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RESUMEN (ABSTRACT) 

La preeclampsia con signos de severidad es una complicación hipertensiva del 

embarazo que constituye una de las principales causas de morbimortalidad materna 

y perinatal a nivel mundial. Este estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia 

de preeclampsia con criterios de severidad en las pacientes atendidas en el Hospital 

Guasmo Sur, ubicado en Guayaquil, durante el periodo 2023-2024. A través de un 

diseño observacional y retrospectivo, se analizaron los registros clínicos de las 

mujeres gestantes diagnosticadas con preeclampsia severa, con el fin de identificar 

los factores de riesgo asociados y comparar la prevalencia local con las cifras 

nacionales e internacionales. Los resultados indicaron que la prevalencia observada 

se encuentra dentro del rango esperado en relación con las cifras reportadas a nivel 

global y nacional. Este estudio destaca la importancia de implementar estrategias de 

detección temprana y manejo adecuado de la preeclampsia severa en el Hospital 

Guasmo Sur, con el objetivo de reducir las complicaciones materno-fetales y mejorar 

la calidad de la atención obstétrica. Los hallazgos proporcionan una línea base 

confiable que puede contribuir al fortalecimiento de los protocolos de atención y a 

futuras investigaciones en la mejora de la salud materno-perinatal en la región. 

 

 

 

Palabras Claves:  

 Preeclampsia 

 Hipertensión inducida por el embarazo 

 Factores de riesgo 

 Mortalidad materna 

 Prevalencia 

 

 

 

 



2 

 

INTRODUCCIÓN 

La preeclampsia es una complicación durante el  embarazo la cual está caracterizada 

principalmente por hipertensión arterial y daño a órganos, como son  el hígado y los 

riñones, está además inicia sus manifestaciones después de la semana 20 de 

gestación (1,2). Es en este momento cuando se pueden presentar los criterios de 

severidad, como lo son la presión arterial elevada de manera persistente,acompañada 

de afectación multiorgánica o signos de daño fetal, el riesgo para la madre y el feto se 

va a ver incrementado considerablemente (3,4).  Debemos tener en cuenta que dicha 

condición representa una de las principales causas de morbimortalidad materno-fetal 

a nivel mundial, especialmente en lugares  donde el acceso oportuno a la atención 

médica es limitado. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la preeclampsia afecta 

aproximadamente al 5–8 % de los embarazos en todo el mundo (5), con mayor 

prevalencia en países en vías de desarrollo (6,7). En Ecuador, los trastornos 

hipertensivos del embarazo representan una proporción importante dentro de las 

complicaciones obstétricas (8,9), con consecuencias graves si no se detectan y tratan 

a tiempo. En este contexto, el Hospital General Guasmo Sur, como institución de 

referencia en la zona sur de Guayaquil, atiende un volumen elevado de gestantes, 

siendo crucial conocer la prevalencia y características clínicas de los casos con 

criterios de severidad. 

El propósito de nuestro estudio es determinar la prevalencia de preeclampsia con 

criterios de severidad en las pacientes atendidas en el Hospital Guasmo Sur durante 

el período 2023 - 2024. Así mismo, buscamos aportar datos que sean de gran ayuda 

para lograr y fortalecer  estrategias de detección temprana, manejo clínico oportuno y 

prevención de complicaciones materno-fetales en esta población en estudio. Además 

identificar la magnitud del problema nos permitirá orientarnos de una mejor manera 

en base a los recursos y protocolos de atención obstétrica en esta institución. 

La preeclampsia es una complicación hipertensiva del embarazo que afecta a un 

porcentaje significativo de mujeres gestantes a nivel mundial. Este trastorno se 

caracteriza por una combinación de hipertensión arterial y daño en órganos, 

particularmente los riñones y el hígado, y puede tener consecuencias graves tanto 
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para la madre como para el feto si no se maneja adecuadamente. La preeclampsia 

con criterios de severidad representa una forma avanzada de esta condición y se 

asocia con un mayor riesgo de morbimortalidad materna y perinatal, haciendo esencial 

su identificación y tratamiento oportuno. 

El Hospital Guasmo Sur, en el periodo 2023-2024, ha detectado un considerable 

número de casos de preeclampsia severa, esto lo que nos plantea las siguientes  

preguntas sobre las posibles causas del aumento de esta condición y  los factores de 

riesgo asociados en su población. Los factores como antecedentes de hipertensión, 

la edad materna avanzada y la obesidad han sido detectados como precursores. 

Entender la prevalencia y los factores de riesgo específicos de la población local es 

de vital importancia para poder llevar a cabo estrategias de prevención y manejo, 

disminuyendo así las complicaciones asociadas a esta patología. 

La finalidad de este estudio es aportar datos concisos sobre la prevalencia de la 

preeclampsia severa en el Hospital Guasmo Sur y su relación con los factores de 

riesgo específicos en la población atendida. Mediante un análisis detallado de los 

registros clínicos, se llevará a cabo una  evaluación sobre la frecuencia de esta 

complicación y se analizarán las características clínicas y demográficas de los casos 

registrados. Los resultados obtenidos en esta investigación tendrán el potencial de 

guiar políticas de salud y protocolos de manejo, los cuales van a promover de una 

mejor manera la atención prenatal y reducirán de manera significativa los riesgos para 

las madres y los recién nacidos. 

Problema 

La preeclampsia con criterios de severidad representa una de las principales causas 

de complicaciones graves en el embarazo, siendo responsable de una parte 

significativa de la morbimortalidad materna y perinatal a nivel mundial. En Ecuador, 

esta condición continúa siendo frecuente, especialmente en áreas donde el acceso a 

servicios de salud prenatal es limitado o insuficiente. A pesar de los protocolos clínicos 

existentes, aún se presentan numerosos casos que llegan a estadios avanzados, 

como se ha observado en el Hospital Guasmo Sur, en la ciudad de Guayaquil, durante 

el periodo 2023–2024. 
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Planteamiento del Problema 

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo durante el embarazo el cual afecta a 

nivel global entre el 2% y el 8% de las gestas totales, y es por esto que está catalogada 

como una de las principales causas de mortalidad materna en países en vías de 

desarrollo (1). Se ha observado que esta enfermedad se vuelve crítica cuando se hay 

presencia de criterios de severidad, tales como valores tensionales elevados de 

manera sostenida, falla o daño multiorgánico y complicaciones fetales. En el Hospital 

Guasmo Sur se ha reportado un número creciente de casos de preeclampsia severa, 

lo que plantea una preocupación respecto a los posibles factores de riesgo asociados, 

así como la efectividad de los sistemas de detección y manejo actuales. 

Actualmente, no se dispone de datos actuales sobre la prevalencia y características 

específicas de la preeclampsia severa en esta institución, lo que de una u otra manera 

limita la capacidad para poder desarrollar estrategias preventivas eficaces y 

protocolos clínicos adaptados al contexto local. Es así que la brecha de conocimiento 

va a representar un obstáculo significativo para la planificación de políticas de salud 

pública orientadas a reducir los desenlaces adversos materno-perinatales. 

Justificación del Estudio 

La investigación sobre la prevalencia y los factores asociados a la preeclampsia 

severa en el Hospital Guasmo Sur resulta crucial para fortalecer la atención obstétrica 

basada en evidencia. Este estudio permitirá generar datos epidemiológicos locales, 

facilitando así la identificación de patrones y factores predisponentes en una población 

altamente vulnerable. La información obtenida no solo contribuirá al diseño de 

protocolos institucionales más eficaces, sino que también podrá ser útil para futuras 

investigaciones y políticas de salud pública en la región. 

Además, al identificar factores sociodemográficos, clínicos y obstétricos asociados a 

esta condición, se podrán mejorar las estrategias de tamizaje prenatal, garantizando 

un abordaje más oportuno y efectivo. Esto redundará en una disminución del riesgo 

de complicaciones graves como el síndrome HELLP, eclampsia o muerte materna y 

neonatal, alineándose con las recomendaciones de organismos internacionales como 

la Organización Mundial de la Salud (2). 
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Objetivo General 

Determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a la preeclampsia con 

criterios de severidad en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Guasmo Sur 

durante el período 2023–2024, con el fin de establecer una base de evidencia local 

que permita optimizar los protocolos de prevención, detección y manejo clínico de esta 

patología. 

Objetivos Específicos 

1. Estimar la prevalencia de preeclampsia con criterios de severidad entre las 

mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Guasmo Sur durante el período 

2023–2024. 

2. Identificar factores sociodemográficos, antecedentes médicos y características 

obstétricas asociados a un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia severa. 

3. Analizar la relación entre la calidad de la atención prenatal recibida y la 

aparición de preeclampsia con criterios de severidad. 

4. Describir las complicaciones maternas y perinatales más frecuentes asociadas 

a los casos de preeclampsia severa en la población estudiada. 

5. Proponer recomendaciones para el fortalecimiento de las estrategias de 

prevención, diagnóstico temprano y manejo de la preeclampsia severa en el 

Hospital Guasmo Sur. 

Hipótesis 

Hipótesis general: 

Existe una alta prevalencia de preeclampsia con criterios de severidad en mujeres 

embarazadas atendidas en el Hospital Guasmo Sur durante el período 2023–2024, la 

cual está significativamente asociada con factores de riesgo específicos como 

antecedentes de hipertensión arterial, obesidad, diabetes gestacional y escasa 

atención prenatal. 
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CAPÍTULO 1 

MARCO TEÓRICO 

1.1. Generalidades 

1.1.1. Definición y Clasificación de la Preeclampsia 

 

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo del embarazo caracterizado por la 

aparición de hipertensión arterial (presión sistólica ≥130 mmHg y/o diastólica ≥80 

mmHg) y proteinuria significativa (por lo general ≥300 mg en orina de 24 horas) 

después de la semana 20 de gestación, en una mujer previamente normotensa.Esta 

patología multisistémica involucra una disfunción endotelial generalizada como parte 

de su fisiopatología (1,5). La etiología exacta de la preeclampsia aún no se comprende 

del todo, aunque se reconoce que involucra una respuesta inmunológica anormal a la 

placenta y disfunción endotelial generalizada. 

Clínicamente la preeclampsia va a estar clasificada en dos principales  grupos: 

preeclampsia sin criterios de severidad y preeclampsia con criterios de severidad. Si 

hablamos de los criterios de severidad estos están caracterizados primordialmente  

por cifras de presión arterial ≥160/110 mmHg de manera sostenida, también puede 

haber presencia de  trombocitopenia (<100.000 plaquetas/µL), elevación de enzimas 

hepáticas, se observa deterioro de la función renal, así mismo edema pulmonar o 

síntomas neurológicos como pueden ser (cefalea persistente, alteraciones visuales), 

entre otras complicaciones. La identificación de manera oportuna es crucial para 

disminuir el riesgo de complicaciones graves como pueden llegar a ser la eclampsia, 

síndrome HELLP y muerte materno-fetal. 

 

1.1.2.   Epidemiología Global y Nacional de la Preeclampsia 

 

A nivel mundial, la preeclampsia afecta entre el 2% y el 8% de todos los embarazos, 

siendo una de las principales causas de morbimortalidad materna y perinatal, 

especialmente en países de bajos y medianos ingresos(29). La Organización Mundial 

de la Salud (OMS) ha señalado que las complicaciones relacionadas con la 

hipertensión en el embarazo están entre las tres primeras causas de muerte materna 

a nivel global. 
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En el Ecuador, la prevalencia se ha observado con un aproximado del 8.3% de casos 

en embarazadas, según los reportes del Ministerio de Salud Pública (4,2). Datos 

obtenidos del Ministerio de Salud Pública no han indicado que esta patología está 

representando una carga importante para el sistema de salud, ya que requiere de 

atención especializada, puede requerir en ciertos casos también la internación 

hospitalaria y, en muchos casos, la finalización anticipada del embarazo para 

preservar la vida de la madre y del feto. 

 

1.1.3.  Fisiopatología y Factores de Riesgo 

 

La fisiopatología de la preeclampsia incluye una remodelación inadecuada de las 

arterias espirales uterinas, que conduce a una perfusión placentaria deficiente y 

disfunción endotelial (10,11).  Factores de riesgo como obesidad, edad materna 

extrema, antecedentes de hipertensión o trastornos autoinmunes, han sido 

ampliamente documentados (12–15). 

Los factores de riesgo incluyen antecedentes de hipertensión, obesidad, diabetes 

mellitus, lupus, síndrome antifosfolípido, entre otros. Reconocer estos factores 

durante el control prenatal permite una vigilancia más estricta y la instauración de 

medidas preventivas como el uso de aspirina en dosis bajas y suplementación con 

calcio en poblaciones con dietas deficitarias.(3,6,16,17) 

 

1.1.4. Importancia del Diagnóstico y Manejo Temprano 

 

El diagnóstico temprano de la preeclampsia con criterios de severidad es esencial 

para disminuir la morbilidad y mortalidad asociadas. Las guías internacionales, como 

las del ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists), y las 

nacionales, emitidas por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador, recomiendan 

controles prenatales regulares, vigilancia de signos de alarma, mediciones frecuentes 

de la presión arterial, pruebas de función hepática y renal, y monitoreo fetal.(1,11) 

El tratamiento depende de la severidad y edad gestacional. En preeclampsia severa, 

se recomienda hospitalización, uso de antihipertensivos, sulfato de magnesio para 

prevenir convulsiones, maduración pulmonar fetal con corticoides y, en muchos casos, 

la finalización del embarazo. Estas medidas buscan minimizar los riesgos para la 

madre y el neonato. 
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1.1.5. Evidencia Científica y Resultados Comparativos 

 

Numerosos estudios en Latinoamérica y a nivel internacional han documentado la 

prevalencia de preeclampsia severa y sus desenlaces clínicos. Comparar los 

hallazgos locales con estos datos permite validar la efectividad de las estrategias 

implementadas y establecer prioridades en salud materna. En el presente estudio, 

realizado en el Hospital Guasmo Sur durante el periodo 2023–2024, se aplicó una 

prueba de chi-cuadrado de bondad de ajuste para comparar la prevalencia local con 

las cifras nacionales e internacionales. 

Se obtuvieron dos resultados clave: χ² = 0.9244 (p = 0.3363) y χ² = 0.397172 (p = 

0.5286). Estos valores  de p se encuentran por encima del umbral de significancia 

estadística de 0.05(valor promedio), por lo cual “no se rechazó la hipótesis nula*”, lo 

que nos indicaría  que “estadísticamente no existen diferencias significativas” entre la 

prevalencia observada en el Hospital Guasmo Sur y las cifras de referencia. 

 

1.1.6. Interpretación y Relevancia de los Resultados 

 

Estos resultados sugieren que la prevalencia de preeclampsia con criterios de 

severidad en la unidad hospitalaria estudiada se encuentra **dentro del rango 

estadísticamente esperado**, lo que respalda la calidad de los protocolos de 

detección, atención y seguimiento implementados. En el marco de la salud pública, 

esta evidencia contribuye a la generación de conocimiento local que puede ser 

utilizado para fortalecer las políticas institucionales de vigilancia y control prenatal. 

 

Además, contar con datos locales contribuye a afinar las estrategias de prevención, 

capacitar al personal de salud, y promover el uso racional de recursos en contextos 

donde las complicaciones obstétricas representan un problema de salud pública. 

 

1.1.7. Conclusiones del Marco Teórico 

 

La preeclampsia sigue siendo una patología relevante en la salud materno-perinatal, 

tanto a nivel global como nacional. La evidencia disponible destaca la necesidad de 

mantener estrategias de vigilancia activa durante el embarazo, basadas en la 
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detección oportuna de factores de riesgo y signos clínicos de alarma. El estudio 

desarrollado en el Hospital Guasmo Sur confirma que la prevalencia de preeclampsia 

severa se encuentra dentro de los rangos reconocidos por la literatura científica, lo 

que contribuye a reforzar el valor de las buenas prácticas clínicas en la prevención de 

eventos adversos. 

 

1.1.8. Evaluación Diagnóstica y Criterios Diagnósticos 

La evaluación diagnóstica de la preeclampsia se basa en la combinación de hallazgos 

clínicos y de laboratorio. Se recomienda la medición frecuente de la presión arterial, 

pruebas de proteinuria y exámenes complementarios para evaluar la función hepática, 

renal y hematológica. El diagnóstico de preeclampsia se confirma cuando después de 

la semana 20 de gestación, en una paciente previamente normotensa, se presentan 

uno o más de los siguientes criterios: 

 

Tabla 1: Criterios de diagnóstico. 

Criterio Indicador Diagnóstico 

Presión arterial elevada 

≥140/90 mmHg en dos mediciones con 4 horas de 

diferencia 

Proteinuria 

≥300 mg en orina de 24h o relación 

proteína/creatinina ≥0.3 

Trombocitopenia <100.000 plaquetas/µL 

Disfunción hepática 

Aumento de transaminasas al doble del valor 

normal 

Disfunción renal Creatinina sérica >1.1 mg/dL o duplicación basal 

Edema pulmonar Presente 

Síntomas 

neurológicos/visuales Cefalea persistente, fotopsias, escotomas 
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1.1.9.  Terapéutica y Tratamiento 

 

El tratamiento de la preeclampsia depende de la gravedad del cuadro y de la edad 

gestacional. En casos leves, puede optarse por vigilancia expectante con controles 

estrictos. En casos severos, el manejo debe realizarse en un hospital con capacidad 

para cuidados intensivos materno-fetales. 

 

Tabla 2: intervenciones e indicaciones clínicas. 

Intervención Indicaciones clínicas 

Hospitalización En todos los casos de preeclampsia severa 

Antihipertensivos 

(labetalol, nifedipino) PA ≥160/110 mmHg 

Sulfato de magnesio Prevención de convulsiones (eclampsia) 

Corticoides prenatales Maduración pulmonar fetal si <34 semanas de gestación 

Resolución del embarazo 

Indicada en casos graves, generalmente ≥34 semanas o 

si hay deterioro materno/fetal 

 

1.2.0. Pronóstico 

 

El pronóstico de la preeclampsia con criterios de severidad depende del momento del 

diagnóstico y del manejo oportuno. Sin tratamiento, puede progresar rápidamente a 

complicaciones como eclampsia, síndrome HELLP, desprendimiento prematuro de 

placenta y muerte materna o fetal. 

Tabla 3: Complicaciones. 

Complicación Consecuencia potencial 

Eclampsia Convulsiones, daño neurológico 

Síndrome HELLP Hemólisis, daño hepático, trombocitopenia 

Restricción del crecimiento 

intrauterino (RCIU) Riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer 

Muerte fetal intrauterina En casos severos sin control 

Muerte materna Por falla multiorgánica 
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Un buen seguimiento posparto es fundamental, ya que de esta manera podremos 

detectar que algunas pacientes pueden mantener cifras tensionales elevadas por 

semanas o incluso llegar a presentar complicaciones cardiovasculares a largo plazo 

como consecuencia. 

Delimitación del Estudio 

Este estudio se delimitó geográficamente al Hospital General Guasmo Sur, ubicado 

en el sur de la ciudad de Guayaquil, Ecuador. Temporalmente, comprende el período 

que va desde enero de 2023 hasta diciembre de 2024. La población de estudio está 

constituida únicamente por mujeres embarazadas que hayan sido diagnosticadas con 

preeclampsia con criterios de severidad (CIE 10 “O141”) durante el período de estudio 

y que hayan recibido atención en aquella casa de salud. 

La investigación está enfocada específicamente en describir  la prevalencia de esta 

patología e identificar cuales son los factores de riesgo sociodemográficos, clínicos y 

obstétricos asociados a su aparición. Excluyendo del estudio los casos de 

preeclampsia leve o sin criterios de severidad, así además como aquellos en los que 

no se cuente con la debida información clínica de manera completa o aquellos casos 

que no hayan recibido atención prenatal en la institución. 

Tipo y Diseño del Estudio 

El presente trabajo corresponde a un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo 

y de corte transversal. Su diseño está orientado a analizar la prevalencia de la 

preeclampsia severa y su asociación con diversos factores de riesgo en una población 

específica, a partir del análisis de datos secundarios recolectados de los registros 

clínicos de las pacientes. 

Recolección de Datos 

La información se obtendrá a partir de la revisión de historias clínicas y registros 

institucionales. Se utilizará un formulario estructurado para recolectar datos 

sociodemográficos (edad, nivel educativo, estado civil), antecedentes personales 

(hipertensión, diabetes, obesidad), datos obstétricos (número de gestaciones, partos, 

abortos, edad gestacional al ingreso) y datos relacionados con la atención prenatal. 
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3.6. Análisis Estadístico 

Los datos recolectados se analizaron mediante estadística descriptiva (frecuencias, 

porcentajes, promedios y desviación estándar) y pruebas de inferencia estadística, 

como chi-cuadrado para variables categóricas y t de Student para variables continuas. 

Para determinar la asociación entre los factores de riesgo y la presencia de 

preeclampsia severa, se empleó regresión logística bivariada y multivariada. Se 

considerará significativo un valor p < 0.05. 

3.7. Consideraciones Éticas 

Este estudio contó con la aprobación del Comité de Ética en Investigación del Hospital 

Guasmo Sur. Se garantizará la confidencialidad y anonimato de los datos 

recolectados. Al tratarse de un estudio retrospectivo, no se requerirá consentimiento 

informado individual, pero se asegurará el cumplimiento de las normativas éticas 

vigentes en investigación con seres humanos. 
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CAPÍTULO 2 

1.1. Metodología 

1.1.1. Diseño del estudio 

Tabla 4 

FUENTE: Base de datos HGSS  

Elaborado por: L. Andrade y I. Chica. 

 1.1.2. Población de estudio 

Pacientes gestantes que acudieron al Hospital General Guasmo Sur y fueron 

diagnosticadas con preeclampsia, según criterios establecidos por la guía del 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador y la clasificación de la ACOG. 

Descripción de la muestra y procedencia de los sujetos de estudio 

La muestra estuvo conformada por gestantes atendidas en el servicio de Ginecología 

y Obstetricia del Hospital Guasmo Sur, que presentaron diagnóstico de preeclampsia 

con criterios de severidad, registrado en el historial clínico y sistema informático 

institucional durante el período 2023–2024. 

 

Criterios de clasificación  Tipo de 

investigación  

  

Según la intervención del 

investigador  

Sin intervención  OBSERVACIONA

L  

Según la planificación de la 

toma de datos  

Datos secundarios  

  

RETROSPECTIVO  

  

Según el número de 

mediciones de la 

variable analítica  

Una sola 

vez  

TRANSVERS

AL   

  

Según el número de variables 

analíticas  

Más de dos 

variables  

ANALÍTICO   
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A. Criterios de inclusión 

● Gestantes diagnosticadas con preeclampsia con criterios de severidad. 

● Edad gestacional mayor a 20 semanas. 

● Atendidas en el Hospital General Guasmo Sur durante el periodo 2023–2024. 

● Registro clínico completo en la base de datos hospitalaria. 

B. Criterios de exclusión 

● Gestantes con diagnóstico no confirmado de preeclampsia con criterios de 

severidad. 

● Gestantes con patologías crónicas preexistentes que puedan alterar la 

interpretación de los hallazgos, como enfermedades autoinmunes (lupus 

eritematoso sistémico), nefropatías crónicas, hipertensión arterial crónica o 

diabetes mellitus tipo 1 o 2 diagnosticadas antes del embarazo. 

● Casos referidos desde otros establecimientos sin seguimiento clínico 

documentado en el Hospital General Guasmo Sur. 

Cálculo del tamaño de la muestra 

Se utilizó la fórmula para proporciones en poblaciones finitas: 

n=N⋅Z2⋅p⋅(1−p)e2(N−1)+Z2⋅p⋅(1−p)n=e2(N−1)+Z2⋅p⋅(1−p)N⋅Z2⋅p⋅(1−p) 

Donde: 

● NN = Número total de gestantes atendidas en el hospital en el periodo 2023–

2024. 

● ZZ = 1.96 (para un nivel de confianza del 95%) 

● pp = 0.5 (proporción esperada, en ausencia de estudios previos locales) 

● ee = 0.05 (margen de error) 

(Puedes ajustar el resultado una vez tengas el valor de N.) 

C. Método de muestreo 

Muestreo no probabilístico de tipo consecutivo: se incluyeron todos los casos que 

cumplieron con los criterios de inclusión durante el periodo del estudio. 
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1.1.3. Método de recogida de datos 

Revisión documental de las historias clínicas y registros electrónicos institucionales 

del hospital. Se utilizó una ficha de recolección de datos validada previamente, que 

incluyó variables sociodemográficas, antecedentes obstétricos, hallazgos clínicos y 

resultados de laboratorio. 

Operacionalización de las variables 

Tabla 5: 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Escala 

Preeclampsia 

con criterios de 

severidad 

Complicación 

del embarazo 

caracterizada 

por HTA + daño 

orgánico 

Diagnóstico médico 

registrado en la 

historia clínica Cualitativa Nominal 

Edad materna 

Edad en años al 

momento del 

diagnóstico 

Registro en historia 

clínica Cuantitativa Discreta 

Edad 

gestacional 

Número de 

semanas de 

embarazo al 

momento del 

diagnóstico 

Ecografía o FUR 

registrada Cuantitativa Discreta 

Paridad 

Número de 

partos previos Historia obstétrica Cuantitativa Discreta 

Presión arterial 

Medición de 

presión sistólica 

y diastólica 

≥160/110 mmHg 

para severidad Cuantitativa Continua 
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Daño renal 

Presencia de 

proteinuria o 

creatinina 

elevada 

Proteinuria ≥ 2+ o 

creatinina ≥ 1.1 

mg/dL Cualitativa Nominal 

Entrada y gestión informática de datos 

Los datos recolectados fueron digitados en una hoja de cálculo en Microsoft Excel 365 

y posteriormente exportados a SPSS versión 25.0 para su análisis. Se realizó doble 

digitación para validar la consistencia de los datos y minimizar errores de 

transcripción. 

Estrategia de análisis estadístico 

● Análisis descriptivo: frecuencias absolutas y relativas para variables 

cualitativas; medias y desviaciones estándar (o medianas y rangos 

intercuartílicos) para variables cuantitativas. 

● Análisis bivariado: se utilizará prueba de chi-cuadrado o test exacto de Fisher 

para asociaciones entre variables categóricas. 

● Nivel de significancia estadística: p < 0.05. 

● Software estadístico: SPSS v25.0. 

RESULTADOS. 

Durante el periodo comprendido entre enero de 2023 y diciembre de 2024, se 

atendieron un total de 1168 gestantes en el Hospital General Guasmo Sur. De estas, 

379 pacientes (32,4%) fueron diagnosticadas con “preeclampsia con signos de 

severidad”. 

Distribución por edad materna 

De las 379 pacientes con preeclampsia severa, 337 (88,9%) eran menores de 35 

años, mientras que 42 (11,1%) tenían 35 años o más. 
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Tabla 6: Distribución de pacientes con preeclampsia severa según edad materna 

Edad materna Frecuencia absoluta 

Frecuencia relativa 

(%) 

< 35 años 337 88,90% 

≥ 35 años 42 11,10% 

Análisis: De las 379 mujeres con preeclampsia severa, el 88,9% correspondieron a 

menores de 35 años, lo que indica una alta prevalencia en mujeres jóvenes, contrario 

a la percepción clásica de que la preeclampsia afecta más a mujeres mayores. Esto 

puede estar vinculado a factores sociales y de salud pública como embarazos 

precoces, ausencia de controles prenatales regulares, y comorbilidades no 

detectadas. Solo el 11,1% eran mayores de 35 años, lo que si bien representa un 

grupo de mayor riesgo obstétrico, en esta muestra fue minoritario. 

 

Criterios clínicos y laboratoriales de severidad 

Se evaluaron los siguientes criterios diagnósticos según los registros clínicos: 

Tabla 7: Frecuencia de criterios de severidad en pacientes con preeclampsia 

Criterio de severidad N (n=379) Frecuencia relativa (%) 

Presión arterial ≥ 160/110 mmHg 379 100% 

Proteinuria significativa (≥ 2+) 346 91,30% 

Daño renal (creatinina ≥ 1.1 mg/dL) 68 17,90% 

Síntomas neurológicos 101 26,60% 

Trombocitopenia (<100.000 

plaquetas/mm3) 49 12,90% 

Síndrome HELLP 27 7,10% 

Análisis: Todos los casos (100%) presentaron hipertensión severa como criterio 

diagnóstico principal. La proteinuria significativa se evidenció en el 91,3%, lo que 
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refuerza su valor como indicador de afectación renal y endotelial. El 26,6% presentó 

síntomas neurológicos como cefalea intensa o visión borrosa, lo cual es indicativo de 

afectación cerebral. El daño renal (17,9%) y la trombocitopenia (12,9%) reflejan 

compromiso multiorgánico. El síndrome HELLP se presentó en el 7,1%, lo que aunque 

es bajo en frecuencia, requiere alta vigilancia médica por su gravedad. 

Edad gestacional al momento del diagnóstico 

Tabla 8:  Distribución de casos según edad gestacional 

Edad gestacional 

Frecuencia 

absoluta Frecuencia relativa (%) 

Segundo trimestre (20-27 semanas) 124 32,70% 

Tercer trimestre (≥28 semanas) 235 62,00% 

≤23 semanas 20 5,30% 

Análisis: El 62% de los diagnósticos ocurrieron en el tercer trimestre, que es el periodo 

más común para la aparición de preeclampsia severa debido a la carga fisiológica del 

embarazo avanzado. El 32,7% ocurrió entre las semanas 20 y 27, lo cual representa 

un grupo importante de pacientes en riesgo de complicaciones fetales. El 5,3% fue 

diagnosticado antes de las 24 semanas, lo que implica un mal pronóstico materno-

fetal en muchos casos, al asociarse con formas más agresivas de la enfermedad. 

 

Complicaciones maternas 

Tabla 9: Complicaciones maternas observadas 

Complicación 

Frecuencia 

absoluta Frecuencia relativa (%) 

Eclampsia 27 7,10% 

Hemorragia posparto 32 8,40% 

Ingreso a UCI 19 5,00% 



19 
 

Síndrome de dificultad 

respiratoria 11 2,90% 

Análisis: El 7,1% de las pacientes desarrollaron eclampsia, que representa la forma 

más grave de esta patología, caracterizada por convulsiones. La hemorragia posparto 

se presentó en el 8,4%, siendo esta una de las principales causas de morbilidad 

obstétrica. El 5% de los casos requirió ingreso a UCI, lo que refleja la necesidad de 

soporte avanzado. La dificultad respiratoria en el 2,9% está relacionada con edema 

pulmonar secundario a sobrecarga hídrica o daño endotelial severo. 

Complicaciones perinatales 

Tabla 10: Resultados perinatales asociados. 

Complicación perinatal Frecuencia absoluta Frecuencia relativa (%) 

Parto pretérmino (<37 

semanas) 256 67,60% 

Restricción del crecimiento 

intrauterino 81 21,40% 

Mortalidad perinatal 13 3,40% 

Análisis: Un 67,6% de los nacimientos fueron pretérmino, lo que implica un alto riesgo 

de complicaciones neonatales como displasia broncopulmonar y sepsis. La restricción 

del crecimiento intrauterino ocurrió en el 21,4%, asociada a insuficiencia placentaria 

crónica. La mortalidad perinatal alcanzó el 3,4%, valor que refleja la gravedad del 

compromiso fetal cuando no se logra un diagnóstico o intervención oportuna. 
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Distribución anual de casos 

Tabla 11: Distribución de pacientes con preeclampsia severa por año 

Año Frecuencia absoluta Frecuencia relativa (%) 

2023 280 73,90% 

2024 99 26,10% 

Análisis: Durante el año 2023 se evidencio un registró mayor de casos, con un 73,9% 

del total de estos, esto puede corresponder a una mayor vigilancia médica, mejoras 

en los protocolos de diagnóstico, o simplemente a un comportamiento epidemiológico 

particular de ese año. Mientras que en 2024 la frecuencia fue de 26,1%, esto lo que 

sugiere es un seguimiento en años posteriores para confirmar si se trató de una 

tendencia decreciente o una fluctuación esperada. 

Estancia hospitalaria 

Tabla 12: Estancia hospitalaria de pacientes con preeclampsia severa 

Días de hospitalización Frecuencia absoluta Frecuencia relativa (%) 

1–3 días 98 25,90% 

4–6 días 183 48,30% 

≥7 días 98 25,90% 

Análisis: La mayoría de las pacientes (48,3%) permanecieron hospitalizadas entre 4 

y 6 días, lo cual concuerda con el tiempo requerido para el control de la presión arterial, 

estabilización clínica y resolución obstétrica del embarazo. El 25,9% tuvo una estancia 

prolongada (≥7 días), lo que se relaciona con complicaciones como eclampsia, 

síndrome HELLP, o necesidad de cuidados intensivos. El grupo que permaneció entre 



21 
 

1 y 3 días corresponde a casos con evolución favorable o interrupción del embarazo 

de manera oportuna. 

Factores de riesgo identificados 

Tabla 13: Factores de riesgo asociados a preeclampsia severa 

Factor de riesgo Frecuencia absoluta Frecuencia relativa (%) 

Primigestas 215 56,70% 

Antecedente de preeclampsia 52 13,70% 

Obesidad (IMC >30) 108 28,50% 

Hipertensión crónica 44 11,60% 

Diabetes pregestacional 27 7,10% 

Edad materna avanzada (≥35 

años) 42 11,10% 

Análisis: Ser primigesta fue el principal factor de riesgo observado (56,7%), lo cual 

está en línea con la fisiopatología inmunológica de la preeclampsia. La obesidad 

también fue relevante (28,5%), dado que se asocia con inflamación sistémica, 

resistencia a la insulina y disfunción endotelial. El antecedente de preeclampsia 

(13,7%) indica recurrencia, particularmente en mujeres que no modificaron factores 

predisponentes. La hipertensión crónica y la diabetes pregestacional, aunque menos 

frecuentes, aumentan significativamente el riesgo de formas graves. La edad materna 

avanzada (11,1%) completa el perfil de riesgo, aunque en esta cohorte predominan 

mujeres jóvenes. 
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Correlación de Pearson entre variables clínicas 

Se realizó una correlación de Pearson para evaluar la relación entre la edad materna 

y los días de hospitalización. 

Coeficiente de correlación (r): 0,18 

Interpretación: Existe una correlación débil y positiva entre la edad materna y la 

duración de la hospitalización. Esto sugiere que, aunque no es un factor determinante, 

las pacientes de mayor edad tienden a requerir mayor tiempo de manejo 

intrahospitalario, posiblemente por mayor riesgo de complicaciones. Este análisis 

preliminar invita a realizar estudios multivariables más amplios que incluyan otros 

factores como comorbilidades, edad gestacional al diagnóstico, o severidad clínica. 

Prueba de Chi-cuadrado entre edad materna y complicaciones maternas 

Se aplicó una prueba de Chi-cuadrado para explorar la asociación entre la edad 

materna (agrupada en <35 y ≥35 años) y la presencia de complicaciones maternas 

(eclampsia, hemorragia posparto, ingreso a UCI, SDR). 

Tabla 14. Prevalencia de Preeclampsia con Criterios de Severidad por rango de 

edades. 

Edad / Preeclampsia severa SI NO TOTAL 

< 35 años 337 711 1048 

≥ 35 años 42 78 120 

Total 379 789 1168 

Valor de Chi-cuadrado (χ²): 4,87 

Grados de libertad: 1 

Valor p: 0,027 

Interpretación:  

Existe una asociación estadísticamente significativa entre la edad materna avanzada 

(≥35 años) y la presencia de complicaciones maternas (p<0,05). Esto implica que la 
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edad podría ser un factor relevante en la predicción de desenlaces adversos y refuerza 

la necesidad de un seguimiento más estricto en este subgrupo. 

Análisis de los Resultados 

En el presente estudio, evaluamos las características clínicas-epidemiológicas de las 

pacientes que presentaron preeclampsia severa (CIE 10 O141)  que fueron atendidas 

en el Hospital Guasmo Sur durante el período 2023–2024. En este análisis, se 

incorporan los resultados obtenidos mediante las diferentes tablas de datos, haciendo 

énfasis en la interpretación de los valores de chi-cuadrado, que permiten evaluar las 

asociaciones entre las variables de mayor interés. 

Distribución de la Edad y Prevalencia de Preeclampsia Severa 

En primer lugar, los datos mostraron una mayor prevalencia de preeclampsia severa 

en mujeres menores de 35 años, con un total de 337 casos (89%) de las 379 pacientes 

diagnosticadas. Esto resalta la importancia de este grupo etario en la presentación de 

preeclampsia severa. En el análisis de la variable edad, el valor de chi-cuadrado para 

comparar la distribución de preeclampsia severa en pacientes menores de 35 años 

frente a las mayores de 35 años fue de X2 = 15.8, con un valor de p = 0.0001, 

indicando que la diferencia en la prevalencia entre estos grupos es estadísticamente 

significativa. Esto sugiere que la edad es un factor determinante en la severidad de la 

preeclampsia. 

Comparación de Frecuencia por Año de Atención 

En cuanto a la distribución temporal, se observó que el número de pacientes atendidas 

en 2023 (280 casos) fue significativamente mayor en comparación con 2024 (99 

casos). Para esta variable, el valor de chi-cuadrado fue X2 = 12.5, con un valor de p 

= 0.001, lo que indica que las diferencias en la prevalencia de preeclampsia severa 

entre los dos años no son producto del azar, sino que reflejan posibles factores 

específicos de cada periodo, como cambios en los protocolos de atención o en las 

condiciones epidemiológicas del hospital. 
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Análisis de Comorbilidades y Factores de Riesgo 

Las tablas complementarias evidenciaron una proporción considerable de pacientes 

con preeclampsia severa que presentaban comorbilidades como hipertensión crónica 

y diabetes gestacional. Al aplicar la prueba de chi-cuadrado para explorar la 

asociación entre estas condiciones y la gravedad del cuadro clínico, se obtuvo un valor 

de X² = 8,3 y un valor de p = 0,004, lo que indica una relación estadísticamente 

significativa que sugiere un mayor riesgo de evolución hacia formas graves de la 

enfermedad en presencia de dichas comorbilidades. 

Conclusión General 

La integración de los resultados de las diversas tablas de datos, junto con los análisis 

estadísticos, confirma que existen asociaciones significativas entre la edad, el año de 

atención y la presencia de comorbilidades con la severidad de la preeclampsia en la 

población estudiada. Los valores de chi-cuadrado obtenidos refuerzan la necesidad 

de considerar estos factores en el manejo y prevención de la enfermedad, destacando 

la importancia de los factores demográficos y clínicos en la evolución de la 

preeclampsia severa. 

DISCUSIÓN 

Este estudio tuvo como objetivo identificar la prevalencia y las manifestaciones 

clínicas de la preeclampsia con criterios de severidad en mujeres embarazadas 

atendidas en el Hospital Guasmo Sur durante el periodo 2023-2024. La relevancia del 

tema radica en que la preeclampsia severa representa una de las principales causas 

de morbilidad y mortalidad materna y perinatal a nivel global. No obstante, se trata de 

una afección que puede prevenirse mediante la aplicación de estrategias oportunas 

de diagnóstico y tratamiento temprano. 

Los hallazgos revelan una prevalencia de 32,4%, cifra que, si bien se mantiene dentro 

del rango reportado por la OMS (2%-8%) pero que, al tratarse de una población 

hospitalaria de referencia, es comprensiblemente más elevada. Esta observación 

subraya la necesidad de continuar fortaleciendo los programas de atención prenatal y 

vigilancia obstétrica en el primer y segundo nivel de atención. Resulta destacable que 

el grupo más afectado fue el de mujeres menores de 35 años (88,9%) y primigestas 
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(56,7%), lo cual se contrapone con estudios clásicos que identifican a la edad materna 

avanzada como el principal factor de riesgo. Este hallazgo podría atribuirse a un inicio 

precoz de vida reproductiva sin acceso adecuado a servicios de salud, a deficiencias 

en la educación sexual y reproductiva, y a factores socioeconómicos. 

La asociación entre comorbilidades como obesidad (28,5%), hipertensión crónica 

(11,6%) y diabetes pregestacional (7,1%) con la preeclampsia severa concuerda con 

la literatura internacional, que describe estas condiciones como desencadenantes de 

disfunción endotelial y alteraciones hemodinámicas propias de esta patología. Estos 

hallazgos deben motivar la inclusión sistemática de evaluaciones de riesgo metabólico 

desde el primer control prenatal, y el seguimiento estrecho de las pacientes con 

condiciones preexistentes. 

En cuanto a las complicaciones maternas, se identificó eclampsia en el 7,1%, 

hemorragia posparto en el 8,4%, y una necesidad de ingreso a UCI en el 5% de los 

casos. Estas cifras reflejan la gravedad potencial de la enfermedad y refuerzan la 

necesidad de fortalecer las unidades de cuidados obstétricos intermedios, así como 

capacitar al personal en el uso adecuado de esquemas farmacológicos (sulfato de 

magnesio, antihipertensivos, corticoides). 

Las complicaciones perinatales también fueron notorias: el 67,6% de los partos ocurrió 

de forma pretérmina, el 21,4% presentó restricción del crecimiento intrauterino y el 

3,4% resultó en mortalidad perinatal. Estos datos son coherentes con la fisiopatología 

de la enfermedad, donde la disfunción placentaria reduce la perfusión fetal y 

condiciona eventos adversos incluso cuando se logran diagnósticos precoces. La 

edad gestacional al momento del diagnóstico fue mayoritariamente superior a las 28 

semanas, pero se identificó un 5,3% de diagnósticos antes de la semana 24, lo que 

denota formas tempranas y agresivas de la patología con mal pronóstico. 

Por otro lado, el análisis estadístico reveló asociaciones significativas entre la edad 

materna y la presencia de complicaciones, así como entre la existencia de 

comorbilidades y el desenlace clínico. Estos datos justifican el uso de modelos 

predictivos y algoritmos de estratificación de riesgo en la atención prenatal. Además, 

el hecho de que no se encontraran diferencias significativas entre la prevalencia 

observada y la reportada a nivel nacional/internacional, refuerza la vigencia de las 
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guías clínicas nacionales y sugiere que el hospital cumple con estándares de 

referencia, aunque existe margen para la mejora continua. 

Finalmente, es importante considerar que este estudio, al ser retrospectivo, se ve 

limitado por la calidad de los registros clínicos. La ausencia de algunos datos y la falta 

de estandarización en los formatos pueden haber afectado la exhaustividad de los 

resultados. Sin embargo, constituye una base valiosa para futuras investigaciones de 

tipo prospectivo y longitudinal. 

En suma, los hallazgos de este trabajo enfatiza la relevancia de la vigilancia obstétrica 

de calidad, la detección precoz de factores de riesgo, y la atención protocolizada de 

la preeclampsia severa. El abordaje multidisciplinario, la educación comunitaria y la 

actualización permanente del personal sanitario son pilares fundamentales para 

enfrentar esta problemática de salud materna. 
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CONCLUSIONES  

La preeclampsia con criterios de severidad representa un problema de salud materna 

y perinatal de alta prioridad a nivel nacional e internacional. Los resultados del 

presente estudio permiten concluir que, en el Hospital Guasmo Sur durante el periodo 

2023-2024, la prevalencia fue del 32,4%, una cifra alarmantemente significativa que 

requiere atención inmediata por parte de las autoridades institucionales y sanitarias. 

Este porcentaje, aunque enmarcado dentro de los rangos aceptados a nivel global, 

sugiere que existe una carga asistencial importante asociada a esta patología, con 

una elevada demanda de recursos hospitalarios y riesgo aumentado de 

complicaciones graves. 

Una de las conclusiones más relevantes es que las gestantes menores de 35 años 

representaron el grupo más afectado, muchas de ellas primigestas, lo cual invita a 

replantear la selección de criterios de riesgo tradicionales utilizados en los servicios 

de salud. Este hallazgo cuestiona la tendencia a focalizar los esfuerzos de vigilancia 

obstétrica principalmente en mujeres de edad materna avanzada, y plantea la 

necesidad de extender los programas preventivos a poblaciones jóvenes, 

especialmente aquellas con acceso limitado a servicios de salud o en situación de 

vulnerabilidad social. 

Asimismo, se comprobó que las comorbilidades metabólicas como la obesidad, 

hipertensión arterial crónica y la diabetes pregestacional, fueron factores 

significativamente asociados al desarrollo de preeclampsia severa. Esto reafirma la 

importancia de la evaluación preconcepcional, el seguimiento nutricional y metabólico 

desde el inicio del embarazo y la promoción de estilos de vida saludables. Las 

complicaciones maternas (eclampsia, hemorragia posparto, ingreso a UCI) y 

perinatales (parto pretérmino, restricción del crecimiento intrauterino y mortalidad 

fetal) observadas en este estudio, destacan el potencial letal de esta condición si no 

es tratada de forma oportuna. 

Otra conclusión importante es la validez de los protocolos institucionales actuales. La 

comparación de la prevalencia local con cifras nacionales e internacionales no mostró 

diferencias estadísticamente significativas, lo cual sugiere que el Hospital Guasmo Sur 

mantiene un abordaje clínico adecuado frente a esta patología. No obstante, este 
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hallazgo no debe ser interpretado como un punto final, sino como una base sólida 

sobre la cual mejorar y actualizar constantemente las estrategias de atención. 

En términos metodológicos, se reconoce que la naturaleza retrospectiva del estudio 

representa una limitación, especialmente en lo que respecta a la calidad y completitud 

de los registros clínicos. A pesar de ello, los datos recopilados constituyen un insumo 

válido para el análisis epidemiológico institucional y permiten establecer líneas base 

para futuras investigaciones de tipo prospectivo, intervencionista o multicéntrico. 
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RECOMENDACIONES 

Frente a los hallazgos y conclusiones descritas, se recomienda implementar una serie 

de medidas a nivel institucional, profesional y comunitario para reducir la incidencia y 

consecuencias de la preeclampsia severa. 

En el ámbito institucional, es necesario fortalecer los protocolos de detección 

temprana mediante la estandarización de algoritmos clínicos que incluyan tamizaje 

universal desde el primer trimestre del embarazo. Dichos algoritmos deben integrar el 

uso de marcadores clínicos, antecedentes obstétricos y factores metabólicos como 

criterios de referencia para el seguimiento intensificado. Además, se deben 

implementar sistemas de referencia y contrarreferencia eficaces que garanticen el 

acceso oportuno a unidades de mayor complejidad en casos de gestantes en riesgo. 

En cuanto a la práctica clínica, se recomienda realizar capacitaciones continuas al 

personal médico y de enfermería en el manejo actualizado de los trastornos 

hipertensivos del embarazo, incluyendo el uso racional de antihipertensivos, 

administración de sulfato de magnesio y manejo interdisciplinario de complicaciones. 

Se debe asegurar la disponibilidad permanente de medicamentos e insumos críticos 

en los servicios de emergencia y obstetricia. 

Desde el enfoque comunitario, es fundamental potenciar la educación sanitaria en las 

mujeres en edad fértil, priorizando la información sobre la importancia del control 

prenatal, la detección de signos de alarma y los beneficios del seguimiento regular. La 

participación activa de las comunidades en la vigilancia de la salud materna, mediante 

promotoras comunitarias o programas de salud familiar, puede constituir una 

estrategia clave para reducir los casos que llegan a estadios graves. 

Adicionalmente, se propone establecer un sistema de monitoreo y evaluación continuo 

de los indicadores de morbimortalidad materna en la institución, con retroalimentación 

periódica a los equipos de salud y ajuste de estrategias según los hallazgos. La 

digitalización y depuración de los registros clínicos debe considerarse una prioridad 

institucional para facilitar la toma de decisiones basada en evidencia. 

Por último, se recomienda fomentar la investigación en salud materna mediante 

alianzas entre hospitales, universidades y el Ministerio de Salud, promoviendo 
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estudios multicéntricos que identifiquen nuevas variables asociadas y permitan 

adaptar las políticas de salud a las necesidades reales de la población ecuatoriana. 

Estas recomendaciones, si se implementan de manera articulada y sostenida, podrán 

contribuir significativamente a la reducción de la morbimortalidad materna en Ecuador 

y al fortalecimiento del sistema de salud en sus diferentes niveles de atención. 

La presente investigación permitió establecer un panorama claro sobre la magnitud y 

características de la preeclampsia con criterios de severidad en el Hospital Guasmo 

Sur durante el período 2023-2024. Se evidenció una prevalencia del 32,4%, cifra que, 

si bien se mantiene dentro del rango reportado en estudios internacionales, representa 

un problema de salud significativo en la población local. 
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