud Pública, 2016) 

Población Blanca  

 Embarazadas.  

 Embarazadas con trastornos hipertensivos previos  

Metodología de la guía de práctica clínica 

La metodología que se usa en la GPC se basa en el tipo de estudio: 

Por el propósito. Este tipo de investigación es aplicada al campo de la 

Ginecología, basándose  en la aplicación de la Guía de Práctica Clínica de 

trastornos hipertensivos. 

Por el nivel: es descriptiva, ya que detalla el lugar, la población y el tiempo  de 

un fenómeno que se desea conocer siendo esta la  aplicación de la Guía de 

Práctica Clínica de trastornos hipertensivos 

Por el lugar: es de campo y se desarrolla en el Hospital  Alfredo Noboa 

Montenegro en el Servicio de Ginecología  

Por su dimensión, siendo un estudio transversal porque nos va a poner al día 

sobre una realidad de salud llamada preeclampsia, fenómeno estudiado cada 

vez a profundidad en países de todo el mundo, este tipo de estudio describe la 

prevalencia de una exposición o resultado en una población dada y en un 
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tiempo específico, para la elaboración de este documento se obtuvo 

información de las historias clínicas de pacientes diagnosticas con 

preeclampsia y en donde se responderá a las siguientes preguntas: 

Preguntas que responde esta Guía de Práctica Clínica  

 ¿Cuáles son los factores de riesgo que predisponen a la preeclampsia – 

eclampsia?  

 ¿Existen medios probados de prevención?  

 ¿Son eficaces las pruebas predictoras de preeclampsia?  

 ¿Cómo se pueden reducir los errores en la toma de la presión arterial?  

 ¿Cómo realizar el diagnóstico de preeclampsia – eclampsia?  

 ¿Qué exámenes de laboratorio y pruebas diagnósticas deben realizarse?  

 ¿Cómo deben clasificarse a las embarazadas con trastornos 

hipertensivos?  

 ¿Cuáles son las recomendaciones en relación con el tratamiento de la 

hipertensión durante el embarazo?  

 ¿Cuáles son las medidas no farmacológicas y farmacológicas para el 

tratamiento de los trastornos hipertensivos del embarazo?  

 ¿Cuál es el manejo farmacológico en la emergencia hipertensiva?  

 ¿Qué medicamentos profilácticos se pueden utilizar en la prevención de 

preeclampsia – eclampsia?  

 ¿Cuál es el manejo de la preeclampsia y eclampsia?  

 ¿Cuál es el manejo de las convulsiones recurrentes en los trastornos 

hipertensivos del embarazo?  

 ¿Cuáles son los efectos tóxicos del sulfato de magnesio? ¿Cómo se trata 

la intoxicación por sulfato de magnesio?  

 ¿Cuándo se debe terminar el embarazo en los trastornos hipertensivos 

del embarazo?  

 ¿Cuáles son las recomendaciones para el manejo del Síndrome 

hemolisis, elevación de enzimas hepáticas, plaquetopenia (HELLP)?  

 ¿Cuáles son las recomendaciones en relación con el seguimiento 

posparto de las pacientes hipertensas durante el embarazo?  
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 ¿Cuáles son los criterios de referencia y contrarreferencia de las 

pacientes con trastornos hipertensivos del embarazo? (Ministerio de 

Salud Pública, 2016) 

CRITERIO DE DEFINICIÓN 

Patología  Definición  

Hipertensión en el embarazo  (TAS) mayor o igual (≥) 140 mmHg 

y/o (TAD) mayor o igual (≥) 90 

mmHg  

Hipertensión severa en el embarazo TAS ≥ 160 mmHg y/o TAD ≥ 110 

mmHg 

Preeclampsia leve TAS ≥ 140 mm Hg y menor < 160 

mmHg y/oT AD ≥ 90 mmHg y < 110 

mmHg más proteinuria y sin criterios 

de gravedad ni afectación de órgano 

blanco 

Preeclampsia grave  TAS ≥ 160 mmHg y/o TAD ≥ 110 

mmHg y/o uno o más criterios de 

gravedad y/o afectación de órgano 

blanco  

Preeclampsia sin proteinuria  TAS ≥ 140 y/o TAD ≥ 90 mmHg y 

alguno de estos factores. Plaquetas 

menores de 100.000 /uL.  

 Enzimas hepáticas elevadas al 

doble de lo normal.  

 Desarrollo de insuficiencia 

renal aguda.  

 Edema agudo de pulmón.  

 Aparición de síntomas 

neurológicos o visuales 
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Eclampsia Presencia de convulsiones tónico - 

clónicas y/o coma en mujeres con 

preeclampsia durante el embarazo, 

parto o puerperio. 

Hipertensión gestacional TAS ≥ 140 mmHg y/o TAD ≥ 90 

mmHg, a partir de la semana 20 de 

embarazo sin proteinuria. 

Hipertensión crónica TAS ≥ 140 mmHg y/o TAD ≥ 90 

mmHg antes de la gestación, antes de 

las 20 semanas de gestación, o después 

de las 12 semanas del posparto y sin 

proteinuria. 

Hipertensión crónica más 

preeclampsia o eclampsia 

sobreañadida 

TAS ≥ 140 mmHg y/o TAD ≥ 90 

mmHg antes del embarazo, antes de 

las 20 semanas de gestación, o después 

de las 12 semanas del posparto; 

asociada a preeclampsia. 

Preeclampsia – Eclampsia posparto Criterios de preeclampsia o eclampsia 

en la mujer posparto 

Efecto hipertensivo transitorio Elevación de la presión arterial por 

estímulos ambientales como el dolor 

durante el parto 

Efecto hipertensivo de bata blanca Elevación de la presión arterial en el 

consultorio (TAS ≥ 140 mmHg o TAD 

≥ 90 mmHg). 

(Ministerio de Salud Pública, 2016) 
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CRITERIOS DE GRAVEDAD  

PARÁMETRO HALLAZGO 

Tensión Arterial TAS ≥ 160 mmHg o TAD ≥ 110 mmHg 

Recuento de plaquetas  Trombocitopenia (< a 100 000 / μL) 

Función hepática  Elevación anormal de enzimas hepáticas, 

dolor severo en el cuadrante superior 

derecho del abdomen o a nivel epigástrico 

que no cede a la medicación. 

Función renal  Insuficiencia renal progresiva: 

Concentraciones séricas de creatinina 

mayor (>) a 1.1 mg/dL o el doble de las 

concentraciones séricas de creatinina 

basales. 

Integridad pulmonar  Edema pulmonar. 

Integridad neurológica  Afectación visual (visión borrosa, 

escotomas, diplopía, fotofobia, etc.) y/o 

neurológica (hiperreflexia tendinosa, 

cefalea persistente, agitación psicomotriz, 

alteraciones sensoriales, confusión, etc.) 

(Ministerio de Salud Pública, 2016) 
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2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS (GLOSARIO) 

Convulsiones tónico-clónicas generalizadas: denominadas como “crisis de 

gran mal”, son crisis epilépticas que comprometen a todo el cuerpo, 

generalmente inician con rigidez muscular y a continuación contracciones 

musculares violentas y pérdida de conciencia. 

Diástole.- Movimiento de dilatación de las arterias, cuando la sangre penetra 

en su cavidad. 

Eclampsia: convulsiones que aparecen en una mujer embarazada o puérpera 

que se asocian a la preeclampsia. 

Edema: acumulación de exceso de líquido en un órgano o tejido, que da 

apariencia de hinchazón.  

Embarazo: tiempo de gestación de una mujer desde la concepción hasta el 

nacimiento. 

Enfermedad trofoblástica gestacional: grupo heterogéneo de lesiones que se 

caracterizan por proliferación del trofoblasto. 

Escotomas: zona de pérdida o disminución de la visión dentro del campo 

visual, rodeada de un área menor de disminución o de visión normal.  

 Morbilidad.-Proporción de personas que enferman en un sitio y tiempo 

determinado. 

Placenta.- Órgano intermediario durante la gestación entre la madre y el feto, 

que se adhiere a la superficie interior del útero y del que nace el cordón 

umbilical. 

Preeclampsia (preeclampsia sin signos de gravedad): trastorno hipertensivo 

del embarazo sin criterios de gravedad ni afectación de órgano blanco. 
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Preeclampsia grave (preeclampsia con signos de gravedad): trastorno 

hipertensivo del embarazo con criterios de gravedad y/o afectación de órgano 

blanco. 

Presión arterial: presión que ejerce la sangre contra las paredes de cualquier 

vaso sanguíneo. Presión de la sangre contra las paredes de las arterias que 

depende de la energía de la acción cardiaca, la elasticidad de las paredes 

arteriales y el volumen y la viscosidad de la sangre. La presión arterial sistólica 

o máxima se alcanza cerca del final del impulso de salid del ventrículo 

izquierdo del corazón. La presión arterial diastólica o mínima aparee más tarde 

en la diástole ventricular. La presión arterial media se define como el promedio 

de los niveles de presión arterial, mientras que la presión arterial básica es la 

que alcanza durante el reposo o en condiciones basales.  

Proteinuria: presencia de proteínas séricas en la orina. 

Registro cardiotocográfico: registro de la frecuencia cardiaca fetal. 

Resistencia periférica (total): resistencia vascular de la circulación sistémica; 

comprendida como la diferencia entre la tensión arterial media y la presión 

venosa central dividida por el gasto cardíaco.  

Restricción del crecimiento intrauterino: peso al nacer por debajo del 

décimo percentil para la edad gestacional en lactantes de una población 

determinada.  

Sístole.-Movimiento de contracción del corazón y de las arterias para empujar 

la sangre que contienen. 

Trastornos hipertensivos del embarazo: amplia gama de trastornos 

hipertensivos que existen durante el embarazo o el posparto, 

independientemente del momento de su aparición, y que tienen en común 

valores de la presión arterial anormalmente elevados. 
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2.4. SISTEMA DE VARIABLES 

Variable Dependiente: Pre-eclampsia. 

Variable Independiente: Guía de práctica clínica.  
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

DEFINICIÓN  DIMENSIONES  INDICADORES ESCALA  INSTRUMENTO 

DE 

INVESTIGACIÓN 

 

PREECLAMPSIA  

La pre-eclampsia 

o también llamada 

toxemia gravídica 

del embarazo, es 

de etiología 

desconocida, la 

misma que es 

caracterizada por 

una triada de 

hipertensión, 

edema y 

proteinuria. 

FACTORES 

DEMOGRÁFICOS  

 

 

 

 

 

 

Edad 

 

 

 

 

 

Estado Civil  

 

 

 

 

 

Grupo Étnico  

15-20 ( ) 

21-26 ( ) 

27-33 ( ) 

34-40 ( ) 

Más de 40 ( ) 

 

Soltera ( ), 

Casada ( ), 

Viuda ( ), Unión 

Libre ( ), 

Divorciada ( ). 

 

Mestizo   ( ) 

Indígena        ( ) 

Negro            ( ) 

Blanco           ( ) 

Historia Clínica,  

Guía de observación  
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  FACTORES 

SOCIOCULTURAL 

Ocupación 

 

 

 

Escolaridad 

Desempleada ( ),  

Profesional ( ),  

Agricultora ( ). 

 

Primaria, ( ). 

Secundaria, ( ). 

Superior ( ). 

Guía de observación 

FACTORES 

AMBIENTALES 

Alcoholismo 

Tabaquismo 

Drogadicción  

Malos Hábitos 

Alimenticios  

Estrés  

SI ( ), NO ( ). 

SI ( ), NO ( ). 

SI ( ), NO ( ). 

SI ( ), NO ( ). 

SI ( ), NO ( ). 

SI ( ), NO ( ). 

Guía de observación 

  FACTORES 

BIOLÓGICOS  

 

Nuliparidad 

Ingesta De Calcio 

Durante El Embarazo 

SI ( ), NO ( ). 

SI ( ), NO ( ). 

 

Guía de observación 

  ANTECEDENTES 

PATOLÓGICOS 

PERSONALES  

 

Hipertensión Arterial 

Diabetes  

Obesidad  

Enfermedades Renales 

SI ( ), NO ( ). 

SI ( ), NO ( ). 

SI ( ), NO ( ). 

SI ( ), NO ( ). 

Guía de observación. 
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Trastornos 

hipertensivos 

SI ( ), NO ( ). 

  ANTECEDENTES 

PATOLÓGICOS 

FAMILIARES 

Hipertensión Arterial 

Diabetes  

Obesidad  

Enfermedades Renales 

Trastornos 

hipertensivos 

SI ( ), NO ( ). 

SI ( ), NO ( ). 

SI ( ), NO ( ). 

SI ( ), NO ( ). 

SI ( ), NO ( ). 

 

Guía de observación. 

 

  ANTECEDENTES 

GINECOLÓGICOS 

 

 

 

 

 

 

Número  de hijos 

 

 

 

 

 

Semanas de gestación 

 

 

 

 

 

0    ( ) 

1-2 ( ). 

3-4 ( ). 

5-6 ( ). 

Más de 6 ( ). 

 

1-6       ( ). 

7-12     ( ). 

13-18   ( ). 

19-24   ( ). 

25- 30  ( ). 

31-36   ( ). 

Guía de observación. 
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Número de 

embarazos 

 

 

 

 

Número de abortos 

 

 

 

Número de cesáreas 

 

37-42   ( ). 

 

0             ( ) 

1-2          ( ). 

3-4          ( ). 

5-6          ( ). 

Más de 6 ( ).  

 

0             ( ) 

1-2          ( ). 

Más de 3 ( ). 

 

 

0             ( ). 

1-2          ( ). 

Más de 3 ( ). 

  TRABAJO DE 

PARTO 

Tiempo: 

 

 

 

Tipo de parto:  

Menor de 6 horas ( ). 

De 7 a 14 horas ( ). 

Más de 14 horas ( ). 

 

Cesárea ( ). 

Guía de observación. 
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FCF 

 

 

 

 

Posicion Fetal 

 

Inducción del parto 

Vaginal ( ). 

 

Menos de 120xmin ( 

). 

120-160xmin ( ). 

Más de 160xmin ( ). 

 

Podálico ( ). 

Cefálico ( ). 

SI ( ), NO ( ). 

  DIAGNÓSTICO HIPERTENSIÓN  

 

 

 

 

 

 

EDEMA  

 

 

TAS >140 y 

<160mmHg  

TAD >90 Y 

<110mmHg ( ). 

TAS >160mmHg 

TAD <110mmHg ( ). 

 

(+) ( ). 

(++) ( ). 

(+++) ( ). 

Historia Clínica  

Guía de observación 
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PROTEINURIA EN 

TIRILLA 

REACTIVA  

Sin edema ( ) 

 

+ ( ). 

++ (X). 

+++ ( ). 

No se realizó ( ) 

  REFERENCIA  SI ( ), NO (  ) Guía de observación  

Historia Clínica  

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

DEFINICIÓN  DIMENSIONES  INDICADORES ESCALA  INSTRUMENTO 

DE 

INVESTIGACIÓN 

 

GUÍA DE 

PRACTICA 

CLÍNICA 

La Guía es un 

instrumento de 

utilidad para el 

personal médico 

que ayudara en la 

toma de decisiones, 

lo que contribuye a 

una mejor calidad 

de atención a las 

 EVIDENCIA  

 

 

 

 

 

 

 

RECOMENDACIONES 

Consumió calcio 

durante el embarazo 

mayor de 1g. 

 

Consumió calcio 

durante el embarazo 

menor de 900mg. 

 

Dieta de calcio 

SI ( ), NO ( ).  

 

 

 

SI ( ), NO ( ). 

 

 

 

1 200 mg/día de 

ENCUESTA  
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usuarias con 

preeclampsia  

 

 

 

 

 

EVIDENCIA 

 

 

 

 

RECOMENDACIONES 

 

 

 

 

 

 

EVIDENCIA  

 

 

 

 

 

 

 

Uso de ácido acetil 

salicílico  

 

 

 

Número de 

controles prenatales  

 

 

 

 

 

La presión arterial 

que manejó durante 

el embarazo. 

calcio  

SI ( ), NO ( ). 

Menos de 1200mg 

SI ( ), NO ( ). 

 

Primer trimestre    ( )  

Segundo trimestre ( ) 

Tercero trimestre  ( )  

No utilizo              ( ) 

 

0                  (X) 

1-2               ( ) 

3-4               ( ) 

5-6               ( ) 

7-8               ( ) 

Más de 8      ( ) 

 

< o igual de 120/80 

mm Hg. ( ) 

> o igual de 140/90 
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EVIDENCIA 

 

 

 

 

EVIDENCIA 

 

 

 

 

RECOMENDACIONES 

 

 

 

 

 

 

 

Proteinuria en 24 

horas para detección 

de preeclampsia. 

 

 

Uso de fármacos 

hipertensivos: 

Sulfato de magnesio  

 

 

Hidralazina 

Nifedipino 

Reporta hipotensión 

después de la toma 

de fármacos de 

emergencia.   

mm Hg .( ) 

>o igual de 160/110 

mm Hg.( ) 

 

< 300mg ( ). 

> de 300mg a 5g ( ). 

>5g ( ). 

No se realizó ( ) 

 

Imprecación SI ( ), 

NO ( ). 

Mantenimiento SI ( 

), NO ( ). 

 

SI ( ), NO ( ). 

SI ( ), NO ( ). 

SI ( ), NO (X). 
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CAPÍTULO III  

3. MARCO METODOLÓGICO 

3.1. NIVEL DE INVESTIGACIÓN  

Investigación retrospectiva. 

El presente trabajo es caracterizado por la recolección de datos de historias 

clínicas  de pacientes diagnosticadas con preeclampsia en el periodo Mayo 

2016- Mayo 2017  del Hospital Alfredo Noboa Montenegro de la Ciudad de 

Guaranda. 

Investigación documental 

La elaboración de este trabajo se basa en libros, textos, documentos web, 

revistas, historias clínicas, etc, los mismos que contribuirán a desarrollar la 

búsqueda absoluta de información sobre la Pre-eclampsia y la Guía de práctica 

clínica de trastornos hipertensivos del embarazo, que nos permitirá conocer la 

manera adecuada del manejo de pacientes con esta patología.  

Investigación descriptiva 

Este tipo de investigación es caracterizado por la descripción exhaustiva de la 

preeclampsia  y la aplicación de la Guía de Práctica Clínica de trastornos 

hipertensivos del embarazo establecida por el Ministerio de Salud Pública en el 

Hospital Alfredo Noboa Montenegro de la Ciudad de Guaranda. 

Investigación transversal  

Esta investigación es estudiada en este sentido: 

¿Qué pasa? 

¿A quién le pasa eso?  

¿Dónde ocurre ese fenómeno? 
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¿Cuándo sucede?   

3.2. DISEÑO 

Durante la realización de este proyecto de investigación se logró revisar 26 

historias clínicas de pacientes con diagnóstico de preeclampsia en el Hospital 

Alfredo Noboa Montenegro de la Ciudad de Guaranda en el periodo Mayo 

2016- Mayo 2017 para revisar la aplicación de los parámetros de la Guía 

establecida, sin embargo, al momento de aplicar la guía de observación como 

instrumento de recolección de datos se anulan 2 historias clínicas por no 

encontrarse dentro del departamento de estadística.  

3.3. POBLACIÓN  

La población de estudio cuenta con 26 pacientes que presentaron preeclampsia 

en el periodo Mayo 2016- Mayo 2017. La aplicación de la encuesta se hará al 

total de médicos tratantes y residentes que son el número de 12 y a licenciadas 

de enfermería que son en el número de 11 del servicio de Ginecología del 

Hospital Alfredo Noboa Montenegro.  

3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

TÉCNICA  INSTRUMENTO  

Encuesta 

 

Cuestionario de conocimientos de la 

guía de práctica clínica al personal 

médico y de enfermería del servicio de 

Ginecología  

Observación  Guía de observación para las historias 

clínicas en la aplicación de la guía de 

práctica clínica de las mujeres con 

preeclampsia, mediante la utilización 

del formulario 051 historia clínica 

prenatal, la misma que se encuentra en 

vigencia desde enero del 2017. 



43 

 

La guía de observación fue aplicada a 26 historias clínicas, donde se tomó en 

cuenta aspectos relacionados con la Guía de práctica clínica de trastornos 

hipertensivos del embarazo. 

3.5. TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS  

 Solicitud a la dirección hospitalaria para la realización del proyecto de 

titulación 

 Revisión de las estadísticas de morbilidad del INEC Mayo 2016- Mayo 

2017 

 Revisión de la guía de práctica clínica de trastornos hipertensivos del 

embarazo establecida por el MSP 

 Conversación con expertos (Dr. David López) 

 Aplicación de la guía de observación  

 Recolección de información 

 Tabulación e interpretación de datos 

 Presentación de resultados  

Todo lo anteriormente mencionado fue ingresado a programas informáticos 

como Excel y Word en los cuales se obtuvieron los resultados en tablas y 

gráficos.  
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3.6. ANÁLISIS Y PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

FACTORES DEMOGRÁFICOS  

Cuadro Nº. 1 Edad de las pacientes con Preeclampsia en el hospital 

Alfredo Noboa Montenegro, periodo mayo 2016-mayo 2017. 

CUADRO Nº 1  EDAD DE LAS MUJERES 

CON PREECLAMPSIA EN EL PERIODO 

MAYO 2016-MAYO 2017 

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

15-20 10 38,46% 

21-26 6 23,08% 

27-33 4 15,38% 

34-40 4 15,38% 

> 40 2 7,69% 

TOTAL 26 100,00% 

Fuente: guía de observación realizada a las 26 historias clínicas de las 

pacientes con preeclampsia.  

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N° 1. Edad  
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Cuadro Nº. 2 Estado civil de las pacientes con preeclampsia en el Hospital 

Alfredo Noboa Montenegro, periodo mayo 2016 a mayo 2017.  

 

CUADRO Nº 2 ESTADO CIVIL DE LAS 

MUJERES CON PREECLAMPSIA EN EL 

PERIODO MAYO 2016-MAYO 2017 

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

SOLTERA 9 34,62% 

CASADA 8 30,77% 

VIUDA 0 0,00% 

UNIÓN 

LIBRE 9 34,62% 

DIVORCIADA  0 0,00% 

TOTAL 26 100,00% 

Fuente: guía de observación realizada a las 26 historias clínicas de las 

pacientes con preeclampsia.  

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N° 2 Estado civil  
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Cuadro Nº. 3. Grupo étnico de las pacientes con preeclampsia en el 

Hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo mayo 2016 a mayo 2017. 

 

CUADRO Nº 3 GRUPO ÉTNICO DE 

LAS MUJERES CON 

PREECLAMPSIA EN EL PERIODO 

MAYO 2016-MAYO 2017 

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

Mestizo 23 88,46% 

Indígena 3 11,54% 

Negro  0 0,00% 

Blanco  0 0,00% 

      

TOTAL 26 100,00% 

Fuente: guía de observación realizada a las 26 historias clínicas de las 

pacientes con preeclampsia.  

 

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N° 3 Grupo étnico    
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS OBTENIDOS DE LA 

GUÍA DE OBSERVACIÓN  

Cuadro 1, 2 y 3. 

De las 26 historias clínicas revisadas se observó que del grupo en estudio 

afectada corresponde a edades comprendidas entre 15-20 años que representa 

38,46%, en lo referente a lo que es el estado civil corresponde al 34,62% son 

solteras y un 34,62% son de unión libre, en lo referente al grupo étnico 

pertenece a la raza mestiza que representa al 88,46%. 

Observamos que nuestro estudio está dentro del grupo de las edades extremas, 

debido a que en este rango de edades no hay un desarrollo completo como 

físico ni mental, el estar soltero hace que la personas no sienta con la 

responsabilidad de sobrellevar el embarazo, además observamos que las 

pacientes pertenecen a la raza mestiza, debido a que esa es la auto 

identificación étnica.  
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FACTORES SOCIOCULTURALES  

Cuadro Nº. 4 Ocupación de las pacientes con preeclampsia en el Hospital 

Alfredo Noboa Montenegro, periodo mayo 2016 a mayo 2017.   

 

CUADRO Nº 4 OCUPACIÓN DE LAS MUJERES 

CON PREECLAMPSIA EN EL PERIODO 

MAYO 2016-MAYO 2017 

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

DESEMPLEADA 23 88,46% 

PROFESIONAL 3 11,54% 

AGRICULTORA 0 0,00% 

TOTAL 26 100,00% 

Fuente: guía de observación realizada a las 26 historias clínicas de las 

pacientes con preeclampsia. 

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N° 4 Ocupación.   
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Cuadro Nº. 5 Escolaridad de las pacientes con preeclampsia en el Hospital 

Alfredo Noboa Montenegro, periodo mayo 2016 a mayo 2017. 

CUADRO Nº 5 ESCOLARIDAD DE LAS 

MUJERES CON PREECLAMPSIA EN EL 

PERIODO MAYO 2016-MAYO 2017 

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

PRIMARIA 16 61,54% 

SECUNDARIA 7 26,92% 

SUPERIOR 3 11,54% 

TOTAL 26 100,00% 

Fuente: guía de observación realizada a las 26 historias clínicas de las 

pacientes con preeclampsia. 

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

 

Grafico N° 5 Escolaridad   
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Cuadro 4 y 5. 

Dentro de las 26 historias clínicas que fue revisada se observó que el 88,46% 

eran mujeres desempleadas y un  61,54% que corresponde a mujeres que tenían 

un nivel de educación hasta la primaria.  

De esta manera el grupo vulnerable corresponde a las mujeres con poca 

formación académica ya que están en edades extremas, por ende esto es un 

factor que hace que se les dificulte conseguir un empleo; está demostrado que 

el nivel educativo de las mujeres define y mejora el nivel de salud de ellas, una 

es la expresión de género, luego tenemos la ubicación social del empleo para la 

mujer.  
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FACTORES AMBIENTALES 

Cuadro Nº. 6. Factores ambientales, consumo de alcohol de las pacientes 

con preeclampsia en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo mayo 

2016 a mayo 2017.  

CUADRO Nº 6 FACTORES AMBIENTALES DE LAS 

MUJERES CON PREECLAMPSIA EN EL PERIODO MAYO 

2016-MAYO 2017 

VALORES SI NO TOTAL PORCENTAJE 

ALCOHOLISMO 0 26 26 100,00% 

TABAQUISMO 0 26 26 100,00% 

DROGADICCIÓN 0 26 26 100,00% 

MALOS HÁBITOS 

ALIMENTICIOS 
0 26 26 100,00% 

ESTRÉS 0 26 26 100,00% 

Fuente: guía de observación realizada a las 26 historias clínicas de las 

pacientes con preeclampsia. 

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N° 6 Factores ambientales “Alcoholismo”.   

 

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

120,00%

ALCOHOLISMO TABAQUISMO DROGADICCIÓN MALOS
HÁBITOS

ALIMENTÍCIOS

ESTRÉS

FACTORES AMBIENTALES 



52 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Cuadro 6. 

Se observa que 100% de las personas en estudio no consumen, alcohol, tabaco, 

drogas, además  poseen malos hábitos alimenticios. 

Todo esto es positivo ya que las mujeres en el grupo de estudio pudieron 

conocer que estas sustancias son perjudiciales para la salud tanto de la madre 

como del feto. Es por ello que estos factores no repercuten de manera negativa 

en el grupo de estudio.  
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FACTORES BIOLÓGICOS 

Cuadro Nº. 7 Nuliparidad de las pacientes con preeclampsia en el hospital 

Alfredo Noboa Montenegro, periodo mayo 2016 a mayo 2017.  

 

CUADRO Nº 7 NULIPARIDAD DE LAS 

MUJERES CON PREECLAMPSIA EN EL 

PERIODO MAYO 2016-MAYO 2017 

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 12 38,00% 

NO 14 62,00% 

      

TOTAL 26 100,00% 

Fuente: guía de observación realizada a las 26 historias clínicas de las 

pacientes con preeclampsia. 

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N° 7 Nuliparidad.   
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN E INTERPRETACIÓN DE DATOS  

Cuadro 7. 

Dentro del grupo de estudio se observa que el 62,00% corresponde a mujeres 

que no son nulíparas y un 38% que si eran mujeres nulíparas.  

La nuliparidad es una condición que hace la mujer que sea más propensa a 

padecer de preeclampsia, ya que se encuentra en relación con las edades 

extremas de las mujeres en estudio. 
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Cuadro Nº. 8 Ingesta de calcio durante el embarazo de las pacientes con 

preeclampsia en el hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo mayo 

2016 a mayo 2017.  

 

CUADRO Nº 8 INGESTA DE CALCIO DE LAS 

MUJERES CON PREECLAMPSIA EN EL 

PERIODO MAYO 2016-MAYO 2017 

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 2 7,69% 

NO 3 11,54% 

DATO 

DESCONOCIDO  21 80,77% 

TOTAL 26 100,00% 

Fuente: guía de observación realizada a las 26 historias clínicas de las 

pacientes con preeclampsia. 

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N° 8 Ingesta de calcio. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Cuadro 8. 

En nuestro estudio encontramos un 7,69% de las pacientes que consumían 

calcio, un 11,54% que no consumió y un 80.77% de las mujeres estudiadas en 

que desconocen si consumieron o no este elemento. 

Dentro de las recomendaciones de la guía  se encuentra la ingesta de calcio en 

la mujer embarazada como medida preventiva y tratamiento para el desarrollo 

de la preeclampsia. 
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ANTECEDENTES PATOLÓGICOS PERSONALES 

Cuadro Nº. 9 Antecedentes patológicos personales de las pacientes con 

preeclampsia en el hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo mayo 

2016 a mayo 2017.  

CUADRO Nº 9 ANTECEDENTES PATOLÓGICOS 

PERSONALES DE LAS MUJERES CON PREECLAMPSIA 

EN EL PERIODO MAYO 2016-MAYO 2017 

VALORES SI NO TOTAL  PORCENTAJE 

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL 
0 26 26 100% 

DIABETES 0 26 26 100% 

OBESIDAD  0 26 26 100% 

ENFERMEDADES 

RENALES 
0 26 26 100% 

TRASTORNOS 

HIPERTENSIVOS  
2 24 26 95% 

Fuente: guía de observación realizada a las 26 historias clínicas de las 

pacientes con preeclampsia. 

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N° 9 Antecedentes patológicos personales  
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ANTECEDENTES PATOLÓGICOS FAMILIARES 

Cuadro Nº. 10. Antecedentes patológicos familiares de las pacientes con 

preeclampsia en el hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo mayo 

2016 a mayo 2017.  

Fuente: guía de observación realizada a las 26 historias clínicas de las 

pacientes con preeclampsia.  

CUADRO Nº 10 ANTECEDENTES PATOLÓGICOS 

FAMILIARES DE LAS MUJERES CON PREECLAMPSIA 

EN EL PERIODO MAYO 2016-MAYO 2017 

VALORES SI NO TOTAL PORCENTAJE 

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL 1 25 

26 

97% 

DIABETES 0 26 26 100% 

OBESIDAD  0 26 26 100% 

ENFERMEDADES 

RENALES 0 26 

26 

100% 

TRASTORNOS 

HIPERTENSIVOS  2 24 

26 

95% 

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N° 10 Antecedentes patológicos familiares.   
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Cuadro 9 y 10. 

Dentro de los antecedentes patológicos personales y familiares representan el 

5%, para el estudio no representan factores agravantes para el desarrollo de 

preeclampsia en la población estudiada. 

Se conoce en nuestra provincia la diabetes y la hipertensión arterial son dos 

enfermedades crónico degenerativas de alta incidencia y estas no están 

presentes en el grupo de estudio. En la actualidad, el reporte de particularidades 

distintas entre hombres y mujeres a puesto en evidencia que estas no radican 

solo en los rasgos biológicos de cada sexo, si no en la forma en que cada 

sociedad conceptualiza, acepta y legitima esta diferencia. Sobre la diabetes 

mellitus implica reconocer que características específicas de hombres y 

mujeres son resultado de un complejo proceso individual y social que permite 

sacar del terreno biológico la diferencia entre los sexos y comprende 

variaciones y asimetrías relacionadas con la enfermedad y su atención, pero 

también con su bienestar biosicosocial, la relación con la identidad, autonomía 

y desempeño de roles.  
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ANTECEDENTES GINECOLÓGICOS 

Cuadro Nº. 11 Antecedentes Ginecológicos, Número de hijos de las 

pacientes con preeclampsia en el hospital Alfredo Noboa Montenegro, 

periodo mayo 2016 a mayo 2017.  

 

CUADRO Nº 11 NÚMERO DE HIJOS DE 

LAS MUJERES CON PREECLAMPSIA EN 

EL PERIODO MAYO 2016-MAYO 2017 

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

0 12 46,15% 

1-2  11 42,31% 

3-4 2 7,69% 

5-6 1 3,85% 

6 0 0,00% 

TOTAL 26 100,00% 

Fuente: guía de observación realizada a las 26 historias clínicas de las 

pacientes con preeclampsia. 

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N° 11 Número de hijos    
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Cuadro Nº. 12. Semanas de gestación en la que aparece la preeclampsia en 

las pacientes del hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo mayo 2016 

a mayo 2017. 

CUADRO Nº 12 SEMANAS DE 

GESTACIÓN DE LAS MUJERES CON 

PREECLAMPSIA EN EL PERIODO 

MAYO 2016-MAYO 2017 

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

1-6 0 0,00% 

7-12 0 0,00% 

13-18 0 0,00% 

19-24 0 0,00% 

25-30 1 3,85% 

31-36 9 34,62% 

37-42 16 61,54% 

TOTAL 26 100,00% 

Fuente: guía de observación realizada a las 26 historias clínicas de las 

pacientes con preeclampsia.  

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N° 12 Semanas de gestación.    
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Cuadro Nº. 13 Número de embarazos de las pacientes con preeclampsia en 

el hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo mayo 2016 a mayo 2017.  

 

CUADRO Nº 13 NÚMERO DE 

EMBARAZOS DE LAS MUJERES CON 

PREECLAMPSIA EN EL PERIODO 

MAYO 2016-MAYO 2017 

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

0 12 44,31% 

1-2 7 28,77% 

3-4 3 11,54% 

5-6 4 15,38% 

+6 0 0,00% 

TOTAL 26 100,00% 

Fuente: guía de observación realizada a las 26 historias clínicas de las 

pacientes con preeclampsia. 

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

 

Grafico N° 13 Número de embarazos.    
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Cuadro Nº. 14 Número de abortos de las pacientes con preeclampsia en el 

hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo mayo 2016 a mayo 2017. 

 

CUADRO Nº 14 NÚMERO DE ABORTOS 

DE LAS MUJERES CON PREECLAMPSIA 

EN EL PERIODO MAYO 2016-MAYO 2017 

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

0 18 69,23% 

1-2 7 26,92% 

+3 1 3,85% 

TOTAL 26 100,00% 

Fuente: guía de observación realizada a las 26 historias clínicas de las 

pacientes con preeclampsia. 

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

 

Grafico N° 14 Número de abortos.    

 

 

69%

27%

4%

NÚMERO DE ABORTOS

0 1-2 +3



64 

 

Cuadro Nº. 15 Cesáreas anteriores  de las pacientes con preeclampsia en el 

hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo mayo 2016 a mayo 2017.  

 

CUADRO Nº 15 CESÁREAS ANTERIORES 

DE LAS MUJERES CON PREECLAMPSIA 

EN EL PERIODO MAYO 2016-MAYO 2017  

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

0 24 92,31% 

1-2 2 7,69% 

+3 0 0,00% 

TOTAL 26 100,00% 

Fuente: guía de observación realizada a las 26 historias clínicas de las 

pacientes con preeclampsia. 

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N° 15 Cesáreas anteriores.    
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Cuadro 11, 12, 13, 14, y 15. 

Dentro de las 26  pacientes en estudio se observó que el 46,15% no tenían 

hijos, el 44,31% eran mujeres sin gestas anteriores, 69,23% que no padecían de 

abortos, 92,31% de mujeres que no tenían cesáreas anteriores y la aparición de 

la preeclampsia se dio con más frecuencia en las semanas 37-42 de gestación 

con un 61,54%. 

Tomando de referencia en el parámetro de nuliparidad en que la mayoría eran 

primigestas es por ellos que la gran parte del grupo de estudio no tenía gestas 

anteriores ni abortos.  

En la guía de práctica clínica nos indica que la preeclampsia aparece con más 

frecuencia en la semana 20 de gestación, en nuestro grupo de estudio la gran 

parte presento al final del embarazo comprendidas entre la semana 37-42 de 

gestación. 
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TRABAJO DE PARTO 

Cuadro Nº. 16. Tiempo del trabajo de parto de las pacientes con 

preeclampsia en el hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo mayo 

2016 a mayo 2017.  

 

CUADRO Nº 16 TIEMPO DE TRABAJO DE PARTO 

DE LAS MUJERES CON PREECLAMPSIA EN EL 

PERIODO MAYO 2016-MAYO 2017 

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

-6 HORAS 16 61,54% 

7-14 HORAS 4 15,38% 

+14 HORAS 1 3,85% 

DATO 

DESCONOCIDO  5 19,23% 

TOTAL 26 100,00% 

Fuente: guía de observación realizada a las 26 historias clínicas de las 

pacientes con preeclampsia. 

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N° 16 Tiempo.   
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Cuadro Nº. 17 Tipo de parto de las pacientes con preeclampsia en el 

hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo mayo 2016 a mayo 2017.  

CUADRO Nº 17 TIPO DE PARTO DE LAS MUJERES 

CON PREECLAMPSIA EN EL PERIODO MAYO 

2016-MAYO 2017 

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

VAGINAL 5 19,23% 

CESÁREA 16 61,54% 

DATO 

DESCONOCIDO  5 19,23% 

TOTAL 26 100,00% 

 

Fuente: guía de observación realizada a las 26 historias clínicas de las 

pacientes con preeclampsia.  

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N° 17 Tipo de parto   
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Cuadro 16 y 17. 

De las 26 historias clínicas que se revisó se observó que el 61,54% su tiempo 

de parto fue menor de 6 horas hasta el nacimiento del niño, ya que algunas de 

ellas fueron sometidas a  cesárea con un 61,54% como tratamiento inmediato 

para la preeclampsia, esto depende de la maduración pulmonar que el feto 

tenga, es decir el número de semanas de gestación en que él bebe ya este apto 

para el nacimiento sabiendo que parto prematuro comprende desde la semana 

28 a 36 es parto prematuro, de la semana 37 a 41 parto a término y de 42 a mas 

es parto post termino. 

Un 19,23% que es un dato que desconocido ya que las pacientes fueron 

transferidas a otra unidad de salud. 
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Cuadro Nº. 18 Frecuencia cardiaca fetal, de las pacientes con preeclampsia 

en el hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo mayo 2016 a mayo 

2017.  

Fuente: guía de observación realizada a las 26 historias clínicas de las 

pacientes con preeclampsia. 

CUADRO Nº 18 FRECUENCIA CARDIACA DEL 

FETO, DE LAS MUJERES CON PREECLAMPSIA 

EN EL PERIODO MAYO 2016-MAYO 2017 

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

-120 0 0,00% 

120-160 22 84,62% 

+160 1 3,85% 

DATO 

DESCONOCIDO 3 11,54% 

TOTAL 26 100,00% 

 

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N° 18 Frecuencia cardiaca fetal. 
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Cuadro Nº. 19 Posición del feto de las pacientes con preeclampsia en el 

hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo mayo 2016 a mayo 2017.  

CUADRO Nº 19 POSICIÓN DEL FETO DE LAS 

MUJERES CON PREECLAMPSIA EN EL 

PERIODO MAYO 2016-MAYO 2017 

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

CEFÁLICA 23 88,46% 

PODÁLICA 0 0,00% 

DATO 

DESCONOCIDO 3 11,54% 

TOTAL 26 100,00% 

Fuente: guía de observación realizada a las 26 historias clínicas de las 

pacientes con preeclampsia. 

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N° 19 Posición fetal    
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Cuadro 17 y 18. 

Del grupo de estudio se pudo observar que un 84,62% corresponde a la 

frecuencia cardiaca fetal comprendida en los valores normales de 120-160 

latidos por minuto, el 88,46% corresponde a la posición fetal cefálica.  

Esto representa que estos factores favorecen a que no existan complicaciones 

maternas como fetales.  
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Cuadro Nº. 20. Inducción del parto de las pacientes con preeclampsia en el 

hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo mayo 2016 a mayo 2017.  

 

CUADRO Nº 20 INDUCCIÓN DEL PARTO DE 

LAS MUJERES CON PREECLAMPSIA EN EL 

PERIODO MAYO 2016-MAYO 2017 

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 6 23,08% 

NO 17 65,38% 

DATO 

DESCONOCIDO 3 11,54% 

TOTAL 26 100,00% 

Fuente: guía de observación realizada a las 26 historias clínicas de las 

pacientes con preeclampsia. 

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N° 20 Inducción del parto.   
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Cuadro 20. 

Dentro de las 26 historias clínicas que fueron revisadas se pudo verificar que el 

65,38% son mujeres que no fueron inducidas el parto ya que fueron realizadas 

una cesárea, un 23,08% que sí tuvieron la inducción del parto y un 11,54% que 

tenemos como dato desconocido ya que la madre fue transferida a otra unidad 

de salud. 

Las mujeres que tuvieron la inducción parte de ellas la inducción fue positiva 

para 5 pacientes que tuvieron parto vaginal, para las 16 fue una inducción 

fallida ya que fueron realizadas una cesárea y las 5 restantes fueron transferidas 

a otra unidad de salud.  
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DIAGNOSTICO 

Cuadro Nº. 21 Hipertensión, Caracterización diagnostica de la 

preeclampsia, en el hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo mayo 

2016 a mayo 2017.  

CUADRO Nº 21 HIPERTENSIÓN ARTERIAL DE LAS 

MUJERES CON PREECLAMPSIA EN EL PERIODO MAYO 

2016-MAYO 2017 

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

TAS>140 Y<160 mmHG TAD>90 

Y<110 mmHG 11 42,31% 

TAS>160 mmHG TAD>110 

mmHG 15 57,69% 

TOTAL 26 100,00% 

Fuente: guía de observación realizada a las 26 historias clínicas de las 

pacientes con preeclampsia. 

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N° 21 Hipertensión.     
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Cuadro Nº. 22 Edema, Caracterización diagnostica de la preeclampsia, en 

el hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo mayo 2016 a mayo 2017.  

CUADRO Nº 22 EDEMA DE LAS MUJERES CON 

PREECLAMPSIA EN EL PERIODO MAYO 2016-

MAYO 2017 

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

+ 1 3,85% 

++ 9 34,62% 

+++ 12 46,15% 

SIN EDEMA 4 15,38% 

TOTAL 26 100,00% 

 

Fuente: guía de observación realizada a las 26 historias clínicas de las 

pacientes con preeclampsia.  

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N° 22 Edema.   
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Cuadro Nº. 23. Proteinuria en tirillas reactivas, Caracterización 

diagnostica de la preeclampsia, en el hospital Alfredo Noboa Montenegro, 

periodo mayo 2016 a mayo 2017.  

 

CUADRO Nº 23 PROTEINURIA EN TIRILLAS 

REACTIVAS DE LAS MUJERES CON 

PREECLAMPSIA EN EL PERIODO MAYO 

2016-MAYO 2017 

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

+ 6 23,08% 

++ 9 34,62% 

+++ 7 26,92% 

NO REALIZO 4 15,38% 

TOTAL 26 100,00% 

Fuente: guía de observación realizada a las 26 historias clínicas de las 

pacientes con preeclampsia. 

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N° 23 Proteinuria en tirillas.   
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Cuadro Nº. 24 Referencia a otra unidad de salud  de las pacientes con 

preeclampsia en el hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo mayo 

2016 a mayo 2017.  

CUADRO Nº 24 REFERENCIA DE LAS 

MUJERES CON PREECLAMPSIA EN EL 

PERIODO MAYO 2016-MAYO 2017 

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 6 23,08% 

NO 20 76,92% 

TOTAL 26 100,00% 

 

Fuente: guía de observación realizada a las 26 historias clínicas de las 

pacientes con preeclampsia.  

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N° 24 Referencia.    

 

 

 

23%

77%

REFERENCIA

SI NO



78 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Cuadro 21, 22, 23 y 24. 

HIPERTENSIÓN 

Dentro de las 26 historias 

clínicas se pudo analizar 

que el 42,31% corresponde 

a mujeres que tenían 

hipertensión con valores 

menores que TAS>140 

Y<160 mmHG TAD>90 

Y<110 mmHG 

Dentro de las 26 

historias clínicas se 

pudo analizar que el 

57,69% corresponde 

a mujeres que tenían 

hipertensión con 

valores de mayores 

TAS>160 mmHG 

TAD>110 mmHG 

EDEMA 

El 3,85% de 

mujeres con 

edema valorada 

en +  

El 34,62% de 

mujeres con 

edema 

valorada en ++ 

El 46,15% de 

mujeres con 

edema valorada 

en +++.   

PROTEINURIA El 23,08% de 

proteinuria en 

tirillas reactivas 

en + cruz 

El 34,62% de 

proteinuria en 

tirillas 

reactivas en ++ 

cruces 

El 26,92% de 

proteinuria en 

tirillas reactivas 

en +++cruces 

REFERENCIA Es por ello que un 23,08% corresponde a  las 

pacientes fueron transferidas a otras unidades de 

salud que tenían valores elevados de hipertensión, 

edema y proteinuria. 
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GUÍA DE PRACTICA CLÍNICA 

Cuadro Nº. 25 Consumo de calcio  de las pacientes con preeclampsia en el 

hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo mayo 2016 a mayo 2017.  

CUADRO Nº 25 INGESTA DE CALCIO DE LAS 

MUJERES CON PREECLAMPSIA EN EL 

PERIODO MAYO 2016-MAYO 2017 

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 2 7,69% 

NO 3 11,54% 

DATO 

DESCONOCIDO  21 80,77% 

TOTAL 26 100,00% 

Fuente: Guía de observación realizada a las 26 historias clínicas de las 

pacientes con preeclampsia. 

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N° 25 Consumo de calcio    
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Cuadro 25. 

Dentro de las recomendaciones de la guía  se encuentra la ingesta de calcio en 

la mujer embarazada como medida preventiva para el desarrollo de la 

preeclampsia; en nuestro estudio encontramos un 7,69%de las pacientes que 

consumían calcio, un 11,54% que no consumió y un 80.77% de las mujeres 

estudiadas en que desconocen si consumieron o no este elemento. 
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Cuadro Nº. 26. Dieta de calcio de las pacientes con preeclampsia en el 

hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo mayo 2016 a mayo 2017.  

 

CUADRO Nº 26 DIETA DE CALCIO DE LAS 

MUJERES CON PREECLAMPSIA EN EL 

PERIODO MAYO 2016-MAYO 2017 

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 0 0,00% 

NO 0 0,00% 

DATO 

DESCONOCIDO  26 100,00% 

TOTAL 26 100,00% 

Fuente: guía de observación realizada a las 26 historias clínicas de las 

pacientes con preeclampsia. 

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N° 26 Dieta de calcio   
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Cuadro 26. 

Dentro de la guía de práctica clínica recomienda una dieta rica en calcio, 

encontramos que en la historia clínica no se está tomando en cuenta este 

parámetro, tomando en cuenta que es perjudicial ya que de esta manera seria 

una forma de prevención efectiva de la preeclampsia.  
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Cuadro Nº. 27. Uso de ácido acetil salicílico en las pacientes con 

preeclampsia en el hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo mayo 

2016 a mayo 2017.  

 

CUADRO Nº 27 USO DE ÁCIDO ACETIL 

SALICÍLICO  DE LAS MUJERES CON 

PREECLAMPSIA EN EL PERIODO MAYO 2016-

MAYO 2017 

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 0 0,00% 

NO 5 19,23% 

DATO 

DESCONOCIDO  21 80,76% 

TOTAL 26 100,00% 

Fuente: guía de observación realizada a las 26 historias clínicas de las 

pacientes con preeclampsia. 

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N° 27 Uso ácido acetil salicílico    
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Cuadro 27. 

Dentro de las recomendaciones de la guía  se encuentra la ingesta de ácido 

acetil salicílico en la mujer embarazada como medida preventiva para el 

desarrollo de la preeclampsia; en nuestro estudio encontramos un 19,23% de 

las pacientes que se conoce que no consumían ácido acetil salicílico, un 

80,76% de las mujeres estudiadas que desconocen si consumieron o no este 

elemento. 
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Cuadro Nº. 28. Número de controles prenatales de las pacientes con 

preeclampsia en el hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo mayo 

2016 a mayo 2017.  

CUADRO Nº 28  N° DE CONTROLES 

PRENATALES DE LAS MUJERES CON 

PREECLAMPSIA EN EL PERIODO MAYO 

2016-MAYO 2017 

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

0 4 15,38% 

1-2 3 11,54% 

3-4 8 30,77% 

5-6 7 26,92% 

6-7 3 11,54% 

+8 1 3,85% 

TOTAL 26 100,00% 

Fuente: guía de observación realizada a las 26 historias clínicas de las 

pacientes con preeclampsia. 

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

 

Grafico N° 28 Controles prenatales    
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Cuadro 28. 

De las 26 historias clínicas revisadas se pudo observar que los controles 

prenatales que se realizaban con más frecuencia es de 3-4 controles un 30,77%, 

El ministerio de salud pública en las recomendaciones que da dentro de la guía 

de control prenatal nos indica que la mujer gestante debe 4 - 8 controles 

prenatales mínimos hasta culminar con el nacimiento del bebe. La OMS 

recomienda que la embarazada debe tener su primer contacto a las 12 semanas 

de gestación, los controles siguientes durante las 20, 26, 30, 34, 36, 38 y 40 

semanas de gestación. 
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Cuadro Nº. 29. Presión arterial durante el embarazo de las pacientes con 

preeclampsia en el hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo mayo 

2016 a mayo 2017.  

 

CUADRO Nº 29 PRESIÓN ARTERIAL DURANTE EL 

EMBARAZO DE LAS MUJERES CON 

PREECLAMPSIA EN EL PERIODO MAYO 2016-

MAYO 2017 

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

< O IGUAL 120/80 

mmHg 15 57,69% 

> O IGUAL 140/90 

mmHg 9 34,62% 

> O IGUAL 160/110 

mmHg  2 7,69% 

TOTAL 26 100,00% 

Fuente: Guía de observación realizada a las 26 historias clínicas de las 

pacientes con preeclampsia. 

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N° 29 Presión arterial durante el embarazo    
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Cuadro 29. 

Dentro de las 26 historias clínicas que se revisó observamos que un 57,69% 

corresponden a pacientes que tuvieron presión arterias de menor o igual de 

120/80 mmHg durante el embarazo hasta la detección de la preeclampsia.  
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Cuadro Nº. 30. Proteinuria en 24 horas para detección de preeclampsia en 

las pacientes del  servicio de Ginecología en el hospital Alfredo Noboa 

Montenegro, periodo mayo 2016 a mayo 2017. 

 Fuente: guía de observación realizada a las 26 historias clínicas de las 

pacientes con preeclampsia.  

CUADRO Nº 30 PROTEINURIA EN 24 

HORAS DE LAS MUJERES CON 

PREECLAMPSIA EN EL PERIODO 

MAYO 2016-MAYO 2017 

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

< 300 mg 4 15,38% 

> 300 mg a 

5g 8 30,77% 

> 5g  1 3,85% 

NO 

REALIZO 13 50,00% 

TOTAL 26 100,00% 

 

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N° 30 Proteinuria en 24 horas.   
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Cuadro 30. 

Dentro de las 26 historias clínicas pudimos observar que las pacientes tenían 

valores de proteinuria en orina de 24 horas, menor de 300 mg corresponde a un 

15,38%, mayor de 300 mg a 5 g corresponde un 30,77%,  mayores de 5g 

corresponde el 3,85% y mujeres que no se realizaron este examen  tenemos un 

50,00% de las pacientes.  

Podemos analizar que el grupo con más frecuencia corresponde a las pacientes 

que no realizaron dicho examen.  
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Cuadro Nº. 31. Uso de hipertensivos, sulfato de magnesio en las pacientes 

con preeclampsia en el hospital Alfredo Noboa Montenegro. 

CUADRO Nº 31 SULFATO DE MAGNESIO DE LAS MUJERES 

CON PREECLAMPSIA EN EL PERIODO MAYO 2016-MAYO 

2017 

VALORES SI NO FRECUENCIA PORCENTAJE 

IMPREGNACIÓN 26 0 26 100,00% 

MANTENIMIENTO 20 6 20 77,00% 

Fuente: guía de observación realizada a las 26 historias clínicas de las 

pacientes con preeclampsia. 

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N°31 Sulfato de magnesio 
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Cuadro Nº. 32. Uso de hipertensivos, hidralazina en las pacientes con 

preeclampsia en el hospital Alfredo Noboa Montenegro  

CUADRO Nº 32 HIDRALAZINA QUE FUE 

ADMINISTRADA A LAS MUJERES CON 

PREECLAMPSIA EN EL PERIODO 

MAYO 2016-MAYO 2017 

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 18 69,23% 

NO 8 30,77% 

TOTAL 26 100,00% 

 

Fuente: guía de observación realizada a las 26 historias clínicas de las 

pacientes con preeclampsia.  

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N° 32 Hidralazina   
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Cuadro Nº. 33. Uso de hipertensivos, Nifedipino en las pacientes con 

preeclampsia en el hospital Alfredo Noboa Montenegro 

CUADRO Nº 33 NIFEDIPINO 

ADMINISTRADO A MUJERES CON 

PREECLAMPSIA EN EL PERIODO 

MAYO 2016-MAYO 2017 

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 12 46,15% 

NO 14 53,85% 

TOTAL 26 100,00% 

 

Fuente: guía de observación realizada a las 26 historias clínicas de las 

pacientes con preeclampsia.  

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N° 33 Nifedipino.   
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Cuadro Nº. 34. Hipotensión después del uso del hipertensivo en las 

pacientes con preeclampsia en el hospital Alfredo Noboa Montenegro. 

 

CUADRO Nº 34 HIPOTENSIÓN DESPUÉS 

DEL USOS DEL HIPERTENSIVO DE LAS 

MUJERES CON PREECLAMPSIA EN EL 

PERIODO MAYO 2016-MAYO 2017 

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 0 0,00% 

NO 26 100,00% 

TOTAL 26 100,00% 

Fuente: guía de observación realizada a las 26 historias clínicas de las 

pacientes con preeclampsia. 

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N° 34 Hipotensión.  
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Cuadro 31, 32, 33, Y 34. 

Se pudo observar que en el cuadro número 31, 32, 33, que el 100% de las 

pacientes en estudio recibieron sulfato de magnesio como dosis de 

impregnación y un 77% de las mismas recibieron dosis de mantenimiento.  

También una parte del grupo de estudio recibió otros hipertensivos como 

hidralazina un 69,23%, nifedipino el 53,85%, en dosis de acuerdo a las 

prescripciones médicas y requerimiento de cada paciente.  

Se está cumpliendo lo que nos dice la guía de práctica clínica con la 

administración del fármaco de primera elección el sulfato de magnesio. 

En el cuadro 34 se pudo analizar que de las 26 mujeres en estudio se encontró 

que ninguna de las pacientes tuvo hipotensión luego de la toma del fármaco 

anti-hipertensivo. 
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ENCUESTA  

Pregunta 1 ¿Usted conoce acerca de la guía de práctica clínica de 

trastornos hipertensivos? 

Cuadro Nº. 35. Conocimiento de la guía de práctica clínica por parte del 

personal de ginecología 

CUADRO Nº 35 CONOCIMIENTO 

DE LA GUÍA DE PRÁCTICA 

CLÍNICA POR PARTE DEL 

PERSONAL DE GINECOLOGÍA  

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 23 100,00% 

NO 0 0,00% 

TOTAL 23 100,00% 

Fuente: Encuesta realizada al personal médico, obstétrico y enfermería del 

hospital Alfredo Noboa Montenegro, Servicio de ginecología. 

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N° 36 Pregunta 1  

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS: De los 23 profesionales 

que fueron encuestados el 100% de ellos respondieron que SI conocen la guía 

de práctica clínica de trastornos hipertensivos. 
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PREGUNTA 2 ¿Aplica usted la guía de práctica clínica en pacientes con 

preeclampsia? 

Cuadro Nº. 36 Aplicación de la guía de práctica clínica por parte del 

personal de ginecología 

CUADRO Nº 36 APLICACIÓN DE 

LA GUÍA DE PRÁCTICA 

CLÍNICA POR PARTE DEL 

PERSONAL DE GINECOLOGÍA 
VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 23 100,00% 

NO 0 0,00% 

TOTAL 23 100,00% 

Fuente: Encuesta realizada al personal médico, obstétrico y enfermería del 

hospital Alfredo Noboa Montenegro, Servicio de ginecología. 

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N° 36  Pregunta 2  

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

De los 23 profesionales que fueron encuestados el 100% de ellos respondieron 

que SI  se aplica la guía de práctica clínica en pacientes con preeclampsia. 
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PREGUNTA 3 ¿Usted aplica los parámetros y recomendaciones 

establecidos en la guía de práctica clínica? 

Cuadro Nº. 37 Parámetros y recomendaciones aplicados de la guía de 

práctica clínica por parte del personal de ginecología 

CUADRO N° 37 PARÁMETROS Y 

RECOMENDACIONES APLICADOS DE 

LA GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA POR 

PARTE DEL PERSONAL DE 

GINECOLOGÍA 
VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 23 100,00% 

NO 0 0,00% 

TOTAL 23 100,00% 

Fuente: Encuesta realizada al personal médico, obstétrico y enfermería del 

hospital Alfredo Noboa Montenegro, Servicio de ginecología. 

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N° 37 Pregunta 3  
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

De los 23 profesionales que fueron encuestados el 100% de ellos respondieron 

que SI aplican los parámetros y recomendaciones establecidos en la guía de 

práctica clínica en pacientes con preeclampsia. 

 

 

PREGUNTA 4 

4.- Si su respuesta es SI. ¿Cuáles serían los parámetros que se deberían 

aplicar acorde a lo establecido en la guía de práctica clínica de los 

trastornos hipertensivos?  

Cuadro Nº. 38  Personal Médico parámetros que se deberían aplicar 

acorde a lo establecido en la guía de práctica clínica 

CUADRO Nº 38  PERSONAL MEDICO 

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

SULFATO DE 
MAGNESIO 12 100,00% 

NIFEDIPINO 8 66,66% 

HIDRALAZINA 6 50,00% 

Fuente: Encuesta realizada al personal médico, del hospital Alfredo Noboa 

Montenegro, Servicio de ginecología. 

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 
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Grafico N° 38  Pregunta 4 personal medico  

 

ANALISIS E INTERPRETACIÓN  

Dentro del grupo de 12 médicos encuestados del servicio de ginecología se 

pudo observar que el 100% de ellos usan como medicamento de primera 

elección el sulfato de magnesio. Un 66,66% usan nifedipino y un 50% utiliza 

hidralazina, dependiendo del estado y la necesidad de cada paciente.  
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Cuadro Nº. 39  Personal de Enfermería parámetros que se deberían 

aplicar acorde a lo establecido en la guía de práctica clínica 

CUADRO Nº 39  PERSONAL DE ENFERMERÍA 

VALORES SI NO  FRECUENCIA PORCENTAJE 

CONTROL DE P.A 11 0 11 100,00% 

CONTROL DE EDEMA  8 3 11 72,72% 

CONTROL DE PROTEINURIA 8 3 11 72,72% 
CONTROL DE F.C.F 9 2 11 81,81% 

CONTROL DE I/E 9 2 11 81,81% 

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermería, del hospital Alfredo 

Noboa Montenegro, Servicio de ginecología. 

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N° 39  Pregunta 4 personal de enfermería  

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN  

Dentro de las 11 enfermeras encuestadas se pudo observar que el 100% de ellas 

como primer cuidado de enfermería es la presión arterial, un 72% control de 

edema, un 72% control de proteinuria, un 81% control de frecuencia fetal y un 

81% control de ingesta y eliminación. 
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PREGUNTA 5 

5.- Seleccione una de las siguientes opciones. ¿Cuál es su conocimiento 

acerca de la dosis de calcio recomendada en la guía de práctica clínica 

para pacientes gestantes? 

Cuadro Nº. 40  Dosis recomendada de calcio en las pacientes gestantes 

CUADRO Nº 40 DOSIS 

RECOMENDADA DE CALCIO EN 

LAS PACIENTES GESTANTES  

VALORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

Mayor 1G 8 34,78% 

Menor 
900mg 4 17,39% 

Mayor 2g 2 8,70% 

Ninguna  9 39,13% 

TOTAL 23 100,00% 

Fuente: Encuesta realizada al personal médico, obstétrico y enfermería del 

hospital Alfredo Noboa Montenegro, Servicio de ginecología. 

Elaborado por: Velasco Nancy y Remache Gabriela. 

 

Grafico N° 40 Pregunta 5  
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

De los 23 profesionales que fueron encuestados el 39,11% respondieron que 

ninguna de las dosis recomendadas de calcio era correctas, teniendo en cuenta 

que las opciones de las dosis de calcio eran; mayor de 1 gramo corresponde al 

34,78%, menor de 900 miligramos el 17,39%, y mayor de 2 gramos el 8,70%. 

De acuerdo a la recomendación de la guía de práctica clínica, en relación a la 

encuesta realizada no concuerdan con los resultados obtenidos en la 

investigación lo que se evidencia que el 39,11% responden que ninguna de las 

respuestas antes mencionadas son válidas, reafirmándose con la recomendación 

de la guía de práctica clínica; mientras tanto la guía de práctica clínica 

menciona que la ingesta de calcio mayor 1 g reduce de manera significativa el 

riesgo para desarrollar preeclampsia y de tener un parto prematuro, 

especialmente en mujeres con baja ingesta de calcio es decir menor de 900 mg 

por día. 
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CAPÍTULO IV:  

4. RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGÚN LOS 

OBJETIVOS PLANTEADOS 

OBJETIVOS LOGROS ALCANZADOS 

Revisar las historias clínicas de las 

pacientes pre-eclámpticas del 

Hospital “Alfredo Noboa 

Montenegro”, Mayo 2016- Mayo 

2017  

 

Información lograda para el trabajo de 

investigación y a su vez la aplicación 

de la Guía de observación  

 

Caracterizar de manera clínica y 

epidemiológica la pre-eclampsia  

 

Elaboración de la matriz de la 

caracterización clínica y 

epidemiológica de la preeclampsia  

 

Socializar los resultados en el servicio 

de ginecología del Hospital “Alfredo 

Noboa Montenegro” 

Informe de la socialización, 

fotografías. 

 

Dentro del tercer objetivo planteado fue la socialización de resultados del 

proceso de investigación al personal de enfermería y médico del servicio de 

ginecología, se puede indicar que cada uno de los sectores de los profesionales 

hicieron sus aportes a estos resultados; indicando que el formulario 051 que es 

la historia prenatal ha sufrido cambios constantes y ese es uno de los problemas 

para el correcto llenado de la historia clínica con respecto a la guía de práctica 

clínica de trastornos hipertensivos, y que desde la última revisión que se hiciera 

a este instrumento se comienza a observar un mejor llenado que indica el 

cumplimiento de la guía en mención. 
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CARACTERIZACIÓN CLÍNICA Y EPIDEMIOLÓGICA DE LA PREECLAMPSIA 
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CAPITULO V 

5. MARCO ADMINISTRATIVO  

RECURSOS 

Talento Humano 

Estudiantes de la carrera de Enfermería de la Universidad Estatal de Bolívar   

Nancy Yesenia Velasco Paredes 

Gabriela Brishith Remache Chimbo 

Director del proyecto de titulación  

Dr. Guillermo Lombeida 

Recursos Técnicos  

Computadora portátil 

Pen drive 

Recursos Materiales 

 Impresiones del proyecto de titulación para revisión durante las tutorías 

 Impresiones del proyecto de titulación para presentación de borradores. 

 Impresiones de oficios que demandan la presentación y defensa del 

proyecto de titulación  
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Presupuesto de recursos materiales 

N° MATERIALES CANTIDAD VALOR 

UNITARIO 

VALOR 

TOTAL 

1 Impresiones del 

proyecto de 

titulación para 

revisión durante las 

tutorías 

4 (CUATRO) $ 5 $ 20 

2 Impresiones del 

proyecto de 

titulación para 

presentación de 

borradores. 

3 (TRES) $ 21.80 $65.40 

3 Impresión de la 

guía de observación 

para la aplicación 

en la revisión de 

Historias Clínicas  

26(veinte y 

seis) 

$0,60 $15,60 

4 Impresión de 

encuestas para el 

personal de 

Ginecología del 

HANM  

23(veinte y 

tres) 

$0,20 $4,60 

5 Impresión de oficio 

para solicitud de 

pares académicos  

1 (UNO) $ 0,50 $ 0,50 

6 Impresión y 

anillados del 

proyecto de 

titulación 

4 (CUATRO) $ 21.80 $87.20 

 TOTAL 61 $49.90 $193.3 
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Cronograma de actividades  

ACTIVIDADES ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE 

Búsqueda del tema del proyecto 

de titulación  

X       

Presentación del tema de 

proyecto de titulación para su 

respectiva aprobación  

 X      

Designación de tutor del 

proyecto de titulación  

  X     

Elaboración y desarrollo del 

proyecto de titulación  

  X     

Correcciones del proyecto de 

titulación antes de la entrega 

correspondiente 

   X    

Presentación del primer 

borrador al Director del 

proyecto de titulación.  

    X   

Entrega de borradores a los 

respectivos pares académicos  

     X  

Defensa final       X 
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CAPITULO VI 

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

6.1. CONCLUSIONES 

 Durante el periodo de realización del proyecto de investigación se pudo 

evidenciar que no hay el cumplimiento cabal de los parámetros que 

establece la guía de práctica clínica de trastornos hipertensivos por 

parte del personal de salud del servicio de Ginecología del Hospital 

“Alfredo Noboa Montenegro”. 

 De la misma manera a través de la aplicación de la guía de observación 

en historias clínicas de pacientes diagnosticas con preeclampsia se 

evidencia claramente la presencia de esta en mujeres jóvenes entre 15 

años de edad, de escolaridad baja y en su gran mayoría pacientes 

desempleadas.  

 Se evidencia también que durante el periodo de estudio la aparición de 

la preeclampsia en las mujeres que fueron tomadas para el estudio se 

manifiesta con más frecuencia en el último trimestre del embarazo. 

 Del 100% del personal encuestado que son médicos, enfermeras que 

tienen conocimiento de la guía de práctica clínica de trastornos 

hipertensivos contradice con los resultados de la guía de observación en 

cuanto a los parámetros que se utilizan dentro de ella. 
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6.2. RECOMENDACIONES  

 Se recomienda difundir y socializar correctamente las guías de práctica 

clínica en los centros de salud del primer nivel de atención, siendo este 

el lugar donde la madre acude periódicamente durante los primeros 

trimestres de gestación y es donde se debería empezar con la dieta de 

calcio mayor a 1g según las recomendaciones establecidas por la guía 

de práctica clínica de trastornos hipertensivos y sumado a la educación 

que se debe brindar a las madres sobre la importancia que tiene acudir 

de manera responsable y consecutiva a los controles prenatales donde 

se podría detectar a tiempo algún tipo de factor de riesgo para adquirir 

la preeclampsia. 

 De igual manera se recomienda la socialización y sobre todo la 

aplicación de la guía de trastornos hipertensivos en los establecimientos 

hospitalarios de segundo y tercer nivel de atención, donde el personal 

de salud podrá actuar de manera adecuada ante pacientes que requieran 

atención inmediata y esté en riesgo la vida de la madre como la del feto 

 Sería recomendable y un gran aporte si estas guías de práctica clínica 

son socializadas en los establecimientos de educación superior, en 

donde los centros hospitalarios recibirían estudiante y nuevos 

profesionales con los conocimientos y normativas del MSP. 

 Se recomienda que la guía de práctica clínica de trastornos 

hipertensivos sea socializada, estudiada y aplicada de manera 

permanente en los casos que se amerite dentro del hospital “Alfredo 

Noboa Montenegro”. 
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ANEXOS  

Guía de observación para las pacientes preeclámpticas  

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLÍVAR 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO 

 ESCUELA DE ENFERMERÍA  

“GUÍA DE OBSERVACIÓN PARA LAS PACIENTES QUE 

INGRESARON AL SERVICIO DE GINECOLOGÍA DEL HOSPITAL 

ALFREDO NOBOA MONTENEGRO EN EL PERIODO MAYO 2016 - 

MAYO 2017” 

OBJETIVO: Aplicar la guía de observación mediante la revisión a las  

historias clínicas de pacientes preeclámpticas que fueron atendidas en el 

hospital Alfredo Noboa Montenegro, y su fin será únicamente investigativo y 

de estudio que no será difundido por ningún medio.  

Paciente:   

FACTORES DEMOGRÁFICOS 

Edad 

 

 

 

 

 

Estado Civil   

 

15-20        ( ) 

21-26        ( ) 

27-33        ( ) 

34-40        ( ) 

Más de 40 ( ) 

 

Soltera         ( ) 
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Grupo Étnico  

Casada         ( ) 

Viuda           ( ) 

Unión Libre ( ) 

Divorciada   ( ). 

 

Mestizo   ( ) 

Indígena        ( ) 

Negro            ( ) 

Blanco           ( ) 

Montubio       ( ) 

FACTORES SOCIOCULTURALES 

Ocupación 

 

 

 

Escolaridad 

 

Desempleada ( ) 

Profesional    ( ) 

Agricultora    ( ). 

 

Primaria,     ( ). 

Secundaria, ( ). 

Superior      ( ) 

FACTORES AMBIENTALES 

Alcoholismo 

 

SI ( ), NO ( ). 
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Tabaquismo 

Drogadicción  

Malos Hábitos Alimenticios  

Estrés 

SI ( ), NO ( ). 

SI ( ), NO ( ). 

SI ( ), NO ( ). 

SI ( ), NO ( ). 

FACTORES BIOLÓGICOS 

Nuliparidad 

 

Ingesta De Calcio Durante El 

Embarazo 

 

SI ( ), NO ( ). 

 

SI ( ), NO ( ) 

 ANTECEDENTES 

PATOLÓGICOS PERSONALES 

Hipertensión Arterial 

Diabetes  

Obesidad  

Enfermedades Renales 

Trastornos hipertensivos  

 

 

SI ( ), NO ( ). 

SI ( ), NO ( ). 

SI ( ), NO ( ). 

SI ( ), NO ( ). 

SI ( ), NO ( ). 

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS 

FAMILIARES 

Hipertensión Arterial 

Diabetes  

Obesidad  

  

  

SI ( ), NO ( ). 

SI ( ), NO ( ). 

SI ( ), NO ( ). 
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Enfermedades Renales 

Trastornos hipertensivos  

SI ( ), NO ( ). 

SI ( ), NO ( ). 

ANTECEDENTES 

GINECOLÓGICOS 

Número  de hijos 

 

 

 

 

 

Semanas de gestación 

 

 

 

 

 

 

 

 

Número de embarazos 

 

0    ( ) 

1-2 ( ). 

3-4 ( ). 

5-6 ( ). 

Más de 6 ( ). 

 

1-6       ( ). 

7-12     ( ). 

13-18   ( ). 

19-24   ( ). 

25- 30  ( ). 

31-36   ( ). 

37-42   ( ). 

 

 

0             ( ) 
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Número de abortos 

 

 

 

Número de cesáreas 

 

1-2          ( ). 

3-4          ( ). 

5-6          ( ). 

Más de 6 ( ). 

 

0             ( ) 

1-2          ( ). 

Más de 3 ( ). 

 

 

0             ( ). 

1-2          ( ). 

Más de 3 ( ). 

TRABAJO DE PARTO 

Tiempo: 

 

 

 

Tipo de parto:  

 

Menor de 6 horas ( ). 

De 7 a 14 horas ( ). 

Más de 14 horas ( ). 

 

Cesárea ( ). 
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FCF 

 

 

 

 

 

Posición Fetal 

 

 

Inducción del parto 

Vaginal ( ). 

 

Menos de 120xmin ( ). 

120-160xmin ( ). 

Más de 160xmin ( ). 

 

 

Podálico ( ). 

Cefálico ( ). 

 

SI ( ), NO ( ). 

DIAGNOSTICO 

Hipertensión  

 

 

 

 

Edema  

 

TAS >140 y <160mmHg  

TAD >90 Y <110mmHg ( ). 

TAS >160mmHg 

TAD <110mmHg ( ). 

 

(+)            ( ). 

 (++)         ( ). 

(+++)        ( ). 
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Proteinuria en tirilla reactiva 

Sin edema ( ) 

 

+                  ( ). 

++                ( ). 

+++              ( ). 

No se realizó ( ) 

REFERENCIA  SI ( ), NO ( ).  

GUÍA DE PRACTICA CLÍNICA  

Consumió calcio durante el embarazo 

mayor de 1g. 

 

Consumió calcio durante el embarazo 

menor de 900mg. 

 

Dieta de calcio 

 

 

 

 

 

Uso de ácido acetil salicílico  

 

SI ( ), NO ( ).  

 

 

SI ( ), NO ( ). 

 

 

1 200 mg/día de calcio  

SI ( ), NO ( ). 

Menos de 1200mg 

SI ( ), NO ( ). 
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Número de controles prenatales  

 

 

 

 

 

 

La presión arterial que manejó durante 

el embarazo. 

 

 

 

Proteinuria en 24 horas para detección 

de preeclampsia. 

 

 

Primer trimestre ( )  

Segundo trimestre ( ) 

Tercero trimestre  ( )  

No utilizo              ( ) 

 

0                  ( ) 

1-2               ( ) 

3-4               ( ) 

5-6               ( ) 

7-8               ( ) 

Más de 8      ( ) 

 

< o igual de 120/80 mm Hg. ( ) 

> o igual de 140/90 mm Hg .( ) 

>o igual de 160/110 mm Hg.( ) 

 

 

< 300mg ( ). 

> de 300mg a 5g ( ). 
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Uso de fármacos hipertensivos: 

Sulfato de magnesio  

 

 

Hidralazina  

 

Nifedipino 

 

 

Reporta hipotensión después de la 

toma de fármacos de emergencia.   

>5g ( ). 

No se realizó ( ) 

 

 

Imprecación 

Mantenimiento 

 

SI ( ), NO ( ). 

 

SI ( ), NO ( ). 

 

 

SI ( ), NO ( ) 
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ANEXOS N° 2  

Encuesta dirigida al personal de salud del servicio de Ginecología del 

Hospital Alfredo Noboa Montenegro  

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLÍVAR 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO 

ESCUELA DE ENFERMERÍA 

Encuesta dirigida al personal de salud médico y de enfermería del servicio 

de Ginecología del Hospital Alfredo Noboa Montenegro  

Objetivo: Conocer el grado de conocimiento y la guía de práctica clínica en el 

personal médico y de enfermería en el servicio de Ginecología del Hospital 

“Alfredo Noboa Montenegro”. Sus resultados no tienen ningún fin si no 

solamente el científico e investigativo, los resultados no se divulgaran por 

ningún medio. 

1. Usted conoce a cerca de la Guía de Practica Clínica de trastornos 

hipertensivos 

SI ( ) 

NO ( ) 

2. Aplica usted la guía de práctica clínica en pacientes con preeclampsia? 

SI ( ) 

      NO ( ) 

3. Usted aplica los parámetros y recomendaciones establecidos en la guía 

de práctica clínica? 

SI ( ) 



128 

 

           NO ( ) 

4. Si su respuesta en Sí. Cuáles son los parámetros que se debería aplicar 

acorde a lo establecido en la Guía de Práctica Clínica de trastornos 

hipertensivos? 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

……………………………………… 

5. Cuál es su conocimiento acerca de la dosis recomendada de calcio en 

pacientes gestantes? 

Mayor de 1 g   ( ) 

Menor de 900mg   ( ) 

Mayor de 2g          ( ) 

Ninguna de las anteriores  ( ) 
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ANEXO N° 3. FOTO PANORÁMICA DEL SERVICIO DE 

GINECOLOGÍA DEL HOSPITAL “ALFREDO NOBOA 

MONTENEGRO”  

 

ANEXO N° 4. REVISIÓN DE  LAS HISTORIAS CLÍNICAS EN EL 

DEPARTAMENTO DE ESTADÍSTICA DEL HOSPITAL “ALFREDO 

NOBOA MONTENEGRO” 
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ANEXO N° 5. APLICACIÓN DE LA GUÍA DE OBSERVACIÓN EN 

LAS HISTORIAS CLÍNICAS EN EL DEPARTAMENTO DE 

ESTADÍSTICA DEL HOSPITAL “ALFREDO NOBOA 

MONTENEGRO” 

 

ANEXO N° 6. ENCUESTA REALIZADA AL PERSONAL DE 

ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE GINECOLOGÍA DEL HOSPITAL 

“ALFREDO NOBOA MONTENEGRO” 
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ANEXO N° 7. ENCUESTA REALIZADA AL PERSONAL DE 

ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE GINECOLOGÍA DEL HOSPITAL 

DE ALFREDO NOBOA MONTENEGRO 

 

ANEXO N° 8. ENCUESTA REALIZADA AL PERSONAL MÉDICO 

DEL SERVICIO DE GINECOLOGÍA DEL HOSPITAL DE ALFREDO 

NOBOA MONTENEGRO 
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ANEXO N° 9. ENCUESTA REALIZADA AL PERSONAL MÉDICO 

DEL SERVICIO DE GINECOLOGÍA DEL HOSPITAL DE ALFREDO 

NOBOA MONTENEGRO 

 

ANEXO N° 10. SOCIALIZACIÓN DE RESULTADOS CON EL 

PERSONAL DEL SERVICIO DE GINECOLOGÍA DEL HOSPITAL DE 

ALFREDO NOBOA MONTENEGRO  
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ANEXO N° 11. SOCIALIZACIÓN DE RESULTADOS CON EL 

PERSONAL DEL SERVICIO DE GINECOLOGÍA DEL HOSPITAL DE 

ALFREDO NOBOA MONTENEGRO  

 

ANEXO N° 12. LISTA DE PARTICIÀNTES A LA SOCIALIZACIÓN 

DE RESULTADOS DEL SERVICIO DE GINECOLOGÍA DEL 

HOSPITAL DE ALFREDO NOBOA MONTENEGRO  
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ANEXO N° 13. LISTA DE PARTICIÀNTES A LA SOCIALIZACIÓN 

DE RESULTADOS DEL SERVICIO DE GINECOLOGÍA DEL 

HOSPITAL DE ALFREDO NOBOA MONTENEGRO  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO N° 14 GUÍA DE PRACTICA CLÍNICA

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

  


