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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores de riesgo relacionados con la 

preeclampsia y el embarazo en gestantes atendidas en consulta externa de 

ginecología en el Hospital General Martin Icaza, periodo abril-agosto 2024. 

Materiales y métodos: El estudio examinó 85 historias clínicas de mujeres 

con preeclampsia atendidas entre abril y agosto de 2024 en el Hospital General 

Martin Icaza, utilizando un método de selección por conveniencia, incluyendo 

al personal de enfermería del área de ginecología y se empleó una 

investigación mixta, descriptiva, de campo, no experimental y transversal, y se 

utilizó la observación científica estructurada para recopilar y analizar datos 

clínicos. Resultados: En el estudio de 85 historias clínicas de gestantes 

diagnosticas con preeclampsia, se destaca que casi la mitad tuvo entre 30 y 

35 años, siendo este el grupo etario más afectado. La mayoría de ellas 

provinieron de áreas urbanas (69%) y tuvieron ingresos que oscilan entre 310 

y 460 dólares al mes; además, el 56% son solteras. En cuanto a educación, el 

66% completó la educación primaria y el 75% se consideraron mestiza. Los 

síntomas más prevalentes fueron cefalea (78%) y edema en los pies (68%). La 

mayoría presentó una presión arterial ligeramente elevada y el 81% mostró  

proteinuria severa. La mayoría estuvo en las fases finales del embarazo y 

tenian antecedentes de hipertensión arterial, preeclampsia y diabetes 

gestacional. En términos de paridad, el 52% fueron nulíparas, y en cuanto al 

estado nutricional, el 38% tuvieron sobrepeso. El 66% asistió a menos de 6 

controles prenatales, mientras que el 74% no consumía sustancias nocivas y 

el 87% experimentaron un alto nivel de estrés. Todas las mujeres con 

preeclampsia recibieron tratamiento con sulfato de magnesio y monitoreo 

constante, y el 71% participó en programas educativos integrales. 

Conclusiones: El estudio reveló que las gestantes con preeclampsia 

presentan factores de riesgo como edad, paridad y obesidad, con mayor 

incidencia entre mujeres de 30 a 35 años. La nuliparidad, la obesidad y el bajo 

nivel socioeconómico, junto con una insuficiente asistencia a controles 

prenatales, agravan el riesgo y complicaciones de la enfermedad. 

Palabras claves: Preeclampsia, factores de riesgo, gestantes, 

enfermería, clave azul.  
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the risk factors related to preeclampsia and 

pregnancy in pregnant women attended in gynecology outpatient clinic at the 

Hospital General Martin Icaza, period April-August 2024. Materials and methods: 

The study examined 85 medical records of women with preeclampsia attended 

between April and August 2024 at the Hospital General Martin Icaza, using a 

method of selection by convenience, including the nursing staff of the gynecology 

area and a mixed, descriptive, field, non-experimental, cross-sectional research 

was used, and structured scientific observation was used to collect and analyze 

clinical data. Results: In the study of 85 pregnant women, almost half of them were 

between 30 and 35 years old, this being the most affected age group. Most of them 

came from urban areas (69%) and had incomes ranging between 310 and 460 

dollars per month; in addition, 56% were single. In terms of education, 66% have 

completed primary school and 75% consider themselves to be of mixed race. The 

most prevalent symptoms are headache (78%) and foot edema (68%). Most 

presented slightly elevated blood pressure and 81% showed severe proteinuria. 

Most are in the late stages of pregnancy and have a history of hypertension, 

preeclampsia and gestational diabetes. In terms of parity, 52% were nulliparous, 

and in terms of nutritional status, 38% were overweight. Sixty-six percent attended 

fewer than 6 prenatal check-ups, while 74% did not consume harmful substances 

and 87% experienced a high level of stress. All women with preeclampsia received 

magnesium sulfate treatment and constant monitoring, and 71% participated in 

comprehensive educational programs. Conclusions: The study revealed that 

pregnant women with preeclampsia present risk factors such as age, parity and 

obesity, with higher incidence among women aged 30 to 35 years. Nulliparity, 

obesity and low socioeconomic status, together with insufficient attendance to 

prenatal check-ups, aggravate the risk and complications of the disease. 

 

Key words: Preeclampsia, risk factors, pregnant women, nursing, blue key.
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CAPITULO I 

1. INTRODUCCIÓN 

Una de las principales causas de muerte materna y perinatal es la 

preeclampsia en todo el mundo, especialmente en países de ingresos bajos y 

medios. Este trastorno multisistémico progresivo se caracteriza por la aparición 

de hipertensión y proteinuria, o evidencia de disfunción de otros órganos diana 

maternos, generalmente después de las 20 semanas de gestación o después 

del parto. En algunos casos, la preeclampsia puede presentarse con 

hipertensión y disfunción significativa de órganos terminales, con o sin 

proteinuria (Phyllis & Baha, 2024) 

Diversos factores de riesgo aumentan la probabilidad de desarrollar 

preeclampsia en gestantes. Entre estos factores se incluyen las edades 

extremas; muy jóvenes o mayores, antecedentes reproductivos como la 

nuliparidad o la multiparidad y la obesidad. Además, el nivel socioeconómico 

bajo y la falta de acceso a servicios profesionales de atención de la salud son 

factores críticos. La desnutrición, antecedentes familiares de preeclampsia y 

enfermedades renales preexistentes también contribuyen a un mayor riesgo. 

Otros factores que pueden influir incluyen condiciones médicas preexistentes 

como la diabetes y la hipertensión crónica, así como el embarazo múltiple. En 

las naciones desarrolladas, la preeclampsia afecta a cerca de 1 de cada 2000 

partos, mientras que, en los países en desarrollo, esta cifra oscila entre 1 en 

100 y 1 en 1700 (Salamanca-Sánchez et al., 2019). 

Según la teorizante, Dorothea Orem, con su teoría del autocuidado, 

indica que las personas tienen la capacidad de auto-cuidarse, siendo esto 

crucial para tanto como para su recuperación como su bienestar. Dorothea se 

centraba en la importancia del autocuidado, misma que definió como las 

practicas y/o actividades que realizan las personas para el mantenimiento de 

la salud, la prevención de enfermedades y el manejo de su salud. Esta teoría 

destaca la colaboración que existe entre el personal de enfermería y el usuario, 

donde se promueve una participación activa del paciente en su cuidado para 

mejorar así la autonomía y el cuidado constante de su bienestar.  
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Por ello, este estudio de investigación es de suma importancia para 

examinar los factores de riesgos relacionados a la preeclampsia en el Hospital 

General Martin Icaza. Al conocer estos factores, se proporcionará información 

valiosa que contribuirá a la creación de estrategias para la prevención y 

detección precoz de la preeclampsia para contrarrestar las complicaciones 

tanto materna como fetales.  

Este estudio se estructurará en cincos capítulos ordenados, los cuales 

se describen de esta manera:  

El primer capítulo contextualiza el problema a nivel internacional, 

nacional y local, proporcionando un marco amplio y detallado. Se describen 

problemas tanto generales como específicos, lo que permite definir los 

objetivos generales y específicos de la investigación. Además, se establece la 

hipótesis que guia la investigación en función de su importancia y relevancia 

en el contexto actual. 

El segundo capítulo se desarrolla las bases teorías a través de las 

preguntas de investigación. En este capítulo, se verá las teorías y modelos 

claves en el trabajo de investigación; como primer punto, se realiza una 

investigación profunda en la literatura para encontrar antecedentes, 

presentando así investigaciones anteriores sobre el tema tratado donde se 

destaca los resultados relevantes que contribuyen al conocimiento actual, 

después se establece las bases teorías del trabajo investigativo.  

El tercer capítulo detalla la metodología utilizada en la investigación, 

explicando detalladamente como se realiza el estudio, aquí se describen las 

técnicas y procedimientos utilizados. A su vez, se determina las variables del 

estudio, en este caso, la variable dependiente se definió a la preeclampsia, la 

variable independiente son los factores de riesgo, además se establece el tipo 

y diseño de investigación; donde se establece la población, muestra y los 

instrumentos de recolección de datos.  

El cuarto capítulo detalla los resultados obtenidos, mismo que se 

tabulan y se realiza la interpretación de datos, presentando un orden claro y 

preciso mediante el uso de gráficos y/o tablas para mejorar la compresión, 

resaltando tendencias y los patrones significativos.  
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El quinto y último capítulo, se expresen las conclusiones y 

recomendaciones, tomando en cuenta los objetivos determinados y los 

resultados del trabajo de investigación. Por lo que, las recomendaciones 

planteadas son para futuras investigaciones con el objetivo de contribuir al 

conocimiento actual y una solución a la problemática tratada.  

1.1. CONTEXTUALIZACIÓN PROBLEMÁTICA.  

1.1.1. Contexto internacional. 

La preeclampsia es la hipertensión recién iniciada o el empeoramiento 

de una hipertensión previa con proteinuria después de las 20 semanas de 

embarazo, constituyendo una de las principales causas de mortalidad materna 

y perinatal a nivel mundial (Organización Panamericana de la Salud, 2019). La 

incidencia de trastornos hipertensivos durante el embarazo aumentó de 16,30 

millones a 18,08 millones a nivel mundial, con un aumento total del 10,92 % de 

1990 a 2019 (Wang et al., 2021). 

Entre el 2 % y el 10 % de los embarazos a nivel mundial tienen 

preeclampsia, que es un antecedente de la eclampsia. Según La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) ha declarado que en los países en desarrollo hay 

siete veces más casos de preeclampsia que en los países desarrollados 

debido a factores como el acceso limitado a la atención prenatal y una falta de 

recursos médicos (Moreira Flores & Montes Vélez, 2022) 

Para mejorar la morbilidad a largo plazo en las gestantes, es 

fundamental minimizar el desarrollo de la enfermedad y la detección temprana. 

Según el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecología (ACOG), la 

preeclampsia previa, la hipertensión crónica, la diabetes, la enfermedad renal, 

las enfermedades autoinmunes como el lupus y las gestaciones múltiples son 

factores de riesgo para el desarrollo de preeclampsia (Bisson et al., 2023). 

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo, como la 

preeclampsia y la eclampsia, son una de las principales causas de mortalidad 

materna en América Latina y el Caribe y representan casi el 26% de todas las 

muertes maternas en esta región. Si no se manejan adecuadamente, estos 

trastornos, que se caracterizan por una presión arterial elevada y edemas, en 
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algunos casos, la presencia de proteínas en la orina, pueden causar 

complicaciones severas tanto para la gestante como para el feto. En parte, la 

desigualdad en el acceso a servicios de salud de alta calidad y a un 

seguimiento adecuado durante el embarazo contribuye a la alta prevalencia de 

estos trastornos (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2020) 

Por otro lado, la hipertensión es responsable del 9% de las muertes 

maternas en países como África y Asia. A pesar de que esta proporción es 

menor en comparación con América Latina y el Caribe, sigue siendo importante 

y destaca la importancia de mejorar la atención prenatal y los sistemas de salud 

en estas regiones para poder identificar y tratar estos trastornos de manera 

oportuna (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2020) 

En los países con altos ingresos, la situación es muy diferente. Aquí, la 

mortalidad materna es significativamente menor debido a la disponibilidad de 

atención médica avanzada, infraestructura sanitaria sólida y programas de 

salud bien establecidos que incluyen un seguimiento estrecho del embarazo. 

No obstante, incluso en estos países, la hipertensión es responsable del 16% 

de las muertes maternas, lo que demuestra que estos problemas de salud no 

son exclusivos de los países en desarrollo y que la vigilancia y el manejo 

adecuados de la hipertensión durante el embarazo son cruciales en todas las 

regiones del mundo (American College of Obstetricians and Gynecologists, 

2020). 

1.1.2. Contexto nacional.  

La preeclampsia es una de las complicaciones mas comunes en las 

gestantes en el país, representando así un problema importante de salud. Los 

trastornos hipertensivos han sido identificados como principal causa de muerte 

materna en Ecuador durante el 2020 donde se ha afectado el 37,76%. Este 

porcentaje destaca la necesidad de desarrollar intervenciones para el manejo 

y prevención de esta problemática. Según el Instituto Nacional de Estadísticas 

y Censos (INEC), las provincias de Guayas, Manabí, Pichincha, Chimborazo y 

Azuay registraron los mayores casos de muertes maternas, lo que demuestra 

la disparidad regional en el acceso y calidad de la atención médica (Ministerio 

de Salud Pública, 2022). 



  

18 
 

De acuerdo con un estudio realizado en la ciudad de Portoviejo, en el 

que participaron 3,400 gestantes, se encontró que 125 de estas mujeres, con 

edades comprendidas entre los 21 y 30 años, presentaron preeclampsia o 

eclampsia. La mayoría de estas mujeres eran amas de casa, estaban en unión 

libre, vivían en áreas urbanas, tenían educación primaria y habían realizado 

pocos controles prenatales. Signos como hipertensión arterial, edema y 

cefalea eran los síntomas más comunes de preeclampsia leve, que ocurría 

entre las 37 y 46 semanas de gestación. El sulfato de magnesio se utilizó 

principalmente para tratar esta afección. La mayoría de estos embarazos 

terminaron en una cesárea y resultaron en el nacimiento de niños prematuros 

(Condo-Baque et al., 2018).  

De acuerdo con un trabajo de investigación donde participaron 400 

pacientes. De estas, el 95% presentó preeclampsia y el 5% restante, 

eclampsia. El grupo etario más frecuente fue el de mujeres menores de 20 

años, representando el 50.2% de los casos. El estado civil más común fue el 

de soltera, con un 72.5%. La mayoría de las pacientes, un 87.5%, asistió a 

cinco o más consultas prenatales, y un 75% eran primíparas. Además, el 

12.3% de las mujeres tenía antecedentes de preeclampsia (Diaz et al., 2019). 

1.1.3. Contexto local.  

La preeclampsia, una condición obstétrica que se caracteriza por 

hipertensión arterial, edemas y presencia de proteinuria después de las 20 

semana de gestación, es un problema importante en la salud materna a nivel 

mundial. A nivel mundial, este trastorno es una de las principales causas de 

morbimortalidad tanto a nivel materno como perinatal y pone en peligro la salud 

de la madre y del feto (Álvarez-Fernández et al., 2016). 

En Ecuador, la preeclampsia es considerado como un problema de 

salud significativo, y tiene mayor impacto en regiones o zonas donde hay 

dificultades en acceder a los servicios de salud. En la provincia de Los Ríos, 

del cantón Babahoyo, se encuentra el Hospital General Martin Icaza (HGMI) 

es un punto de referencia en la atención gineco-obstétrica en esta comunidad. 

De acuerdo con el periodo de estudio de Abril a Agosto del 2024, se ha 

observado un aumento en el numero de casos de gestantes con diagnostico 
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de preeclampsia que fueron atendidas en consulta externa de ginecología del 

HGMI.  

De acuerdo con la situación antes descrita, se ha visto la necesidad de 

realizar una investigación que identifique los factores de riesgos que están 

relacionados con el desarrollo de la preeclampsia en este grupo de estudio, 

que son las gestantes. Al identificar estos factores de riesgos, nos permite 

diseñar estrategias preventivas y que contribuyan al manejo adecuada a esta 

problemática, adaptándose a las necesidades de cada gestante, con el objetivo 

de mejorar la calidad de la atención prenatal, logrando así una reducción en 

las complicaciones adversas tanto para las madres como para los recién 

nacidos.  

Los resultados que se van a obtener en este estudio de investigación 

van a contribuir al conocimiento que existe en la actualidad como también a 

ser una base para investigaciones futuras. Por lo tanto, la prevención y el 

manejo precoz de la preeclampsia se basa en un cuidado integral materno-

infantil en el HGMI, contribuyendo así a la salud materna-infantil de la 

comunidad babahoyense.  

1.2. Planteamiento del problema.  

Los trastornos hipertensivos del embarazo (HDP) son la complicación 

más frecuente durante la gestación, afectando aproximadamente al 15% de 

los embarazos y contribuyendo a casi el 18% de todas las muertes maternas 

a nivel mundial. Estos trastornos son más comunes en gestantes que se 

encuentran en los extremos del ciclo reproductivo, es decir, muy jóvenes o de 

mayor edad (Moreira Flores & Montes Vélez, 2022). 

En Latinoamérica, la morbilidad perinatal relacionada con los trastornos 

hipertensivos varía entre el 8% y el 45%, mientras que la mortalidad perinatal 

oscila entre el 1% y el 33%. En Ecuador, la preeclampsia es una de las 

principales causas de morbilidad perinatal, afectando al 8,3% de las 

gestaciones y siendo responsable del 14% de las muertes infantiles. En 

Guayaquil, específicamente, el 95% de los casos de morbimortalidad perinatal 

estuvieron relacionados con la preeclampsia, y de estos, el 20% presentaron 

complicaciones adicionales (Moreira Flores & Montes Vélez, 2022). 
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Para realizar un manejo temprano y la reducción de las complicaciones 

es fundamental identificar los factores de riesgo relacionadas a este trastorno, 

por lo que, un diagnostico precoz y monitoreo constante disminuye la 

morbimortalidad tanto como en las madres como para el bebé. Por lo tanto, se 

destaca la necesidad de un cuidado prenatal adecuado e integral, promoviendo 

la educación prenatal a las gestantes, pero no solo a ellas, sino también a las 

mujeres en edad fértil, familiares y comunidad.  

En cuanto a las acciones de enfermería, el Triaje desempeña un papel 

esencial en la detección y el manejo de la preeclampsia, ya que, aquí se realiza 

una valoración profunda de las usuarias para poder obtener la identificación 

correcta de los factores de riesgos en base a su condición de salud y 

socioeconómicos-culturales, donde se va a priorizar los casos según la 

gravedad en base a los signos vitales, antecedentes clínicos, síntomas y 

necesidades de cada gestante.  

1.2.1.  Problema general  

¿Cuáles son los factores de riesgos relacionados a la preeclampsia en 

gestantes atendidas en consulta externa de ginecología en el Hospital General 

Martin Icaza, periodo abril-agosto 2024? 

1.2.2.  Problemas específicos 

• ¿Cuáles son los antecedentes clínicos, obstétricos y la condición de 

salud de las gestantes con Preeclampsia en el Hospital General Martin 

Icaza? 

• ¿Cómo influyen los factores de riesgos de la gestante atendidas en el 

Hospital General Martin Icaza en el desarrollo de preeclampsia? 

• ¿Cuáles son las intervenciones de enfermería más efectivas para 

controlar la presión arterial en gestantes con Preeclampsia? 
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1.3. Justificación  

La preeclampsia es una complicación obstétrica grave que afecta a una 

gran cantidad de gestantes a nivel mundial. Los síntomas incluyen hipertensión 

arterial y proteinuria después de la semana 20 de gestación. Esta condición 

aumenta las tasas de morbimortalidad perinatal y pone en grave peligro la 

salud materna. La preeclampsia es muy común en Ecuador, especialmente en 

lugares donde hay limitaciones en el acceso a servicios médicos adecuados.  

La enfermedad hipertensiva gestacional se puede tratar mejor si se 

detecta rápidamente. Durante este proceso, se deben tomar en cuenta varios 

factores de riesgo, como obesidad, hipertensión arterial, diabetes mellitus, 

enfermedades renales, enfermedades autoinmunes, y antecedentes 

obstétricos de preeclampsia, entre otros (Carratalá, 2023). 

En la ciudad de Babahoyo, el Hospital General Martin Icaza desempeña 

un papel significativo en la atención obstétrica de la comunidad donde se ha 

detectado un aumento de los casos que han sido diagnosticados con 

preeclampsia entre las gestantes que fueron atendidas en la consulta externa 

de ginecología durante el periodo de Abril a Agosto durante el presente año, 

este aumento significativo enfatiza la necesidad de desarrollar un trabajo de 

investigación que determine los factores de riesgo que están relacionados con 

el desarrollo de preeclampsia en esta comunidad.  

Las enfermeras desempeñan un papel importante en la prevención, la 

gestión, el tratamiento y la recuperación de las pacientes con preeclampsia en 

el ámbito hospitalario. La fase de prevención se centra en educar a las 

pacientes y sus familias sobre los factores de riesgo y los síntomas de la 

preeclampsia, la importancia de las visitas prenatales periódicas y el fomento 

de estilos de vida saludables (Puente Vaca, 2021).  

En la gestión y el tratamiento de la preeclampsia, las enfermeras se 

encargan de controlar las constantes vitales y el estado del feto, administrar 

los medicamentos prescritos y vigilar los efectos secundarios. La teoría del 

déficit de autocuidados de Dorothea Orem subyace al papel de la enfermera 

en los cuidados de la preeclampsia y enfatiza la necesidad de intervenir 
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cuando las pacientes son incapaces de satisfacer sus necesidades de 

autocuidados (Puente Vaca, 2021). 

La investigación propuesta tiene como objetivo identificar los factores 

de riesgo locales que permite desarrollar estrategias de prevención más 

efectivas y adaptadas a las necesidades de las gestantes en el Hospital 

General Martin Icaza. Los hallazgos de este estudio también podrán informar 

la implementación de intervenciones preventivas dirigidas que podrían reducir 

la incidencia y gravedad de la preeclampsia en la región, mejorando los 

resultados maternos y perinatales. Asimismo, contribuye a la mejora en las 

prácticas de enfermería de prevención e implementación de medidas más 

personalizadas y eficaces en la atención.  

1.4. Objetivo de la investigación 

1.4.1.  Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo relacionados con la preeclampsia en 

gestantes atendidas en consulta externa de ginecología en el Hospital General 

Martin Icaza, periodo abril-agosto 2024. 

1.4.2.  Objetivos específicos 

✓ Identificar los antecedentes clínicos, obstétricos y la condición de salud 

de las gestantes con preeclampsia. 

✓ Analizar la influencia de factores de riesgos en el desarrollo de 

preeclampsia de las gestantes. 

✓ Describir la calidad de las intervenciones de enfermería registradas en 

las historias clínicas para el control de la hipertensión en las gestantes 

con preeclampsia.  

1.5. Hipótesis de la investigación 

1.5.1.  Hipótesis general 

Existen diversos factores de riesgo que están significativamente 

relacionados con el desarrollo de preeclampsia en gestantes atendidas en 

consulta externa de ginecología en el Hospital General Martin Icaza durante el 

periodo de abril a agosto de 2024 
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1.5.2.  Hipótesis especificas 

• Las mujeres diagnosticadas con preeclampsia en el Hospital General 

Martin Icaza podrían presentar una alta relación con antecedentes 

clínicos, obstétricos y la condición de salud de las gestantes, como 

nuliparidad, hipertensión o diabetes mellitus. 

• Los factores de riegos como el bajo nivel socioeconómico y el bajo nivel 

de instrucción se asocian significativamente con un mayor riesgo de 

desarrollar preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital 

General Martin Icaza. 

• Las intervenciones de enfermería de calidad, incluyen monitoreo 

frecuente de la presión arterial, administración adecuada de medicación 

antihipertensiva y educación sobre el manejo de la enfermedad son 

efectivas para controlar la presión arterial en gestantes con 

preeclampsia. 
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CAPITULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

De acuerdo con una encuesta reciente del Portal Nacional de Salud de 

la India, la preeclampsia afecta aproximadamente al 8-10% de las gestantes. 

A pesar de los avances en nuestra comprensión de esta condición en los 

últimos años, el desarrollo y la interpretación de las pruebas clínicas para la 

preeclampsia continúan siendo un desafío. En este contexto, nuestra revisión 

se centra en desentrañar la fisiopatología de la preeclampsia, explorar las 

afecciones y consecuencias asociadas, y examinar las estrategias de 

tratamiento y prevención disponibles. Esta revisión tiene como objetivo 

proporcionar una visión integral sobre cómo manejar y prevenir esta 

complicación, con el fin de mejorar los resultados para las gestantes afectadas 

(Nirupama et al., 2021). 

Un estudio realizado en el Hospital Mettu Karl con un total de 129 

participantes, revela el 12,4% de las gestantes tienen preeclampsia. Los 

factores predictivos que muestran una asociación significativa con la 

preeclampsia incluyen la edad, el embarazo múltiple actual, y los antecedentes 

de diabetes mellitus. Sin embargo, el impacto de la edad puede ser incierto 

debido a que el intervalo de confianza incluye 0. Los embarazos múltiples y los 

antecedentes de diabetes mellitus están significativamente asociados con el 

riesgo de preeclampsia, pero con direcciones opuestas en su impacto (Belay 

& Wudad, 2019). 

La preeclampsia, un trastorno hipertensivo del embarazo, tiene un 

impacto especialmente grave en los países en desarrollo debido a la presencia 

simultánea de otras causas frecuentes de mortalidad materna, como 

hemorragias y sepsis. En Perú, en el año 2020, los trastornos hipertensivos del 

embarazo se identificaron como la principal causa de muerte materna, 

constituyendo el 21,5% de todos los casos reportados. De estos trastornos, la 

preeclampsia fue responsable del 56,9% de los registros (Moquillaza Alcántara 

et al., 2020). 
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Dentro del país, la prevalencia de preeclampsia varía 

considerablemente según el contexto. En EsSalud, la tasa de preeclampsia es 

del 63,6%; en los centros de atención de nivel II, alcanza el 60,6%; y en la 

región de la selva, llega al 64,9%. Esta variabilidad sugiere que los factores 

específicos del sistema de salud y de la región pueden influir en la frecuencia 

de esta complicación. En general, estos datos resaltan la necesidad urgente 

de mejorar las estrategias para el manejo y la prevención de la preeclampsia, 

especialmente en las áreas y contextos con tasas más altas (Moquillaza 

Alcántara et al., 2020). 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1.  Preeclampsia.  

La preeclampsia es un problema significativo de salud materna a nivel 

mundial, responsable de causar grave morbilidad y mortalidad tanto materna 

como neonatal. Además, contribuye sustancialmente a la prematuridad del feto 

y a la enfermedad cardiovascular a largo plazo en la madre. Aunque la 

definición de preeclampsia varía entre países, la mayoría se asemejan a la 

proporcionada por la Sociedad Internacional para el Estudio de la Hipertensión 

en el Embarazo (ISSHP), que se utiliza ampliamente en todo el mundo. Según 

la ISSHP, la preeclampsia se caracteriza por la aparición de hipertensión y 

proteinuria u otros daños en órganos diana después de las 20 semanas de 

gestación (Brown et al., 2018) 

2.2.2. Clasificación de la preeclampsia.  

Tabla 1: Criterios y definiciones para la clasificación de la preeclampsia 

Clasificación Criterios y definiciones 

Preeclampsia sin signos 

de gravedad (leve 

TAS ≥ 140 mm Hg y menor (< 110 mmHg* más 

proteinuria** y sin criterios de gravedad ni 

afectación de órgano blanco 

Preeclampsia con signos 

de gravedad (grave) 

TAS ≥ 160 mmHg y/o TAD ≥ 110 mmHg* y/o uno 

o más criterios de gravedad y/o afectación de 

órgano blanco 

Fuente: (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2016). 
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Gráfico 1: Criterios de gravedad y/o afectación de órgano blanco en 

preeclampsia 

 

Fuente: (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2016).  

2.2.3.  Epidemiología. 

Según datos del Sistema de Vigilancia de la Mortalidad Relacionada con 

el Embarazo de Estados Unidos correspondientes a 2011-2015, se constató 

que el 7% de las muertes maternas relacionadas con el embarazo se debieron 

a preeclampsia o eclampsia. Este porcentaje subraya la gravedad de estas 

enfermedades hipertensivas y su importante repercusión en la salud materna 

(Petersen et al., 2019). 

Mediante la gaceta epidemiológica de Muerte Materna (MM) del 

Ministerio de Salud Pública del año 2020, los trastornos hipertensivos 

representan una de las principales causas de mortalidad materna en Ecuador, 

contribuyendo con el 32.52% de las muertes. Las provincias que notificaron el 

mayor número de muertes maternas por lugar de fallecimiento incluyen 

Guayas, Pichincha, Manabí, El Oro, Azuay, Esmeraldas y Chimborazo 

(Ministerio de Salud Pública, 2020) 

La preeclampsia es responsable del 10 al 15 % de las muertes maternas 

en todo el mundo. Diversas fuentes epidemiológicas mencionan los siguientes 

factores: estrés oxidativo, inadaptación placentaria, trombótico, genético y 

inmunológico. La Organización Mundial de la Salud informa que entre el 2 % y 
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el 10 % de todos los embarazos tienen preeclampsia (Jesús-García et al., 

2018).  

En el sistema nacional de salud de México, la preeclampsia es la 

primera causa de muerte materna. A lo largo del año, se registran 2,1 millones 

de embarazos, de los cuales entre 250.000 y 300.000 presentan problemas de 

salud. En consecuencia, alrededor de 30.000 mujeres al año experimentan 

secuelas obstétricas que pueden resultar en discapacidad. A pesar de que el 

85% de las muertes maternas pueden evitarse, unas 1.000 mujeres mueren 

cada año (Jesús-García et al., 2018). 

2.2.4.  Fisiopatología. 

La preeclampsia se origina por un mecanismo patógeno que implica una 

mala perfusión en la vasculatura materna. Generalmente, las arterias 

espirales, encargadas de suministrar sangre a la vasculatura materna, son 

invadidas por el citotrofoblasto para establecer una conexión materno-

placentaria crucial para el desarrollo del feto. Si ocurren defectos en este 

proceso, la paciente desarrollará preeclampsia (Quinteros & Sánchez, 2022) 

Aunque la fuente exacta de este síndrome es desconocida, muchas de 

sus características coinciden con las de la preeclampsia grave, lo que indica 

que podría estar relacionada con cambios en el desarrollo y funcionamiento de 

la placenta. Estas alteraciones causan estrés oxidativo, isquemia y 

disfunciones en el metabolismo de factores como prostaglandinas, óxido nítrico 

y endotelina, lo que desencadena lesión endotelial, hipertensión, agregación 

plaquetaria y fallo multiorgánico (Arigita Lastra & Martínez Fernández, 2020). 

La hemólisis, las alteraciones hepáticas y la trombocitopenia es la triada 

de anormalidades en la preeclampsia. Estas alteraciones muestran el impacto 

sistémico de la enfermedad, enfatizando la necesidad de un monitoreo y 

manejo exhaustivos para prevenir complicaciones graves para la madre y el 

feto (Arigita Lastra & Martínez Fernández, 2020). 

2.2.5.  Factores de riesgos  

Aunque no se conoce una causa precisa de la preeclampsia, se están 

realizando investigaciones sobre el tema. Se han descubierto numerosos 
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factores de riesgo que aumentan la probabilidad de desarrollar preeclampsia. 

La edad materna es un factor crucial. Las mujeres mayores de 35 años, que 

se consideran de edad materna avanzada (EMA), tienen un riesgo 4,5 veces 

mayor que las mujeres de entre 25 y 29 años de edad de desarrollar 

preeclampsia (Tyas et al., 2019). 

Se han propuesto diversas explicaciones para este mayor riesgo en las 

mujeres de edad materna avanzada, entre ellas figuran el envejecimiento de 

los vasos sanguíneos, la rigidez arterial y la inadecuada adaptación 

hemodinámica de la madre. Además, la calidad de los ovocitos puede disminuir 

con la edad, y las mujeres tiene más probabilidades de padecer obesidad por 

los estilos de vida poco saludables y comorbilidades (hipertensión y/o diabetes) 

(Lamminpää et al., 2012). 

Gráfico 2: Clasificación de las embarazadas con riesgo de preeclampsia. 

Fuente: (Moreira Flores & Montes Vélez, 2022) 

2.2.6. Tratamiento. 

2.2.6.1. Tratamiento farmacológico en la emergencia hipertensiva.  

Según el (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2016) define a la 

emergencia hipertensiva como: “una presión arterial sistólica (TAS) igual o 

superior a 160 mmHg y/o una presión arterial diastólica (TAD) igual o superior 

a 110 mmHg. El tratamiento de una emergencia hipertensiva tiene como 

objetivo prevenir posibles complicaciones cerebrovasculares y 
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cardiovasculares, tales como encefalopatía, hemorragia cerebral, insuficiencia 

cardíaca congestiva, y la muerte tanto fetal como materna”. 

Gráfico 3: Medicamentos para el tratamiento de la emergencia 

hipertensiva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2016) 

2.2.6.2. Tratamiento con sulfato de magnesio en preeclampsia (para 

prevención de eclampsia) 

Gráfico 4: Preparación y administración de sulfato de magnesio en 

preeclampsia. 

Fuente: (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2016) 

2.2.7.  Medidas de prevención 

La prevención primaria de cualquier enfermedad es el objetivo principal 

de la medicina preventiva. No se ha desarrollado una prevención 

farmacológica efectiva para los trastornos hipertensivos gestacionales. La 

investigación médica debe considerar las siguientes sugerencias y evidencias 

mientras busca estrategias apropiadas (Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador, 2016): 
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Control y monitoreo regular: Las gestantes deben someterse a 

controles prenatales regulares para monitorear la presión arterial y detectar 

tempranamente cualquier signo de trastornos hipertensivos. 

Estilo de vida saludable: Mantener una dieta equilibrada y rica en 

nutrientes esenciales, junto con la práctica regular de ejercicio físico moderado, 

puede contribuir a reducir el riesgo de desarrollar hipertensión durante el 

embarazo. 

Suplementación adecuada: Para prevenir la preeclampsia en 

pacientes con alto riesgo, se recomienda la suplementación con calcio (1,5 a 

2 g de calcio elemental por día) en áreas donde la ingesta de calcio es baja. 

Estos incluyen mujeres con hipertensión gestacional previa, hipertensión 

crónica, enfermedad renal, enfermedad autoinmune como lupus eritematoso 

sistémico o síndrome antifosfolipídico, diabetes tipo 1 o 2 y embarazos 

múltiples. La suplementación con calcio puede reducir la severidad de la 

preeclampsia y la hipertensión gestacional en poblaciones con baja ingesta de 

calcio en la dieta. 

Uso de ácido acetilsalicílico (ASA): Existen bases para administrar 

bajas dosis de ácido acetilsalicílico (75 a 100 mg/día) a pacientes con alto 

riesgo de preeclampsia desde la semana 12 hasta el nacimiento. Estudios han 

encontrado una reducción del 17% en el riesgo de preeclampsia asociado con 

el uso de ASA en dosis bajas, y el seguimiento de los niños a los 2 años ha 

demostrado que su uso es seguro durante el embarazo. Por lo tanto, se 

recomienda a las mujeres con factores de riesgo elevado de preeclampsia el 

uso de aspirina en baja dosis. 

Recomendaciones dietéticas: No se recomienda una dieta con 

restricciones de sodio y/o sal para la prevención de la preeclampsia. Sin 

embargo, es esencial evitar los tratamientos preventivos que no tengan 

fundamentación científica o no han sido comprobados por la ciencia.  

2.2.8.  Intervenciones de enfermería en la preeclampsia  

La teoría del autocuidado de Dorothea Orem se relaciona 

estrechamente con el enfoque integral en el manejo de la preeclampsia, 
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destacando la importancia de la educación, el autocuidado, y el acceso a 

servicios de salud como elementos clave para mejorar los resultados de salud 

en este contexto. 

Educación y Participación Informada 

Dorothea Orem subraya la importancia fundamental de educar a las 

personas para que puedan tomar decisiones informadas respecto a su salud. 

En el contexto de la preeclampsia, la correcta identificación de los factores de 

riesgo y la educación prenatal son componentes esenciales para que las 

gestantes puedan involucrarse activamente en el manejo de su salud. Proveer 

información detallada sobre los signos de alerta de la preeclampsia y la 

relevancia de un control prenatal regular permite a las mujeres identificar 

problemas de salud de manera temprana y buscar atención médica oportuna 

(Hernández et al., 2017).  

El fortalecimiento educativo empodera a las mujeres, mejorando así su 

capacidad para manejar la salud. Por lo que, la educación se convierte en una 

pieza fundamental para el desarrollo del autocuidado adecuada donde se 

facilita la toma de decisiones con fase informativa y la adopción de 

comportamientos saludables.  

Dorotea E Orem definió los siguientes conceptos metapragmáticos 

(Naranjo-Hernández, 2019): 

Persona: presenta al ser humano como un ser biológico, racional y 

pensante. Este enfoque percibe al individuo como un todo integral y dinámico, 

capaz de conocerse a sí mismo y de utilizar ideas, palabras y símbolos para 

pensar, comunicarse y dirigir sus propios esfuerzos.  

La teorizante Orem, destaca que cada persona posee una capacidad 

inherente para poder identificar sus propias necesidades de autocuidado, la 

misma que no se limita, sino que abarca la aplicación de estos conocimientos 

en la vida diaria. Esta capacidad también le da la habilidad de utilizar lenguaje 

o símbolos, facilitando una comunidad efectiva para lograr un intercambio de 

información para tener una colaboración del personal de enfermería-paciente 

en cuanto al cuidado de su salud.  
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A su vez, esta teoría resalta la importancia de la reflexión de manera 

personal para el autocuidado, ya que, a través de esta, los usuarios pueden 

analizar sus comportamientos, identificar patrones y tomar decisiones, es decir, 

esta reflexión es una acción autónoma crucial para el desarrollo de una vida 

saludable.  

Salud: Este concepto varía según la persona, en una perspectiva 

holística, simboliza tanto la integridad física, estructural y funcional de ser 

humano, es decir, el ausentismo de anomalías o situaciones que afecten la 

salud de la persona. Esta no se limite a enfermedades físicas sino también la 

capacidad del ser humano funciona dentro de su entorno, englobando 

dimensiones físicas, mentales y emocionales que permiten enfrentar los 

desafíos diarios.  

Enfermería: La enfermería proporciona una asistencia en el 

autocuidado en base a sus necesidades; situaciones personales o problemas 

de salud específicos. Aquí la implementación de una colaboración de paciente, 

cuidadores y el personal de salud, nos permite un enfoque adecuado y 

coordinado, mejorando así la calidad de vida,  la autonomía y dignidad.  

Manejo Proactivo y Prevención 

La teoría del autocuidado de Orem también enfatiza la necesidad de 

una intervención proactiva y preventiva. La identificación temprana de la 

preeclampsia, así como la implementación de estrategias de salud pública y 

medidas preventivas, se alinean perfectamente con este aspecto de la teoría. 

La intervención temprana y el seguimiento adecuado son cruciales para 

minimizar los riesgos y complicaciones asociadas, permitiendo a las mujeres 

mantener un control efectivo sobre su salud (Solar et al., 2014).  

Este manejo proactivo está orientado a mejorar la capacidad de 

autocuidado de las pacientes, facilitando una mejor adaptación a las demandas 

de salud relacionadas con la preeclampsia. La intervención temprana y el 

seguimiento continuo no solo reducen la incidencia de complicaciones graves, 

sino que también promueven un enfoque integral de la salud materna 

(Hernández et al., 2017). 
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Soporte y Acceso a Servicios de Salud 

Orem también destaca el papel esencial de las enfermeras en 

proporcionar soporte y recursos para el autocuidado. En regiones con alta 

incidencia de preeclampsia, el acceso a servicios de salud de calidad y el 

apoyo continuo de las enfermeras son cruciales para mejorar los resultados 

para la mamá y el bebé. Un cuidado prenatal integral y el acceso adecuado a 

servicios de salud permiten a las mujeres recibir la atención necesaria y 

gestionar sus condiciones de salud de manera efectiva (Hernández et al., 

2017). 

El personal de enfermería desempeña un papel esencial en el 

ofrecimiento de la educación y el apoyo emocional durante este proceso, a su 

vez, brindan cuidado asistencial que contribuye en la capacidad de 

autocuidado de estos. Por lo tanto, el rol de enfermería más va allá de la 

atención directa, sino que también involucra la promoción de estilos de vidas 

saludable y un entorno de apoyo para las gestantes (Hernández et al., 2017). 
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CAPITULO III 

3. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La investigación realizada se caracteriza por ser de naturaleza mixta, 

descriptiva, de campo, no experimental y de corte transversal:  

Mixta 

La investigación sobre los factores de riesgo de preeclampsia en 

gestantes atendidas en el Hospital General Martín Icaza entre abril y agosto 

de 2024 utilizó un enfoque mixto. Se combinó métodos cuantitativos, mediante 

encuestas y análisis de registros médicos para identificar la prevalencia de 

factores de riesgo, y métodos cualitativos, a través de entrevistas y grupos 

focales con gestantes y profesionales de salud para explorar sus experiencias 

y percepciones. Esta metodología permitió una visión más completa y 

detallada de los factores de riesgo y su impacto clínico. 

Descriptivo  

Se proporcionó con detalles de los factores de riesgos relacionados con 

la preeclamsia en gestantes; tales como características clínicas, demográficas 

y sociales, que recibieron atención en el Hospital General Martin Icaza entre 

abril y agosto del 2024, proporcionando una mejor compresión de las 

condiciones que predisponen a las gestantes a desarrollar esta complicación 

durante el embarazo,  

De campo 

La recolección de datos fue seleccionada directamente en el entorno 

donde ocurre el fenómeno de estudio, en este caso, en el Hospital General 

Martin Icaza, permitiendo obtener información precisa.  

No experimental  

El presente trabajo de investigación fue no experimental, ya que, su 

principal enfoque radica en la observación y el análisis de las variables, sin 

inducir cambios o manipulaciones sobre las variables de estudios. Es decir, el 
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investigador no controla, altera ni interviene en las condiciones bajo las cuales 

se observa el fenómeno de estudio.  

Transversal 

Permitió analizar los datos obtenidos de las variables sujetas a estudio, 

se tomó la recopilación de información por una sola vez en un momento 

específico, se desarrolla en un periodo de tiempo corto (Abril – Agosto 2024) y 

estuvo dirigido a una población determinada, como lo son las gestantes 

atendidas en consulta externa de ginecología en el Hospital General Martin 

Icaza. 

Métodos  

Se empleó el método teórico en esta investigación, ya que proporciona 

la base conceptual necesaria para identificar y analizar los diferentes factores 

de riesgo asociados con la aparición de la preeclampsia en gestantes. A nivel 

teórico, se utilizaron enfoques deductivos para aplicar principios y conceptos 

preexistentes en la literatura científica al contexto específico del Hospital 

General Martin Icaza, mientras que el enfoque inductivo permitió la 

generalización de observaciones particulares obtenidas durante el estudio. A 

nivel empírico, el enfoque analítico permitió recolectar e interpretar datos 

obtenidos de las pacientes, lo que facilitó la identificación de los distintos 

factores de riesgo relacionados a la preeclampsia.  

3.2. Operacionalización de variables.  

Variable dependiente 

Variables Concepto Dimensión Indicador Índice 

 

 

 

 

 

 

Preeclampsia 

Es una 

complicación 

del embarazo 

que se 

caracteriza por 

hipertensión 

arterial, 

presencia de 

edema, 

proteínas en la 

orina 

 

 

 

 

 

Condición de 

salud de la 

gestante 

Presencia de 

sintomas 

• Cefalea 

• Nauseas y vómitos 

• Dolor abdominal 

• Malestar general 

 

Presencia de 

edema 

• Edema de 

manos  

• Edema de 

pies 

• Edema de 

cara  
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(proteinuria) y 

un aumento 

excesivo de 

peso. Esta 

condición 

puede ocurrir 

antes del 

desarrollo de la 

eclampsia. 

• Sin edema 

• Generalizados 

Rango de 

presión 

arterial; 

sistólica y 

diastólica. 

• 140/89 – 140/99 

mmHg 

• 150/100 – 159/109 

mmHg 

• ≥160/110 mmhg 

Albuminuria 

proteinuria  

 

• ≤ 300 mg en la 

orina  

• > 300 mg en la orina 

Variable independiente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores de 

riesgo 

Cualquier 

característica o 

circunstancia 

detectable de 

una persona o 

grupo de 

personas que 

se sabe 

asociada con 

un aumento en 

la probabilidad 

de padecer, 

desarrollar o 

estar 

especialmente 

expuesto a una 

enfermedad. 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datos 

demográficos  

 

 

 

 

 

 

Procedencia 

 

• Urbana  

• Rural 

Ingreso 

mensual  

 

• <100 dolares 

• 310 a 460 

dolares 

• >460 dolares 

 

Estado civil  

 

 

• Soltera 

• Casada 

• Unión libre 

• Viuda  

 

Escolaridad 

 

 

 

• Sin estudios  

• Primaria 

• Secundaria 

• Tercer nivel  

• Cuarto nivel  

 

 

 

Factores no 

modificables 

 

 

Edad 

 

• 15 a 20 años 

• 21 a 29 años  

• 30 a 35 años  

• 36 a 38 años 

 

Etnia 

 
 

• Indígena 

• Mestiza 

• Afroecuatoriana 

• Montubia 

• Blanca  

Edad 

gestacional 

• 20 a 26 semanas 

• 27 a 40 semanas 
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Antecedentes 

personales 

maternos y/o 

familiares 

durante la 

gestación 

 

 

• Diabetes gestacional  

• Preeclampsia  

•  Hipertensión Arterial 

• Diabetes 

• Abortos 

• Insuficiencia renal  

• Otro:_____ 

Gestas previas • 0 

• 1 a 2  

• Más de 3 

Paridad • Nulipara 

• Primipara 

• Multipara 

Factores 

modificables  

Apego al 

tratamiento 

farmacológico 

• Si 

• No 

 

 

Peso corporal 

• Bajo peso 

• Peso normal 

• Sobrepeso 

• Obesidad 

• Obesidad severa 

Obesidad Mórbida  

Asistencia a 

controles 

prenatales 

• < 6 controles 

• ≥ 6 controles 

Consumo de 

sustancias 

tóxicas 

• Si 

• No 

Exposición a 

situaciones de 

stres. 

• Si 

• No 

Intervenciones 

de enfermería  

Detalla las 

intervenciones 

y la calidad de 

la información 

que las 

enfermeras 

brindan a las 

pacientes. 

 Manejo 

proactivo 

Activación de 

clave en 

gestante con 

preeclampsia 

• Clave roja 

• Clave azul 

• Clave amarilla 

Impregnación 

de sulfato de 

magnesio 

• Si 

• No 

Monitoreo de 

signos vitales 

• Si 

• No 
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Control de 

sulfato grama 

• Si 

• No 

Autocuidado y 

educación 

Actividades en 

gestante con 

preeclampsia 

• La recomendación 

de ejercicios de alta 

intensidad y la 

ingesta de 

suplementos de 

hierro sin supervisión 

médica. 

• Monitoreo constante 

de los signos vitales, 

administración de 

medicamentos 

prescritos, control de 

la presión arterial, 

evaluación de la 

presencia de edema, 

vigilancia de la 

diuresis, y apoyo 

emocional a la 

paciente. 

• Preparación de la 

paciente para la 

cirugía de 

emergencia y la 

administración de 

analgésicos para el 

dolor lumbar 

Información 

sobre la dieta 

educada 

 

• Si 

• No 

Educación 

sobre el 

manejo de 

preeclampsia  

• Si 

• No 
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Estrategias 

educativas de 

enfermería 

 

• Sesiones educativas 

en grupo 

• Demostraciones 

prácticas de técnicas 

de autocuidado.  

• Materiales 

educativos impresos 

y digitales.  

• Todas las anteriores. 

3.2.1. Variables dependientes 

Preeclampsia  

3.2.2.  Variables independientes 

Factores de riesgos 

3.3. Población y muestra de investigación.  

3.3.1.  Población  

La población se conformó por un grupo de 150 mujeres que fueron 

atendidas en consulta externa de ginecología en el Hospital General Martin 

Icaza, en el periodo comprendido de Abril - Agosto 2024, con diagnóstico de 

preeclampsia. También se toma en cuenta al personal de enfermería que 

labora en el área de ginecología.  

Criterios de inclusión 

Se incluyeron las historias clínicas de gestantes que acudieron al 

servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital General Martin Icaza, en el 

periodo comprendido de Abril - Agosto 2024, con diagnóstico de preeclampsia. 

Criterios de exclusión 

Se excluyeron las fichas incompletas de las gestantes de acudieron al 

servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital General Martin Icaza, en el 

periodo comprendido de Abril - Agosto 2024 

3.3.2.  Muestra  

La muestra se determinó por conveniencia, el cual es un método de 

selección que implica elegir a los participantes o unidades de análisis de 



  

40 
 

manera fácil y accesible para el investigador. Se incluyeron 85 historias clínicas 

de gestantes que cumplieron con los criterios antes mencionados.  

3.4. Técnicas e instrumentos de medición 

3.4.1.  Técnica  

La técnica que se empleó es la observación científica estructura de 

datos clínicos como los antecedentes personales y familiares y de datos de las 

historias clínicas de los pacientes atendidos en consulta externa de 

ginecología en el Hospital General Martin Icaza, en el periodo comprendido de 

Abril - Agosto 2024, con diagnóstico de preeclampsia.  

3.4.2.  Instrumento  

Se creó una ficha de observación para recopilar datos sobre las 

gestantes atendidas en el Hospital Martin Icaza del cantón Babahoyo en el 

periodo comprendido de Abril a Agosto del presente año.  

3.5. Procesamiento de datos  

Los datos de la matriz de riesgo obstétrico se recopilaron y tabularon 

utilizando programas como Microsoft Excel y Word. Excel permitió un análisis 

detallado de la distribución de los datos al crear tablas de frecuencia que 

incluían frecuencia absoluta, frecuencia acumulada y frecuencia relativa. 

Además, se utilizaron fórmulas avanzadas para calcular medidas estadísticas 

importantes como la media aritmética, la mediana y la moda de los datos 

recopilados.  Se documentaron los procedimientos de análisis y los resultados 

en Microsoft Word, lo que permitió elaborar informes claros y detallados.  

3.6. Aspectos éticos 

La integridad académica y el respeto por la propiedad intelectual son los 

pilares del presente trabajo de investigación. En este sentido, se reconocen y 

citan exhaustivamente todas las fuentes teóricas y conceptuales que han 

servido como base para el desarrollo del estudio. Cada contribución, ya sea de 

autores individuales o de grupos académicos, es debidamente respaldada 

para proteger los derechos de autor y garantizar la validez de las referencias 

utilizadas. 
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La información recopilada durante el proceso de investigación es 

cuidadosamente archivada en formatos accesibles, asegurando su 

preservación para sus posteriores usos. No solo se utiliza estos datos para 

mejorar las publicaciones futuras, sino también se incorpora al repositorio 

digital de la institución, contribuyendo a la construcción de un legado 

académico que pueda ser aprovechado por otros investigadores, estudiantes 

y profesionales. Este repositorio sirve como una fuente valiosa de 

conocimiento, apoyando la gestión educativa y facilitando la investigación 

continua. 

Los hallazgos y sugerencias obtenidos se consideran propiedad 

intelectual de los investigadores involucrados. Esto destaca no solo la 

innovación y el valor del trabajo realizado, sino también la responsabilidad que 

conlleva su manejo y protección. Se implementan medidas estrictas para 

garantizar que estos aportes sean utilizados de manera ética y adecuada, tanto 

dentro de la institución como en la comunidad académica en general. 

Un aspecto fundamental de la investigación es el compromiso con la 

protección de la privacidad y el anonimato de los estudiantes participantes. Se 

garantiza que toda información personal sea tratada con la máxima 

confidencialidad, y que los datos recogidos no sean utilizados de manera que 

puedan comprometer su identidad o exponerlos a riesgos sociales. 

 

 

 

 

 

 



  

42 
 

CAPITULO IV 

4.  RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Resultados  

Se realizó una ficha de observación estructurada científica para analizar 

la matriz de riesgo obstétrico facilitado por el Hospital General Martin Icaza del 

cantón Babahoyo durante el periodo Abril – Agosto del presente año donde se 

obtuvó 85 historias clínicas de gestantes diagnosticadas de preeclampsia.    

Gráfico 5: Rango de edad 

 

Análisis: En base a las 85 informes clínicos registrado durante el 

periodo de investigación, se determinó que el 49% de las gestantes están en 

el rango de edad entre 30 y 35 años, siendo el grupo mas afectado. En el rango 

de 36 y 38 años de edad se obtuvo un 22%, siendo el grupo de edad que ronda 

los 40 años. El 19% entre 21 a 29 años, y el ultimo 9% restante representa el 

rango de 15 a 20 años de edad.  

Gráfico 6: Procedencia 
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Análisis: De las 85 historias clínicas revisadas de las gestantes 

diagnosticadas con preeclampsia, el 69% proviene de áreas urbanas, mientras 

que el 31% restante es de zonas rurales. Esto indica una mayor representación 

de mujeres urbanas en el estudio, lo que podría reflejar diferencias en el 

acceso a los servicios de salud o en la distribución poblacional entre las áreas 

urbanas y rurales. 

Gráfico 7: Ingreso mensual  

 

Análisis: En base a las 85 historias clínicas analizadas, el 69% reportó 

un ingreso mensual entre los rangos de 310 a 460 dólares, el 24% reportó un 

ingreso mensual superior a 460 dólares mientras que solo el 7% reportó que 

su ingreso mensual fue menor a 100 dólares, demostrando que la mayoría se 

encuentra en un rango de ingresos medios.  

Gráfico 8: Estado civil 
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Análisis: De las 85 historias clínicas revisadas de las gestantes 

diagnosticadas con preeclampsia, el 56% son solteras, el 31% se encuentran 

en unión libre, el 7% están casadas, y el 6% son viudas. Estos datos indican 

que la mayoría de las gestantes son solteras, mientras que un porcentaje 

significativo está en unión libre, y una minoría está casada o viuda. 

Gráfico 9: Escolaridad 

 

Análisis: De las 85 historias clínicas revisadas de las gestantes 

diagnosticadas con preeclampsia, el 66% tiene educación primaria, el 21% ha 

alcanzado el nivel secundario, y el 8% ha completado estudios de tercer nivel. 

Un 5% de las mujeres no tiene estudios, mientras que ninguna ha alcanzado 

un cuarto nivel de educación. Estos datos sugieren que la mayoría de las 

gestantes tienen un nivel educativo básico, con una minoría que ha continuado 

con estudios superiores. 

Gráfico 10: Etnia 
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Análisis: De acuerdo con las 85 historias clínicas analizada, la etnia 

mestiza representó el 75%, siendo la etnia más representativa dentro del 

estudio, el 13% se identificó como afroecuatoriana mientras que el 12% como 

montubia.  

Gráfico 11: Presencia de sintomas 

 

Análisis: De las 85 historias clínicas revisadas de las gestantes 

diagnosticadas con preeclampsia, el 78% presenta cefalea, el 11% 

experimenta náuseas y vómitos, el 4% sufre de dolor abdominal, y el 8% 

reporta malestar general. Estos datos indican que la cefalea es el síntoma más 

común, mientras que náuseas y vómitos son menos frecuentes, y dolor 

abdominal y malestar general son los síntomas menos reportados. 

Gráfico 12: Presencia de edema 
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Análisis: De las 85 historias clínicas revisadas de las gestantes 

diagnosticadas con preeclampsia, el 68% presenta edema en los pies, el 15% 

tiene edema en las manos, el 8% muestra edemas generalizados, y el 4% tiene 

edema en la cara. Además, el 5% no presenta edema. Estos datos indican que 

el edema de pies es el más común, mientras que los edemas en manos, cara 

y generalizados son menos frecuentes. 

Gráfico 13: Rango de presión arterial 

 

Análisis: De las 85 historias clínicas revisadas de las gestantes 

diagnosticad con preeclampsia, el 52% presenta una presión arterial en el 

rango de 140/89 a 140/99 mmHg, el 31% tiene presión arterial entre 150/100 

y 159/109 mmHg, y el 18% muestra valores iguales o superiores a 160/110 

mmHg. Estos datos reflejan que más de la mitad de las gestantes se 

encuentran en un rango de presión arterial ligeramente elevado, con una 

proporción significativa en niveles más altos y una menor parte en rangos muy 

altos.  

Gráfico 14: Albuminuria proteinuria 
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Análisis: De las 85 historias clínicas revisadas de las gestantes 

diagnosticadas con preeclampsia, el 81% presenta una proteinuria superior a 

300 mg en la orina, mientras que el 19% tiene una albuminuria de 300 mg o 

menos. Estos datos indican que la mayoría de las gestantes muestra niveles 

elevados de proteína en la orina, sugiriendo una prevalencia significativa de 

proteinuria severa en el grupo estudiado. 

Gráfico 15: Edad gestacional 

 

Análisis: De las 85 historias clínicas revisadas de las gestantes 

diagnosticadas con preeclampsia, el 93% se encuentra en el rango de 27 a 40 

semanas de gestación, mientras que el 7% está entre 20 y 26 semanas. Estos 

datos indican que la mayoría de las gestantes están en las etapas finales del 

embarazo, con una proporción menor en las primeras etapas de la gestación. 
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Gráfico 16: Antecedentes clínicos 

 

Análisis: De las 85 historias clínicas revisadas de las gestantes 

diagnosticadas con preeclampsia, el 49% tiene antecedentes de hipertensión 

arterial, el 22% de preeclampsia, y el 16% de diabetes gestacional. Además, 

el 12% ha tenido abortos, mientras que no se reportan casos de diabetes, 

insuficiencia renal, ni otros antecedentes clínicos. Estos datos destacan que la 

hipertensión arterial es el antecedente más común en el grupo, seguido por la 

preeclampsia y la diabetes gestacional. 

Gráfico 17: Gestas previas 

 

Análisis: De las 85 historias clínicas revisadas de las gestantes 

diagnosticadas con preeclampsia, el 52% no ha tenido gestas previas, el 33% 

ha tenido más de 3 gestas previas y el 15% ha tenido de 1 a 2 gestas previas.  

Estos datos indican que más de la mitad de las gestantes no han tenido partos 
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previos, mientras que una proporción significativa ha tenido varios partos y una 

menor parte ha tenido de uno a dos partos previos. 

Gráfico 18: Paridad 

 

Análisis: De las 85 historias clínicas revisadas de las gestantes 

diagnosticadas con preeclampsia, el 52% son nulíparas (sin partos previos), el 

33% son multíparas (con múltiples partos previos) y el 15% son primíparas 

(con un solo parto previo). Estos datos indican que más de la mitad de las 

gestantes no han tenido partos previos, mientras que una proporción 

significativa ha tenido varios partos y una menor parte ha tenido solo un parto 

previo. 

Gráfico 19: Apego al tratamiento farmacologico 

 

Análisis: De las 85 historias clínicas revisadas de las gestantes 

diagnosticadas con preeclampsia, el 66% mostraron apego al tratamiento, 
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mientras que el 34% no lo hicieron. Estos datos indican que más de la mitad 

de las gestantes siguieron el tratamiento, mientras que una proporción 

significativa no lo hizo. 

Gráfico 20: Peso corporal 

 

Análisis: De las 85 historias clínicas revisadas de las gestantes 

diagnosticadas con preeclampsia, el 38% tiene sobrepeso, el 31% presenta 

obesidad, y el 11% tiene bajo peso, mientras que el 21% tiene un peso corporal 

normal. Ninguna mujer reporta obesidad severa. Estos datos muestran que la 

mayoría de las gestantes está en las categorías de sobrepeso y obesidad, con 

una menor proporción en bajo peso y peso normal. 

Gráfico 21: Asistencia a controles prenatales 

 

Análisis: De las 85 historias clínicas revisadas de las gestantes 

diagnosticadas con preeclampsia, el 66% ha asistido a menos de 6 controles 

prenatales, mientras que el 34% ha asistido a 6 o más controles. Estos datos 

indican que la mayoría de las gestantes no ha cumplido con el número 
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recomendado de controles prenatales, con una proporción menor que sí ha 

seguido las pautas de asistencia. 

Gráfico 22: Consumo de sustancias nocivas 

 

Análisis: De las 85 historias clínicas revisadas de las gestantes 

diagnosticadas con preeclampsia, el 74% no consume sustancias nocivas, 

mientras que el 26% sí las consume. Estos datos sugieren que una mayoría 

significativa de las gestantes evita el consumo de sustancias perjudiciales, 

aunque una proporción notable aún las consume. 

Gráfico 23: Exposición a situaciones de estrés 

 

Análisis: De las 85 historias clínicas revisadas de las gestantes 

diagnosticad con preeclampsia, el 87% está expuesta a situaciones de estrés, 

mientras que el 13% no lo está. Estos datos indican que una gran mayoría de 

las gestantes experimenta niveles significativos de estrés. 
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Gráfico 24: Activación de clave en gestante con preeclampsia 

 

Análisis: De las 85 historias clínicas de las gestantes diagnosticadas 

con preeclampsia, se revisó los reportes de enfermería donde el 100% de los 

casos se gestionó con la activación de la clave azul, mientras que no se 

activaron las claves roja ni amarilla. Esto sugiere que todas las gestantes 

fueron clasificadas y atendidas bajo la categoría de clave azul, posiblemente 

indicando un manejo estándar o de prioridad específica en la atención de 

preeclampsia. 

Gráfico 25: Impregnación de sulfato de magnesio 

 

Análisis: De las 85 historias clínicas de las gestantes diagnosticadas 

con preeclampsia, se revisó los reportes de enfermería donde el 100% recibió 

impregnación de sulfato de magnesio, mientras que ningún caso se gestionó 

sin este tratamiento. Esto indica que todos los pacientes con preeclampsia 
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fueron tratados con sulfato de magnesio, lo que refleja la implementación 

universal de este tratamiento en el manejo de la preeclampsia. 

Gráfico 26: Monitoreo de signos vitales 

 

Análisis: De las 85 historias clínicas de las gestantes diagnosticadas 

con preeclampsia, se revisó los reportes de enfermería donde el 100% tuvo 

monitoreo de signos vitales, mientras que ningún caso se manejó sin esta 

vigilancia. Esto indica que todos los pacientes recibieron monitoreo continuo 

de sus signos vitales, lo que es crucial para la gestión adecuada de la 

preeclampsia. 

Gráfico 27: Control de sulfato-grama 

 

Análisis: De las 85 historias clínicas de las gestantes diagnosticadas 

con preeclampsia, se revisó los reportes de enfermería donde el 100% tuvo 
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control de sulfato-grama, mientras que ningún caso se gestionó sin este 

control. Esto indica que todos los pacientes fueron sometidos a monitoreo del 

sulfato de magnesio, asegurando una adecuada administración y prevención 

de efectos adversos relacionados con el tratamiento. 

Gráfico 28: Actividades de enfermería en gestantes con preeclampsia 

 

Análisis: En base a las 85 historias clínicas analizadas donde se realizó 

una revisión exhaustiva de los reportes de enfermería donde se reportó que el 

100% de las gestantes que fueron diagnosticadas de preeclampsia recibieron 

un monitoreo constante de los signos vitales, así como también la 

administración de medicamentos, evaluar la presencia de edema, la vigilancia 

de la diuresis, y el acompañamiento del apoyo emocional, lo que indica que el 

personal de enfermería se enfocó en una atención integral y adecuada para la 

preeclampsia, priorizando el monitoreo y tratamiento específico para la 

condición. 
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Gráfico 29: Información sobre la dieta adecuado 

 

Análisis: De las 85 historias clínicas de las gestantes diagnosticadas 

con preeclampsia, se revisó los reportes de enfermería donde el 100% recibió 

información sobre la dieta adecuada, mientras que ninguna se gestionó sin 

este tipo de orientación. Esto indica que todas las pacientes fueron instruidas 

sobre las recomendaciones dietéticas pertinentes para su condición. 

Gráfico 30: Educación sobre el manejo de preeclampsia 

 

Análisis: De las 85 historias clínicas de las gestantes diagnosticadas 

con preeclampsia, se revisó los reportes de enfermería donde el 100% recibió 

educación sobre el manejo de la preeclampsia, mientras que ninguna se 
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gestionó sin esta información. Esto indica que todas las pacientes fueron 

instruidas adecuadamente sobre cómo manejar su condición. 

Gráfico 31: Estrategias educativas de enfermería 

 

Análisis: De las 85 historias clínicas de las gestantes diagnosticadas 

con preeclampsia, se revisó los reportes de enfermería donde el 71% recibió 

todas las estrategias educativas mencionadas, incluyendo sesiones 

educativas en grupo, demostraciones prácticas de técnicas de autocuidado, y 

materiales educativos impresos y digitales. El 15% participó en sesiones 

educativas en grupo, el 7% recibió demostraciones prácticas de autocuidado y 

el 7% tuvo acceso a materiales educativos impresos y digitales. Estos datos 

reflejan que la mayoría de las pacientes recibió una combinación integral de 

estrategias educativas para el manejo de la preeclampsia. 

4.2. Discusión  

Los estudios analizados revelan una notable consistencia en los 

factores de riesgo asociados con la preeclampsia, aunque con algunas 

variaciones específicas. Salamanca-Sánchez et al. (2019) y Díaz et al. (2019) 

destacan que las edades extremas, como las menores de 20 años, 

representan un riesgo significativo, una observación respaldada por el estudio 

en Portoviejo, donde la mayoría de las gestantes afectadas eran jóvenes.  

La edad materna emerge como un factor crítico en la predisposición a 

la preeclampsia. Los estudios previos, como los de Salamanca-Sánchez et al. 
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(2019) y Tyas et al. (2019), destacan que las edades extremas, especialmente 

menores de 20 años y mayores de 35 años, presentan un riesgo elevado. Este 

hallazgo es congruente con el estudio de 85 historias clínicas, donde el grupo 

etario más afectado fue el de 30 a 35 años. Aunque este grupo se encuentra 

justo por debajo del umbral de 35 años, la concentración de casos sugiere que 

el riesgo de preeclampsia puede aumentar significativamente a medida que las 

mujeres se acercan a los 35 años, reafirmando la importancia de la edad como 

factor de riesgo. 

La paridad también se reconoce como un factor de riesgo importante. 

Tanto las mujeres que están esperando su primer hijo (nulíparas) como 

aquellas que han tenido múltiples embarazos (multiparidad) se mencionan en 

la literatura como grupos en riesgo. Por ejemplo, en el estudio de Díaz et al. 

(2019), se observó un alto porcentaje de primerizas afectadas por 

preeclampsia, lo que coincide con el análisis de las historias clínicas, donde el 

52% de las mujeres eran nulíparas. Esto destaca la importancia de un 

seguimiento prenatal riguroso, especialmente para las mujeres que están 

viviendo su primer embarazo, ya que pueden estar en mayor riesgo. 

En cuanto a los factores de riesgo también se encontró la situación 

socioeconómica como el nivel educativo que actúan como un predisponente 

en base al desarrollo de la preeclampsia. En la ciudad de Portoviejo, se 

observó que las gestantes que han resultado afectadas por esta problemática 

fueron en su mayoría de situaciones socioeconómicos bajos con acceso 

limitado a la atención prenatal. De acuerdo, con el análisis de las 85 historias 

clínicas en el desarrollo de este trabajo de investigación, se determinó que la 

mayoría de las mujeres provenían de ingresos medio-bajos y solo un 66% 

completó la educación primaria. Estos hallazgos refuerzan que tanto las 

barreras económicas como educativas dificultan el acceso a una atención 

prenatal adecuada.  

Otro factor importante es la salud previa y el estado nutricional de las 

mujeres. En el estudio clínico, fue común encontrar antecedentes de 

hipertensión arterial y diabetes gestacional, lo que coincide con los hallazgos 
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de Belay y Wudad (2019), quienes también identificaron la diabetes mellitus 

como un factor de riesgo significativo. 
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CAPITULO V 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones  

• Según el estudio de las historias clínicas de las gestantes diagnosticas 

con preeclampsia, mostró que muchas de ellas tenían antecedentes de 

hipertensión arterial, preeclampsia en embarazos anteriores y diabetes 

gestacional. Además, la mayoría estaba en las últimas etapas del 

embarazo y un gran número eran primerizas. Estas gestantes también 

presentaban una alta prevalencia de sobrepeso, lo que podría aumentar 

el riesgo de desarrollar preeclampsia. Estos resultados destacan la 

importancia de tener en cuenta tanto los antecedentes médicos como la 

condición de salud general de las gestantes para identificar y manejar 

eficazmente el riesgo de preeclampsia. 

• El estudio identificó varios factores de riesgo, como la edad materna, 

especialmente en mujeres de 30 a 35 años, un bajo nivel 

socioeconómico y una educación formal limitada, ya que la mayoría de 

las mujeres solo había completado la educación primaria. Además, el 

87% de las gestantes reportó altos niveles de estrés, lo que sugiere una 

posible relación entre el estrés y la preeclampsia. Estos factores, junto 

con la asistencia insuficiente a controles prenatales, indican que la 

preeclampsia surge de la combinación de múltiples factores de riesgo. 

• Las intervenciones de enfermería registradas en las historias clínicas 

muestran que se aplicó un manejo adecuado de la hipertensión en 

mujeres con preeclampsia. Todas recibieron tratamiento con sulfato de 

magnesio, una medida estándar y eficaz para prevenir complicaciones 

graves como convulsiones. Además, la mayoría de las pacientes 

participaron en programas educativos completos, lo que indica un 

esfuerzo considerable del personal de salud para brindar educación y 

apoyo. Sin embargo, la baja asistencia a controles prenatales sugiere 

que hay margen de mejora en la intervención temprana y el seguimiento 

continuo, lo cual es crucial para reducir los riesgos asociados con la 

preeclampsia. 



  

60 
 

5.2. Recomendaciones 

Se sugiere adoptar un enfoque completo para prevenir y tratar la 

preeclampsia, que incluya educación, acceso a servicios de salud y atención 

personalizada. Es crucial aumentar la educación sobre la preeclampsia, 

especialmente para mujeres de 30 a 35 años, a través de programas que 

resalten la importancia del control prenatal y la gestión del peso durante el 

embarazo, además de capacitar constantemente al personal de salud para 

identificar riesgos a tiempo. También es importante mejorar el acceso a 

servicios de salud, especialmente en áreas con recursos limitados, reduciendo 

barreras económicas y ampliando la infraestructura en zonas rurales para 

garantizar una adecuada atención prenatal. Finalmente, se debe ofrecer una 

atención integral que considere los factores de riesgo específicos y el control 

del peso, mediante programas accesibles de asesoramiento nutricional y 

estrategias personalizadas para cada gestante, lo que permitirá un 

seguimiento más exhaustivo y una disminución en la incidencia y 

complicaciones relacionadas con la preeclampsia.  
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de contingencia 

 

 

Problema 

General 

Objetivo 

General 

Hipótesis General 

¿Cuáles son los factores 

de riesgos relacionados 

a la preeclampsia en 

gestantes atendidas en 

consulta externa de 

ginecología en el 

Hospital General Martin 

Icaza, periodo abril-

agosto 2024? 

Determinar los factores 

de riesgo relacionados 

con la preeclampsia en 

gestantes atendidas en 

consulta externa de 

ginecología en el Hospital 

General Martin Icaza, 

periodo abril-agosto 2024. 

 

Existen diversos factores de riesgo que están 

significativamente relacionados con el 

desarrollo de preeclampsia en gestantes 

atendidas en consulta externa de 

ginecología en el Hospital General Martin 

Icaza durante el periodo de abril a agosto de 

2024 

Problemas especificos Objetivos especificos Hipótesis especificos 

¿Cuáles son los 

antecedentes clínicos, 

obstétricos y la 

condición de salud de 

las gestantes con 

Preeclampsia en el 

Hospital General Martin 

Icaza? 

Identificar los 

antecedentes clínicos, 

obstétricos y la condición 

de salud de las gestantes 

con preeclampsia. 

Las mujeres diagnosticadas con 

preeclampsia en el Hospital General Martin 

Icaza podrían presentar una alta relación con 

antecedentes clínicos, obstétricos y la 

condición de salud de las gestantes, como 

nuliparidad, hipertensión o diabetes mellitus. 

¿Cómo influyen los 

factores de riesgos de la 

gestante atendidas en el 

Hospital General Martin 

Icaza en el desarrollo de 

preeclampsia? 

Analizar la influencia de 

factores de riesgos en el 

desarrollo de 

preeclampsia de las 

gestantes. 

Los factores de riegos como el bajo nivel 

socioeconómico y el bajo nivel de instrucción 

se asocian significativamente con un mayor 

riesgo de desarrollar preeclampsia en las 

gestantes atendidas en el Hospital General 

Martin Icaza. 

¿Cuáles son las 

intervenciones de 

enfermería más 

efectivas para controlar 

la presión arterial en 

gestantes con 

Preeclampsia? 

Describir la calidad de las 

intervenciones de 

enfermería registradas en 

las historias clínicas para 

el control de la 

hipertensión en las 

gestantes con 

preeclampsia. 

Las intervenciones de enfermería de calidad, 

incluyen monitoreo frecuente de la presión 

arterial, administración adecuada de 

medicación antihipertensiva y educación 

sobre el manejo de la enfermedad son 

efectivas para controlar la presión arterial en 

gestantes con preeclampsia. 
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Anexo 2: Presupuesto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recursos humanos 

Investigadores 

Mite Franco Sheyla Dayana  

Veloz León Narcisa Josefina  

Asesor del proyecto de investigación 

Lic. Bernal Martinez Elsa 

Recursos económicos  Costo 

Movilización  $25 

Internet  $25 

Alimentación $30 

Impresiones de ficha obstétrica $20 

Esferos gráficos $5 

Impresión del trabajo final $20 

Total  $125 
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Anexo 3: Cronograma  

 

Nº 

Meses 

 

Semanas 

Actividades 

Mayo junio julio agosto septiembre 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Selección de 

Tema 

X                    

2 Aprobación del 

tema 

 X                   

3 Recopilación de la 

Información 

  X                  

4 Desarrollo del 

capítulo I 

   X                 

5 Desarrollo del 

capítulo II 

    X                

6 Desarrollo del 

capítulo III 

     X X              

7 Elaboración de las 

encuesta 

       X             

8 Aplicación de las 

encuestas 

        X X           

9 Tamización de la 

información 

          X X         

10 Desarrollo del 

capítulo IV 

            X        

11 Elaboración de las 

conclusiones 

             X       

12 Presentación de la 

Tesis 

              X      

13 Sustentación de la 

previa 

               X X    

14 Sustentación                  X X X 
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Anexo 4: Ficha de observación 

FICHA DE OBSERVACIÓN 

Rango de edad. 

15 a 20 años 

21 a 29 años  

30 a 35 años  

36 a 38 años

Procedencia  

Urbana  Rural 

Ingreso mensual  

<100 dolares 310 a 460 dolares >460 dolares 

Estado civil  

Soltera Casada Unión libre Viuda 

Escolaridad  

Sin estudios  

Primaria 

Secundaria 

Tercer nivel  

Cuarto nivel  

Etnia:  

Indígena  

Mestiza  

Afroecuatoriana  

Montubia  

Blanca 

Presencia de síntomas  

Cefalea 

Náuseas y vómitos 

Dolor abdominal 

Malestar general 

Presencia de edema  

Edema de manos  

Edema de pies 

Edema de cara  

Sin edema 

Generalizado 

Presión arterial: 

• 140/89 – 140/99 mmhg 

• 150/100–159/109 mmHg

• ≥160/110 mmhg 

Albuminuria proteinuria 

≤ 300 mg en la orina  > 300 mg en la orina
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Edad gestacional  

• 20 a 26 semanas • 27 a 40 semanas 

Antecedentes: 

Diabetes gestacional Preeclampsia Hipertensión Arterial  

Diabetes 

Abortos 

Insuficiencia renal 

Otro:_________

Gestas previas 

0  1 a 2  Más de 3  

Paridad  

Nulípara Primípara Multípara 

Apego al tratamiento farmacológico  

Si No 

Peso corporal 

Bajo peso 

Peso normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

Obesidad severa 

Obesidad mórbida 

Asistencia a controles prenatales  

< 6 controles 

≥ 6 controles 

Consumo de sustancias nocivas 

Si  No 

Exposición a situaciones de estrés 

Si  No 

Activación de clave en gestante con preeclampsia 

Clave roja Clave azul Clave amarilla 

Impregnación de sulfato de magnesio  

Si  No 
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Monitorio de signos vitales 

Si No 

Control de sulfato-grama 

Si  No 

Actividades de enfermería en gestantes con preeclampsia  

La recomendación de ejercicios de alta intensidad y la ingesta de suplementos de 

hierro sin supervisión médica  

Monitoreo constante de los signos vitales, administración de medicamentos 

prescritos, control de la presión arterial, evaluación de la presencia de edema, 

vigilancia de la diuresis, y apoyo emocional a la paciente 

Preparación de la paciente para la cirugía de emergencia y la administración de 

analgésicos para el dolor lumbar  

Información sobre la dieta educada 

Si No 

Educación sobre el manejo de preeclampsia  

Si No 

Estrategias educativas de enfermería  

Sesiones educativas 

Demostraciones prácticas de técnicas de autocuidado 

Materiales educativos impresos y digitales 

Todas las anteriores 
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Anexo  5: Evidencias fotográficas  
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