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RESUMEN  

 

En el ámbito de la obstetricia y la salud materna, la preeclampsia (un trastorno 

médico caracterizado por presión arterial elevada y presencia de proteínas en 

la orina durante el embarazo) representa un área crítica de investigación. 

Objetivo: Determinar la prevalencia de la preeclampsia en gestantes 

adolescentes que acuden al área de ginecología del Hospital General Norte 

de Guayaquil IESS Ceibos. Diseño Metodológico: Estudio cuantitativo, 

descriptivo, retrospectivo y transversal. Población: 100 gestantes 

adolescentes del área de ginecología de este hospital. Técnica: Observación 

indirecta. Instrumento: Matriz de observación indirecta. Resultados: De las 

gestantes atendidas en el área de ginecología, tuvieron en su mayoría edades 

de 16 a 19 años (90%), de estado civil soltera (64%), de instrucción académica 

secundaria (65%), que reside en áreas urbanas (89%), con una edad 

gestacional de 32 a 36 semanas (32%), con un índice de masa corporal de 

sobrepeso (49%), con antecedente obstétrico de primigesta (55%), con 

antecedente patológico personal de diabetes gestacional (39%). Con un 

estado nutricional normal de carbohidratos (70%), calorías (60%), proteínas 

(50%) y grasas (50%); entre las complicaciones prevaleció el parto prematuro 

(39%). Conclusión: En el Hospital General Norte de Guayaquil IESS Ceibos, 

el análisis reveló una prevalencia de 4.03% de preeclampsia entre las 

gestantes adolescentes durante el período de enero de 2022 a diciembre de 

2023. Este hallazgo refleja una presencia moderada de la enfermedad en esta 

población, destacando la necesidad de continuar con la vigilancia y las 

intervenciones preventivas para manejar de manera efectiva la preeclampsia 

en gestantes adolescentes. 

 

 

Palabras clave: Prevalencia, preeclampsia, adolescentes, gestantes, estado 

nutricional, complicaciones.  
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ABSTRACT 

 

In the field of obstetrics and maternal health, preeclampsia (a medical 

disorder characterized by high blood pressure and the presence of protein 

in the urine during pregnancy) represents a critical area of research. 

Objective: To determine the prevalence of preeclampsia in adolescent 

pregnant women who attend the gynecology area of the General Hospital 

North of Guayaquil IESS Ceibos. Methodological Design: Quantitative, 

descriptive, retrospective and cross-sectional study. Population: 100 

adolescent pregnant women from the gynecology area of this hospital. 

Technique: Indirect observation. Instrument: Indirect observation matrix. 

Results: Of the pregnant women treated in the gynecology area, the 

majority were aged 16 to 19 years (90%), single (64%), with secondary 

education (65%), living in urban areas (89%), with a gestational age of 32 

to 36 weeks (32%), with a body mass index of overweight (49%), with an 

obstetric history of primiparity (55%), with a personal pathological history of 

gestational diabetes (39%). With a normal nutritional status of 

carbohydrates (70%), calories (60%), proteins (50%) and fats (50%); among 

the complications, premature birth prevailed (39%). Conclusion: At the 

Hospital General Norte de Guayaquil IESS Ceibos, the analysis revealed a 

prevalence of 4.03% of preeclampsia among adolescent pregnant women 

during the period from January 2022 to December 2023. This finding reflects 

a moderate presence of the disease in this population, highlighting the need 

to continue surveillance and preventive interventions to effectively manage 

preeclampsia in adolescent pregnant women. 

 

 

Key words: Prevalence; Preeclampsia; Adolescents; Pregnant; Nutritional 

status; Complications. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En el ámbito de la obstetricia y la salud materna, la preeclampsia (un 

trastorno médico caracterizado por una presión arterial elevada y la 

presencia de proteínas en la orina durante el embarazo) sigue siendo un 

área de estudio crucial (1). Esta enfermedad afecta a miles de mujeres en 

todo el mundo y sus resultados pueden ser catastróficos tanto para la 

madre como para el feto. La preeclampsia es un factor importante en la 

morbilidad y mortalidad maternas y también puede provocar otros 

problemas, como bajo peso al nacer, retraso en el desarrollo fetal e 

incluso la muerte (2). 

 

Dada la naturaleza de la preeclampsia, los siguientes factores son 

particularmente significativos para aumentar la probabilidad de que se 

manifieste: primer embarazo, antecedentes de preeclampsia, 

antecedentes familiares, origen étnico afrodescendiente, madre joven o 

anciana, desnutrición, obesidad, infecciones urinarias recurrentes, 

enfermedades autoinmunes, embarazos múltiples, diabetes mellitus y 

consumo de tabaco. Estos factores pueden disminuir la probabilidad de 

contraer la enfermedad y evitar que progrese a una forma más grave (3). 

 

Este trabajo es importante porque contribuye a la comprensión de la 

preeclampsia en mujeres embarazadas y cómo tratarla. La capacidad de 

identificar los signos clínicos y los factores de riesgo de este trastorno 

permite a los profesionales de la salud intervenir de manera adecuada y 

rápida. Esto no solo puede mejorar en gran medida el pronóstico de las 

futuras madres afectadas, sino que también ofrece la oportunidad de 

evaluar y controlar los riesgos de complicaciones para la madre y el feto, 

lo que permite tomar decisiones bien informadas sobre el momento y el 

modo del parto, así como el manejo de las posibles complicaciones tanto 

para la madre como para el feto (4). 
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Por lo tanto, la presente investigación tiene como propósito determinar la 

prevalencia de la preeclampsia en gestantes adolescentes que acuden al 

área de ginecología de un hospital de la ciudad de Guayaquil, en base a 

este a este contexto, la presente investigación será de tipo descriptivo, 

cuantitativo, retrospectivo y transversal, aplicando como instrumento una 

matriz de observación indirecta para la recolección de las gestantes con 

diagnóstico de preeclampsia, determinando las características 

sociodemográficas, el estado nutricional y las complicaciones.  
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CAPÍTULO I 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La preeclampsia es un trastorno médico peligroso que afecta a una gran 

proporción de mujeres embarazadas en todo el mundo. La presión arterial 

elevada y el daño a órganos importantes, como los riñones y el hígado, 

entre otros, son características de este trastorno (5). Puede tener 

consecuencias potencialmente fatales para la madre y el feto si no se 

recibe tratamiento. La preeclampsia puede presentar una variedad de 

resultados y dificultades, dependiendo de la gravedad, el momento del 

diagnóstico y el régimen de tratamiento (6). 

 

En este contexto, la Organización Mundial de la Salud informó que las 

enfermedades hipertensivas son responsables de casi el 20% de la 

mortalidad materna. A nivel mundial, la preeclampsia y los trastornos 

hipertensivos relacionados con el embarazo se reconocen como las 

principales causas de morbilidad y mortalidad en madres y lactantes. En 

relación con las economías desarrolladas, se proyecta que la prevalencia 

de casos de preeclampsia sea siete veces mayor en los países con 

recursos mínimos (7). 

 

Así mismo, las complicaciones de los trastornos hipertensivos son 

responsables de alrededor del 10% de las muertes maternas en Asia y 

África y del 25% de las muertes maternas en América Latina. Si se brinda 

a las mujeres que padecen trastornos hipertensivos una atención médica 

oportuna y eficiente, se pueden prevenir muchas muertes asociadas con 

estas afecciones. En consecuencia, para cumplir los Objetivos de 

Desarrollo del Milenio será necesario elevar el nivel de atención de la 

salud que se brinda a las mujeres con el fin de prevenir y curar los 

trastornos hipertensivos (8).  
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La preeclampsia fue la principal causa de morbilidad y mortalidad materna 

en Perú en 2015, 2016, 2017 y 2018, y representó el 21% de todas las 

muertes maternas en América Latina. La mayoría de estas mujeres 

fallecieron cada año entre los 20 y 35 años. A diferencia de Colombia, 

donde se cree que la enfermedad representa alrededor del 35% de la 

mortalidad materna, las prioridades de salud pública deben dirigirse 

contra esta afección. La reducción de la morbilidad y la mortalidad en 

madres e hijos está asociada con su identificación y manejo (9). 

 

La preeclampsia es una de las principales causas de morbilidad en 

Ecuador, según el Instituto Nacional de Estadística y Censo. En 2020 se 

registraron 9.642 casos de preeclampsia según sus estadísticas de 

hospitalización; en 2021, esa cifra aumentó a 10.368 casos (10).  Según 

el Ministerio de Salud Pública, las tasas persistentemente altas de 

mortalidad materna y perinatal son causadas por la inadecuada 

adherencia a los controles prenatales y la atención obstétrica, así como 

por los retrasos en la derivación a centros de salud de urgencias y 

especialidades (11).  Los embarazos complicados con hipertensión son la 

causa de estas muertes. 

 

El problema de este estudio se centra en el Hospital General Norte de 

Guayaquil IESS Ceibos, donde se ha observado que las adolescentes 

embarazadas presentan con frecuencia un cuadro clínico que incluye 

hiperreflexia, edemas, cefaleas, acúfenos, fosfenos, dolor epigástrico y 

hepatalgias además de presión arterial de 140/90 mmHg o mayor. Es 

imperativo recalcar que los factores maternos juegan un papel 

fundamental en la complicación de este cuadro clínico en las adolescentes 

embarazadas. Entre estos factores se destacan las opciones de estilo de 

vida de las embarazadas, que pueden incluir el consumo de tabaco, 

alcohol o drogas ilegales, una mala alimentación o la falta de acceso a 

una atención prenatal oportuna y eficaz. La aparición y el posterior 

deterioro de la preeclampsia también pueden atribuirse a un conocimiento 

y una comprensión inadecuados de los riesgos del embarazo en la 
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adolescencia. Con todo el material de referencia analizado anteriormente, 

surge el tema de cuáles son las características clínicas de las 

embarazadas preeclámpticas. 

 

1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

 

• ¿Cuál es la prevalencia de preeclampsia en gestantes adolescentes que 

acuden al área de ginecología del Hospital General Norte de Guayaquil 

IESS Ceibos? 

• ¿Qué características sociodemográficas presentan las gestantes 

adolescentes que acuden al área de ginecología en un hospital de la ciudad 

de Guayaquil? 

• ¿Cómo es el estado nutricional de las gestantes adolescentes con 

preeclampsia que acuden al área de ginecología en un hospital de la ciudad 

de Guayaquil? 

• ¿Qué complicaciones presentan las gestantes adolescentes con 

preeclampsia que acuden al área de ginecología en un hospital de la ciudad 

de Guayaquil? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN 

 

El desarrollo de la presente investigación, se justifica debido al impacto 

de la preeclampsia, tanto para la salud materna como para la salud 

neonatal. La preeclampsia, un trastorno hipertensivo del embarazo, es 

una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el contexto 

obstétrico, lo que la convierte en un asunto crítico que requiere una 

atención especial en la población de gestantes adolescentes. La causa 

subyacente que impulsa esta investigación es la observación de un 

aumento preocupante en la prevalencia de preeclampsia en este grupo 

demográfico particular. 

 

Uno de los objetivos de esta investigación es comprender mejor los 

factores de riesgo particulares que aumentan la probabilidad de 

preeclampsia en mujeres embarazadas adolescentes, con el fin de 

mejorar la salud tanto de la madre como del recién nacido. Esto es 

necesario para controlar y evitar con éxito esta enfermedad, que puede 

tener efectos perjudiciales para el feto en desarrollo y para la madre. 

Además, tener información precisa sobre la prevalencia de preeclampsia 

en esta población puede ayudar a proporcionar una atención médica más 

individualizada y eficiente, lo que reduce los riesgos y mejora los 

resultados obstétricos. 

 

El desarrollo de este trabajo es importante porque permitirá avanzar en el 

conocimiento de las características clínicas de la preeclampsia, lo que nos 

permitirá manejar la prevención en salud como una prioridad máxima y 

aplicar pautas estrictas para prevenir la aparición de la preeclampsia y la 

posterior progresión de la enfermedad y sus complicaciones. Cabe 

destacar que para disminuir esta tasa de morbilidad y alcanzar las metas 

establecidas por el estado, el Ministerio de Salud Pública enfatiza la 

importancia de las intervenciones por parte del personal de enfermería, 

quienes realizan funciones asistenciales, administrativas y, sobre todo, 

educativas (12). 
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Desde una perspectiva académica, esta investigación tiene un claro valor, 

ya que contribuirá al cuerpo de conocimientos en el campo de la salud. 

Los datos recopilados serán de interés para estudiantes o profesionales 

de la salud que buscan abordar la preeclampsia en gestantes 

adolescentes. De tal manera que el aporte científico es significativo, 

debido a que servirá no solo de base para el desarrollo de futuras 

investigaciones, sino que además proporcionará de información para el 

desarrollo de estrategias efectivas que reduzcan la prevalencia de la 

preeclampsia y, en última instancia, mejoren la salud de las gestantes 

adolescentes y sus hijos. 

 

Esta investigación adquiere una profunda relevancia social al abordar una 

problemática de gran trascendencia. Las gestantes adolescentes, un 

grupo vulnerable, enfrentan desafíos únicos durante su embarazo, lo que 

puede resultar en consecuencias devastadoras para su propia salud y la 

de sus bebés. La determinación de la prevalencia de la preeclampsia y 

los factores contribuyentes no solo busca mejorar la calidad de vida 

materna y neonatal, sino también promover la conciencia acerca de los 

riesgos asociados con el embarazo en la adolescencia. Esto, a su vez, 

impulsa la toma de decisiones informadas y la búsqueda de atención 

médica oportuna. 

 

Los beneficiarios principales son, en primer lugar, las propias gestantes 

adolescentes, cuya salud y calidad de vida se verán directamente 

beneficiadas a través de la identificación y gestión más efectiva de la 

preeclampsia. Además, los profesionales de la salud, serán beneficiarios 

principales al contar con datos actualizados que les permitirán brindar una 

atención más precisa y oportuna a este grupo demográfico vulnerable. Los 

beneficiarios secundarios incluyen la comunidad, ya que una reducción en 

la prevalencia tiene un impacto positivo en la salud pública y en la 

sociedad en general, al disminuir la carga de enfermedad y los costos 

asociados a la atención médica de emergencia.  
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1.4. OBJETIVOS 

 

1.4.1. Objetivo General. 

 

Determinar la prevalencia de la preeclampsia en gestantes adolescentes 

que acuden al área de ginecología del Hospital General Norte de 

Guayaquil IESS Ceibos. 

 

1.4.2. Objetivos Específicos. 

 

• Identificar las características sociodemográficas que presentan las 

gestantes adolescentes con preeclampsia. 

• Describir el estado nutricional de las gestantes adolescentes con 

preeclampsia. 

• Identificar las complicaciones que presentan las gestantes adolescentes 

con preeclampsia. 
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CAPÍTULO II 

 

2. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL  

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

En una investigación llevada a cabo por Álvarez y Tapia(13) en el 2023, 

la cual tuvo por objetivo determinar la prevalencia y factores asociados a 

los trastornos hipertensivos en el embarazo, desarrollando un  estudio 

analítico transversal, enfocado en 249 gestantes. Entre los hallazgos 

indica que el 17,7% de las pacientes presentaron trastornos hipertensivos 

en edad reproductiva de riesgo, de las cuales el 12,4% presentó 

preeclampsia. Los factores con relación estadísticamente significativa 

fueron el sobrepeso-obesidad, la hipertensión crónica y los antecedentes 

de trastornos hipertensivos en embarazos previos. Se concluye que más 

de una octava parte de las pacientes en riesgo obstétrico tuvieron 

trastornos hipertensivos, siendo la preeclampsia la más frecuente. 

 

De igual manera en la publicación de Ávila y Chiles(14) en el 2024, que 

tuvo como finalidad determinar la prevalencia de trastornos hipertensivos 

en gestantes atendidas en un Hospital de El Oro; llevaron a cabo un 

estudio descriptivo de cohorte transversal, cuantitativo y no experimental, 

enfocado en 166 gestantes. Los resultados indican que la mayoría de las 

gestantes tenía entre 20 y 25 años, con predominio de relaciones de unión 

libre y nivel educativo de bachillerato. Los antecedentes personales y 

familiares mostraron una baja incidencia de eventos patológicos 

predisponentes, aunque se reportaron casos graves: 10,8% con cesárea 

previa, 4,2% con preeclampsia, 2,4% con hipertensión arterial, 1,2% con 

eclampsia y 0,6% con diabetes tipo 2. Concluye indicando que tanto la 

necesidad de la identificación temprana de complicaciones y tratamiento 

adecuado de trastornos hipertensivos durante la gestación contribuyen en 

la disminución de la morbimortalidad materno fetal. 
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Por otra parte, en un estudio desarrollado por Moreira y Montes(15) en el 

2022, con el objetivo de analizar la prevalencia y severidad de la 

preclamsia en el Ecuador, a través de la revisión de trabajos de 

investigación, artículos científicos. La incidencia de preeclampsia en el 

mundo varía entre 2-10% de los embarazos, con 5-10% en adolescentes. 

La OMS estima más de 166 mil muertes anuales por esta causa, con una 

mortalidad cinco a nueve veces mayor en países en desarrollo. 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, el 95% de los casos 

presentaron preeclampsia, con un 20% de complicaciones. Se concluye 

que la detección debe ser hecha durante la tercera visita prenatal a las 32 

semanas, principalmente se debe seguir basando en antecedentes 

obstétricos, médicos y examen clínico. 

 

Khan et al.(16) en su artículo publicado en el 2022, investigaron a 

prevalencia de preeclampsia y sus factores de riesgo (antecedentes 

familiares, edad, hipertensión y diabetes) en un estudio prospectivo en 

tres unidades de salud. Encontraron un 8,67% de casos de hipertensión 

gestacional y un 3% de preeclampsia. La mayoría de las pacientes 

preeclámpticas tenían menos de 24 años (33,3%), pertenecían a clases 

socioeconómicas bajas (44,4%) y tenían niveles educativos bajos 

(81,1%). Se observó una fuerte asociación con antecedentes familiares 

(36,67%), diabetes (15,5%) e hipertensión crónica (5,55%). Concluye 

indicando que este estudio demostró que los bajos niveles económicos y 

educativos están significativamente asociados con esta enfermedad. Se 

investigó una alta tasa de morbilidad materna y neonatal con mortalidad 

neonatal. Se observaron resultados de leves a graves en forma de partos 

por cesárea y nacimientos prematuros. 

 

A través de la publicación de Yeshambel et al.(17) en el 2021, evaluaron 

la prevalencia de eclampsia y sus resultados maternos y fetales en el 

Gandhi Memorial Hospital, Etiopía, mediante un estudio retrospectivo. La 
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prevalencia de eclampsia fue del 6,2%. El 70,8% de las mujeres tenía 

antecedentes de hipertensión inducida por el embarazo, y el 73,5% indujo 

su embarazo tras la eclampsia. El 47,8% de las cesáreas se realizaron 

por estado fetal no tranquilizador. Los principales resultados adversos 

fueron ruptura placentaria (96,2%), hemorragia posparto (89,2%), 

síndrome HELLP (83,8%) y muerte fetal (22,1%). Además, el 53,6% de 

los recién nacidos requirieron ingreso en UCIN. Concluye indicando que 

la prevalencia de eclampsia fue relativamente alta, con la correspondiente 

alta morbilidad y mortalidad materna y perinatal.  

 

En un estudio realizado por García et al. (15) en 2020, el propósito consistió 

en describir las características epidemiológicas, clínicas y obstétricas previas 

de las pacientes diagnosticadas con preeclampsia-eclampsia que fueron 

atendidas en la unidad de cuidados intensivos de adultos. Se realizó una 

investigación retrospectiva, descriptiva y transversal analizando 20 

expedientes clínicos. Los resultados muestran una edad promedio de 28.45 ± 

6.57 años, con un 55% de las pacientes presentando preeclampsia severa y 

un 60% el síndrome de HELLP. La estancia promedio en la UCI fue de 2.4 ± 

1.43 días. Se concluye que, aunque no hay datos suficientes para un registro 

detallado, la proporción de pacientes con hipertensión arterial y antecedentes 

de preeclampsia, así como la coexistencia de hipertensión como comorbilidad, 

fue mayor que en un estudio previo en Colombia. 

 

En un artículo publicado por Gallardo (18) en 2020, el objetivo principal 

fue identificar los factores materno-fetales asociados a la preeclampsia en 

gestantes atendidas en un Hospital de Machala. Se realizó un estudio 

descriptivo, prospectivo y transversal con 56 pacientes con preeclampsia. 

Los resultados destacan que las intervenciones de enfermería, basadas 

en la teoría de Dorothea Orem, se centraron en mujeres en posparto con 

preeclampsia. Las acciones incluyeron medición de constantes vitales, 

evaluación del dolor, administración de medicamentos, control de ingesta 

y excreción, valoración de edema, peso diario, instrucción sobre dieta baja 

en sodio, supervisión de reflejos rotulianos y elaboración de informes. 
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2.2. MARCO CONCEPTUAL. 

 

2.2.1. Preeclampsia  

 

La preeclampsia es un síndrome de hipertensión que ocurre durante el 

embarazo y afecta a múltiples sistemas del cuerpo. Esta condición 

generalmente se manifiesta a partir de las 20 semanas de gestación y 

puede presentarse junto con otras enfermedades hipertensivas. Es 

importante tener en cuenta que muchas mujeres embarazadas pueden 

desarrollar hipertensión y otros síntomas graves relacionados con la 

preeclampsia, incluso sin la presencia de proteinuria (18).  

 

El diagnóstico de preeclampsia se establece cuando la hipertensión se 

presenta junto con disfunción hepática, trombocitopenia (conteo de 

plaquetas por debajo de 100.000/L), insuficiencia renal (niveles de 

creatinina superiores a 1,1 mg/dL), o trastornos neurológicos o visuales, 

incluso en ausencia de proteinuria en la orina. A pesar de las 

investigaciones realizadas sobre las causas de la preeclampsia, estas aún 

no se comprenden por completo (19). 

 

Se ha evidenciado que la presión arterial alta y la presencia de proteínas 

en la orina afectan el funcionamiento del endotelio en esta enfermedad(20).  

La hipertensión se debe al estrechamiento de las arterias periféricas. 

Existen diversos factores que pueden desencadenar la preeclampsia: 

• Cuando la madre es intolerante a los antígenos de la placenta y del 

feto, surgen variables inmunológicas. Esto es un grave peligro porque 

podría perjudicar al primer embarazo, en particular, al influir en la 

producción de anticuerpos. 

• Durante un embarazo normal, los niveles de óxido nítrico, un potente 

vasodilatador, suelen aumentar, lo que produce vasodilatación 

fisiológica. Se desconocen los efectos del óxido nítrico en la 

preeclampsia, pero el desarrollo de la enfermedad puede estar 

relacionado con una reducción de la producción de óxido nítrico. 



14 

 

• Los autoanticuerpos contra los receptores de angiotensina II y una 

mayor sensibilidad a la hormona en los vasos sanguíneos se han 

relacionado con la preeclampsia. Esto da como resultado la activación 

de mecanismos inmunológicos intrínsecos y la liberación de 

aldosterona, que daña tanto a la madre como al feto. 

• Las prostaciclinas son antiplaquetarios y vasodilatadores que mejoran 

el flujo sanguíneo al útero durante un embarazo típico. Por otro lado, 

el tromboxano A2 disminuye el flujo sanguíneo al útero y promueve la 

actividad uterina al actuar como vasoconstrictor y proagregador 

plaquetario. La estenosis vascular en la placenta es causada por un 

desequilibrio entre las prostaciclinas y el tromboxano A2 en la 

preeclampsia (21). 

 

El estrés oxidativo afecta a todos los tejidos endoteliales maternos debido 

a un cambio documentado en las enzimas necesarias para la síntesis 

adecuada de óxido nítrico. Este proceso comienza en la placenta con una 

disminución de las prostaciclinas y un aumento del tromboxano 2. Además, 

hay un aumento de la resistencia periférica y una vasoconstricción 

generalizada debido a la activación del sistema renina-angiotensina (22). 

 

Debido a estos cambios, el útero y la placenta reciben menos sangre, lo 

que conduce al desarrollo de depósitos de fibrina, isquemia, infartos 

placentarios y trombos en los vasos sanguíneos de la placenta. El endotelio 

se ve dañado por todas estas sustancias químicas circulantes, lo que da 

lugar a un aumento de la permeabilidad endotelial, una disminución de la 

acción antiplaquetaria y una pérdida de la capacidad de dilatación de los 

vasos sanguíneos (23). 

 

La preeclampsia se caracteriza por presión arterial elevada, edema y 

proteinuria. Según las mediciones de la presión arterial y la cantidad de 

proteína perdida en la orina, la afección puede clasificarse como leve, 

moderada o grave. Es fundamental tener en cuenta que la preeclampsia 

desaparece después del parto. Además de estos síntomas principales, se 
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ha demostrado que el dolor epigástrico, las náuseas y los vómitos también 

son factores de riesgo independientes de complicaciones importantes en 

mujeres con preeclampsia (24). 

 

2.2.2. Criterios de referencia  

 

Dependiendo de los problemas de riesgo que se hayan identificado durante 

el primer control prenatal, se derivarán al segundo o tercer nivel de 

tratamiento médico. Se recomienda una observación minuciosa de todos 

los pacientes hipertensos en este momento debido a la prevalencia de 

problemas e inestabilidad. Como resultado, los pacientes de la siguiente 

lista serán evaluados según los siguientes criterios de derivación: 

• Se puede derivar a un nivel de atención superior en función de los 

siguientes indicadores. En primer lugar, las mujeres que están 

embarazadas por primera vez y tienen una presión arterial de 140/90 

mmHg o más, proteinuria de 300 mg o más, un recuento de plaquetas 

de menos de 100.000 y niveles de creatinina superiores a 1,1 mg/dl se 

consideran candidatas adecuadas para la derivación al segundo nivel 

de atención. 

• Pero cuando una paciente es derivada al tercer nivel de atención, se 

deben cumplir ciertos requisitos. Estos incluyen haber tenido más de 

un embarazo previo, tener una presión arterial de 160/110 mmHg o 

más, tener antecedentes de preeclampsia en embarazos anteriores, 

tener comorbilidades y desarrollar (25). 

 

2.2.3. Características clínicas de la preeclampsia 

 

Las mujeres embarazadas con preeclampsia presentan una serie de 

características clínicas que deben tenerse en cuenta para un correcto 

diagnóstico y tratamiento. Dependiendo de cada caso, estas características 

pueden diferir en grado e intensidad, pero en general son las siguientes: 
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Hiperreflexia: Aumento anormal de los reflejos tendinosos profundos. Un 

reflejo excesivo de la rodilla o una reacción exagerada al reflejo de Babinski 

son ejemplos de estímulos que pueden presentar las mujeres 

preeclámpticas. Debido a un mal funcionamiento del sistema nervioso 

central, esta hiperreflexia puede ser un signo de afectación neurológica 

relacionada con la preeclampsia, incluida la eclampsia (convulsiones) (26). 

 

Edema: Durante un embarazo típico, esta acumulación de líquido en los 

tejidos es habitual. Por otro lado, el edema puede ser más generalizado y 

grave en las mujeres preeclámpticas. Aunque también puede afectar las 

manos, la cara y otras regiones del cuerpo, se observa típicamente en las 

extremidades, en particular los tobillos y los pies. Es fundamental recordar 

que el edema por sí solo no se puede utilizar para diagnosticar la 

preeclampsia (26). 

 

Cefalea: Este es otro síntoma típico de la preeclampsia en las mujeres. Por 

lo general, las personas lo describen como un dolor o una presión 

insoportables en la frente o la nuca. Los dolores de cabeza por 

preeclampsia pueden ser crónicos y resistentes a los analgésicos de venta 

libre. Podría ser un signo de un problema neurológico y presentarse con 

otros síntomas, como anomalías visuales (26). 

 

Acúfenos: Se habla de percepciones auditivas de sonidos o zumbidos en 

los oídos que no son causados por fuentes externas. El tinnitus puede ser 

frecuente y duradero en mujeres preeclámpticas. Estos son provocados por 

cambios en el flujo sanguíneo y la afectación de los vasos sanguíneos en 

el oído interno (27). 

 

Fosfenos: Cuando no hay una fuente de luz externa, estos se ven como 

destellos de luz. Los fosfenos pueden manifestarse en la preeclampsia 

como resultado de una perfusión sanguínea anormal en el sistema nervioso 

central. Los fosfenos pueden aparecer como destellos o luces esporádicas, 
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y su presencia se ha relacionado con problemas de circulación y 

fluctuaciones de la presión arterial (27). 

 

Epigastralgia: Denota dolor o malestar que se siente debajo del esternón 

en la parte superior del abdomen. Cuando las mujeres con preeclampsia 

experimentan dolor epigástrico, puede ser un signo de afectación hepática. 

Este síntoma podría indicar un problema hepático importante, incluido el 

síndrome HELLP, una forma grave de preeclampsia que daña el hígado 

(27). 

 

Hepatalgia: Se utiliza para describir el malestar hepático. La hepatalgia 

puede ser evidente en mujeres preeclámpticas debido a una disfunción 

hepática provocada por la disminución del flujo sanguíneo hepático. El 

malestar hepático puede ser continuo o esporádico y suele ir acompañado 

de otros síntomas como dispepsia y anomalías en los análisis de sangre 

que miden la función hepática.(27). 

 

2.2.4. Antecedentes patológicos personales 

 

Los antecedentes médicos personales pueden influir en la preeclampsia en 

las mujeres embarazadas. A continuación se describen los antecedentes 

médicos más relevantes que se han asociado con un riesgo elevado de 

desarrollar preeclampsia: anemia, insuficiencia renal, VIH/SIDA, cáncer, 

hipertensión, diabetes gestacional y otras afecciones (28). 

 

Diabetes gestacional: La preeclampsia en embarazos posteriores está 

relacionada con un mayor riesgo de diabetes gestacional en el pasado. El 

aumento de los niveles de glucosa en sangre durante el embarazo es un 

síntoma de diabetes gestacional, que puede afectar la función endotelial y 

la salud vascular, factores que también están relacionados con la 

preeclampsia(29). 
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Es importante recordar que la diabetes gestacional continúa afectando el 

control del flujo sanguíneo y la función vascular incluso después de que 

termina el embarazo. Para reducir los peligros involucrados, las mujeres 

con antecedentes de diabetes gestacional deben ser conscientes de su 

riesgo elevado de desarrollar preeclampsia en embarazos posteriores y 

cumplir con los consejos médicos para el control de la salud (29). 

 

Hipertensión: Uno de los principales factores de riesgo para la aparición 

de preeclampsia es la presión arterial elevada antes del embarazo, ya sea 

por hipertensión arterial preexistente o hipertensión persistente. Las 

mujeres embarazadas con hipertensión crónica, o un aumento continuo de 

la presión arterial antes de la gestación, tienen más probabilidades de 

desarrollar preeclampsia superpuesta (30). 

 

La hipertensión crónica afecta la regulación de la presión arterial y el 

sistema vascular, por lo que es un factor de riesgo importante. La presión 

arterial elevada tiene el potencial de dañar los vasos sanguíneos e interferir 

con la función endotelial, lo que puede exacerbar la preeclampsia. Los 

problemas de preeclampsia se pueden minimizar y la salud de la madre y 

el feto se puede proteger con un control adecuado de la presión arterial y 

el manejo de otros factores de riesgo relacionados (30). 

 

Cáncer: La preeclampsia puede ser más frecuente en mujeres con 

antecedentes de cáncer. Numerosos estudios han encontrado una relación 

entre tipos específicos de cáncer y un mayor riesgo de preeclampsia, 

aunque los procesos subyacentes aún no están claros. Los sistemas 

vascular e inmunológico de las mujeres pueden verse afectados por el 

cáncer y las terapias utilizadas para tratarlo, lo que podría hacerlas más 

susceptibles a desarrollar preeclampsia durante el embarazO (31). 

 

Además, el cáncer y sus tratamientos pueden tener un efecto sobre el 

sistema inmunológico, lo que podría provocar preeclampsia. La 

preeclampsia se ha asociado con la desregulación inmunológica y la 
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activación inflamatoria; es posible que los efectos del cáncer y sus 

tratamientos activen o empeoren estas vías (31). 

 

VIH/SIDA: La preeclampsia también puede ser más frecuente en mujeres 

con síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) o portadoras del virus 

VIH. La disfunción endotelial y la activación inflamatoria se han vinculado 

con la preeclampsia; la presencia del VIH puede afectar la forma en que 

surgen estos procesos (32). 

 

El VIH puede afectar el sistema vascular, modificando la regulación del flujo 

sanguíneo y la función endotelial, lo que aumenta el riesgo de 

preeclampsia. Además, el sistema vascular y la función endotelial pueden 

verse afectados por la terapia antirretroviral utilizada para tratar el VIH, lo 

que aumenta el riesgo de preeclampsia durante el embarazo (33). 

 

Insuficiencia renal: Las mujeres embarazadas con antecedentes de 

insuficiencia renal crónica tienen más probabilidades de sufrir 

preeclampsia, debido a su sistema vascular debilitado y la disminución de 

la función renal. La preeclampsia tiene más probabilidades de ser grave y 

tener un efecto importante en la función renal en mujeres con antecedentes 

de insuficiencia renal crónica (34). 

 

La insuficiencia renal crónica afecta la capacidad de los riñones para 

controlar adecuadamente el equilibrio de líquidos y electrolitos del cuerpo. 

Esto puede provocar un desequilibrio en la presión arterial y la función 

vascular, lo que aumenta el riesgo de preeclampsia durante el embarazo. 

Además, el flujo sanguíneo uteroplacentario puede verse afectado por una 

disfunción vascular, que puede exacerbar los problemas relacionados con 

la preeclampsia, como la limitación del crecimiento fetal (34). 

 

Anemia: Se caracteriza por niveles bajos de hematocrito y/o hemoglobina 

en sangre. Se ha relacionado la anemia con la posibilidad de desarrollar 

preeclampsia durante el embarazo. La preeclampsia puede desarrollarse 
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antes si la anemia altera el flujo sanguíneo y la capacidad de los tejidos 

para recibir suficiente oxígeno (35). 

 

La anemia altera la capacidad de la sangre para proporcionar oxígeno a los 

tejidos y órganos del cuerpo, incluido el útero. Esto puede provocar una 

reducción del flujo sanguíneo uteroplacentario, lo que podría afectar al 

crecimiento saludable del feto. Además, la disfunción endotelial y la 

activación inflamatoria (dos procesos vinculados a la preeclampsia) pueden 

verse exacerbadas por la anemia (35). 

 

Cabe destacar que si bien el riesgo de que una mujer desarrolle 

preeclampsia es mayor, tener cualquiera de estos antecedentes médicos 

personales no garantiza que lo haga. Para identificar cualquier problema y 

tratarlo de manera temprana, es imperativo que las mujeres con estos 

antecedentes sean monitoreadas adecuadamente durante sus embarazos 

y reciban atención prenatal oportuna (36). 

 

2.2.5. Complicaciones  

 

Las pacientes embarazadas con preeclampsia corren el riesgo de sufrir una 

serie de efectos secundarios peligrosos que requieren una intervención 

médica inmediata. Algunos de los efectos secundarios más típicos de la 

preeclampsia se enumeran a continuación: 

 

Eclampsia: La preeclampsia puede complicarse en eclampsia, una 

condición extremadamente peligrosa caracterizada por convulsiones 

tónico-clónicas generalizadas que provocan pérdida de conciencia. La 

eclampsia puede ocurrir antes, durante o después del parto, y representa 

un grave riesgo para la vida de la madre y del feto (37). 

 

La eclampsia es una emergencia médica que requiere atención inmediata 

para estabilizar a la paciente y evitar complicaciones graves. Se 

administran anticonvulsivos, se monitorean signos vitales y se protegen las 
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vías respiratorias para garantizar un adecuado suministro de oxígeno. 

Además, las convulsiones pueden reducir el flujo sanguíneo al feto, 

poniendo en riesgo su vida y desarrollo. Por ello, es crucial que madre y 

feto reciban atención urgente para asegurar su bienestar (38). 

 

Síndrome de HELLP: una forma grave de preeclampsia, afecta 

notablemente al hígado y a las plaquetas sanguíneas. Se caracteriza por 

hemólisis (destrucción de glóbulos rojos), elevación de enzimas hepáticas 

como ALT y AST, y trombocitopenia (bajo recuento de plaquetas). Estos 

problemas pueden deteriorar seriamente la salud materna (39). 

 

Las mujeres con síndrome HELLP a menudo experimentan dolor abdominal 

intenso y persistente, que puede parecer una lesión interna, así como 

náuseas, vómitos e ictericia (coloración amarillenta de piel y ojos). Si no se 

trata a tiempo, puede causar complicaciones graves, como daño hepático, 

insuficiencia hepática y hemorragia interna, que pueden ser fatales. Por lo 

tanto, es crucial que las mujeres con estos síntomas busquen atención 

médica de inmediato (40).  

 

Accidente cerebrovascular: La preeclampsia, una complicación del 

embarazo, puede afectar seriamente la salud cerebrovascular, aumentando 

el riesgo de accidente cerebrovascular (ACV). Un ACV ocurre cuando se 

interrumpe el flujo sanguíneo al cerebro, ya sea por un bloqueo (isquémico) 

o por una hemorragia (hemorrágico) (41). 

 

Esta condición se caracteriza por disfunción endotelial, deterioro de los 

vasos sanguíneos, y elevada hipertensión arterial, que favorecen la 

formación de coágulos cerebrales. Estos coágulos bloquean el flujo 

sanguíneo al cerebro, privándolo de oxígeno y nutrientes, y pueden causar 

daño cerebral y un ACV (42). 

 

Durante el embarazo puede tener consecuencias graves para la madre y el 

feto. Puede resultar en discapacidades físicas y cognitivas para la madre, 
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afectando su calidad de vida y su capacidad para cuidar de sí misma y del 

bebé. Además, puede ser potencialmente mortal si no se recibe atención 

médica urgente (42). 

 

Desprendimiento de placenta: Es una condición peligrosa que amenaza 

la vida de la madre y el feto. Ocurre cuando la placenta se separa del útero 

antes del parto. El riesgo aumenta con la preeclampsia, que reduce el flujo 

sanguíneo y puede disminuir la adherencia de la placenta. El sangrado 

vaginal, que puede ser leve a profuso, y el dolor abdominal intenso son 

síntomas comunes. Estos signos indican la necesidad de atención médica 

urgente para prevenir complicaciones mayores (43). 

 

El desprendimiento de placenta compromete el oxígeno y la nutrición del 

feto, lo que puede poner en peligro su vida y desarrollo. Cambios en los 

latidos del corazón o disminución en la actividad fetal son señales de 

alarma. En casos graves, se requiere intervención inmediata, como líquidos 

intravenosos, transfusiones, control del sangrado y, a veces, una cesárea 

para proteger tanto a la madre como al feto (44). 

 

Parto prematuro: La preeclampsia puede limitar el flujo sanguíneo 

uteroplacentario, afectando el crecimiento fetal y poniendo en riesgo la 

salud del bebé. En casos graves, se puede optar por una interrupción 

temprana del embarazo, antes de las 37 semanas, para así poder proteger 

al feto (45). 

 

El parto prematuro implica riesgos adicionales, como dificultades para 

adaptarse a la vida fuera del útero. Los bebés prematuros a menudo 

requieren cuidados especiales en una unidad de cuidados intensivos 

neonatales y pueden enfrentar problemas de salud a largo plazo, como 

dificultades respiratorias, problemas de alimentación, retrasos en el 

desarrollo y mayor riesgo de enfermedades crónicas (46). 
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Edema pulmonar: En casos graves de preeclampsia, la acumulación de 

líquido en los pulmones puede causar edema pulmonar. Esto ocurre 

cuando el líquido se filtra de los vasos sanguíneos y se acumula en los 

pulmones, dificultando el intercambio de oxígeno. Los síntomas incluyen 

dificultad respiratoria, tos, sibilancias y opresión en el pecho(46). 

 

El edema pulmonar asociado con la preeclampsia es una condición grave 

que requiere atención médica inmediata. La falta de oxígeno puede afectar 

el funcionamiento de órganos y sistemas esenciales, poniendo en riesgo 

tanto a la madre como al feto si no se trata a tiempo (46). 

 

Restricción del crecimiento fetal: La preeclampsia es una enfermedad 

peligrosa que afecta a las mujeres embarazadas y puede tener un impacto 

significativo en el desarrollo del feto. El cambio en el flujo sanguíneo 

uteroplacentario, que es crucial para proporcionar al bebé la nutrición y el 

oxígeno necesarios para un crecimiento saludable dentro del útero, es uno 

de los impactos más inquietantes. La restricción del crecimiento fetal puede 

ocurrir cuando se interrumpe este flujo sanguíneo, lo que impide que el 

bebé se desarrolle a su máximo potencial (47). 

 

Bajo peso al nacer es el término que se utiliza para describir el peso inferior 

al nacer que resulta de esta restricción del crecimiento fetal. Los bebés con 

esta enfermedad tienen más probabilidades de tener problemas durante la 

etapa neonatal, incluidos problemas respiratorios, problemas para controlar 

la temperatura corporal y problemas de alimentación. Además, existe la 

posibilidad de que estos bebés crezcan y padezcan enfermedades 

crónicas, como diabetes tipo 2, hipertensión y enfermedades 

cardiovasculares (47). 
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2.3. MARCO LEGAL  

 

2.3.1. Constitución del Ecuador. 

 

El Artículo 3 establece los deberes del Estado para garantizar derechos 

fundamentales, incluyendo la salud, sin discriminación. Esto es esencial para el 

manejo de la preeclampsia, ya que asegura el acceso equitativo a cuidados 

médicos adecuados. El Estado debe proporcionar atención especializada para 

prevenir complicaciones graves para la madre y el feto. Además, la planificación 

y redistribución de recursos apoyan la calidad de los servicios de salud, 

facilitando el acceso a tratamiento. En resumen, el artículo fundamenta un 

sistema de salud inclusivo y accesible para atender eficazmente la 

preeclampsia (48). 

 

Además en el Artículo 32 se garantiza que la salud es un derecho que el Estado 

debe asegurar, vinculándola al ejercicio de otros derechos como agua, 

alimentación, y seguridad social. Este fundamento es crucial para la atención 

de pacientes con preeclampsia, ya que garantiza acceso continuo y sin 

exclusión a servicios de salud esenciales, incluyendo programas y acciones 

específicos para el manejo de condiciones graves durante el embarazo (48). 

 

Por otra parte, este artículo establece que el Estado debe implementar políticas 

económicas, sociales, culturales y ambientales para garantizar este derecho, lo 

cual incluye la promoción y atención integral de salud reproductiva. Los 

servicios de salud deben seguir principios como equidad, universalidad, y 

calidad, asegurando que las pacientes con preeclampsia reciban atención 

adecuada, oportuna y sin barreras (48). 

 

Así mismo, el Artículo 35 garantiza que mujeres embarazadas, como las que 

sufren de preeclampsia, recibirán atención prioritaria y especializada en los 

sectores público y privado. Esto asegura que estas pacientes obtengan el 

cuidado urgente y adecuado necesario para manejar su condición y prevenir 



25 

 

complicaciones, respaldando el acceso rápido a servicios médicos esenciales 

(48). 

 

En este contexto, el Artículo 43 establece que se garantizará a las mujeres 

embarazadas, como las que padecen preeclampsia, derechos clave como la 

no discriminación, la gratuidad en los servicios de salud materna y la protección 

prioritaria de su salud integral. Esto fundamenta la atención especializada para 

pacientes con preeclampsia, asegurando que reciban el cuidado necesario 

durante el embarazo, parto y posparto, así como facilidades para su 

recuperación y lactancia (48). 

 

2.3.2. Ley Orgánica de Salud. 

 

Se establece en el Artículo 20 garantiza que las políticas y programas de salud 

sexual y reproductiva aseguren el acceso equitativo a intervenciones y servicios 

para todas las personas, incluyendo mujeres embarazadas con preeclampsia, 

respetando la diversidad cultural. Esto fundamenta la atención adecuada y 

especializada para estas pacientes. El Artículo 21 respalda el acceso gratuito a 

servicios de salud para abordar problemas críticos como la mortalidad materna 

y el embarazo en adolescentes, asegurando que las mujeres con preeclampsia 

reciban la atención necesaria sin costo, conforme a la Ley de Maternidad 

Gratuita y Atención a la Infancia (49). 

 

De igual forma, el Artículo 22 garantiza que tanto los servicios de salud públicos 

como privados deben ofrecer atención prioritaria en emergencias obstétricas y 

proporcionar sangre segura sin costo ni trámites previos para las pacientes, lo 

que es fundamental para el manejo urgente de la preeclampsia. El Artículo 23 

asegura que los programas de planificación familiar respeten el derecho de las 

personas a tomar decisiones autónomas sobre el tamaño de su familia sin 

coerción o discriminación, garantizando acceso a la información necesaria para 

estas decisiones, lo que apoya la autonomía y la elección informada en la 

atención a pacientes embarazadas (49). 
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2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida. 

 

La atención prenatal es fundamental para prevenir y manejar complicaciones 

del embarazo como la preeclampsia. Al proporcionar cuidados, apoyo e 

información, los profesionales de la salud pueden detectar signos tempranos 

de preeclampsia y promover un estilo de vida saludable que incluya una 

adecuada nutrición, lo que es crucial para mantener la salud de la madre y el 

bebé durante la gestación. Además, fomentar hábitos saludables y abordar 

cuestiones como la violencia en relaciones también contribuye a la prevención 

y manejo de complicaciones (51). 

 

El compromiso del Estado en asegurar un desarrollo integral y una vida 

saludable también se refleja en la atención a mujeres embarazadas con 

preeclampsia. Ofrecer servicios de salud que satisfagan necesidades 

esenciales y aplicarlos de manera preventiva es clave para abordar esta 

condición. El enfoque integral, que abarca desde el nivel individual hasta el 

comunitario, garantiza que las mujeres con preeclampsia reciban el cuidado 

adecuado y los recursos necesarios para manejar su condición y mejorar su 

bienestar durante el embarazo (51). 

 

2.3.4. Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017 - 2021  

 

Al permitir el pleno ejercicio de los derechos vinculados a la sexualidad y la 

reproducción, el Ministerio de Salud Pública del Ecuador se plantea como meta 

general brindar atención integral y de excelencia a toda la población del territorio 

ecuatoriano a través de este plan nacional, lo cual se logrará mediante la 

ampliación de la cobertura de la Salud Sexual y Reproductiva (SSSR) del 

Sistema Nacional de Salud del Ecuador (52). 

 

Dentro de los “Lineamientos estratégicos y líneas de acción” se destaca la 

directriz 7 que enfatiza la importancia de promover la salud materna y neonatal 

segura mediante la atención preventiva e integral en el ámbito de la salud y la 

prevención. Para garantizar la maternidad segura y la salud neonatal, se 
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sugiere que el Sistema Nacional de Salud refuerce sus iniciativas de promoción, 

prevención y atención integral, implementando una perspectiva intercultural 

(52). 

 

2.3.5. Plan de Creación de Oportunidades  

 

El Objetivo 6, que busca garantizar una atención de salud completa, gratuita y 

de alta calidad, es fundamental para abordar la preeclampsia en el contexto del 

Plan de Creación de Oportunidades 2021-2025. Este enfoque integral y 

inclusivo abarca la promoción de estilos de vida saludables y la salud sexual y 

reproductiva, aspectos cruciales para la prevención y manejo de la 

preeclampsia. Al implementar políticas públicas que aseguren el acceso 

universal a servicios de salud, se facilita la detección temprana, el tratamiento 

adecuado y el seguimiento continuo de mujeres embarazadas con 

preeclampsia, contribuyendo a mejorar los resultados para la madre y el bebé 

(53). 

 

Esta política tiene como fundamento mejorar las circunstancias que permitan el 

ejercicio del derecho a la salud de manera integral, considerando la prevención 

y la promoción. Para ello, se enfatiza la necesidad de brindar atención especial 

a mujeres, niños, adolescentes, adultos mayores y toda persona en situación 

de vulnerabilidad. Uno de los objetivos particulares es reducir la tasa de 

mortalidad materna de 57,6 a 38,41 muertes por cada 100.000 nacidos vivos 

(53). 
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CAPÍTULO III 

 

3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Tipo de estudio  

3.2. Nivel: Descriptivo. 

3.3. Métodos: Cuantitativo. 

3.4. Diseño:   

3.4.1. Según el tiempo: Retrospectivo.  

3.4.2. Según la naturaleza: De corte transversal 

 

3.5. Población y muestra 

La población estará conformada por 100 gestantes adolescentes atendidas en 

el área de ginecología de Hospital General Norte de Guayaquil IESS Ceibos. 

 

3.6. Criterios de inclusión y exclusión  

3.6.1. Criterios de inclusión 

• Pacientes adolescentes con diagnóstico de Preeclampsia. 

• Pacientes que tengan la información perteneciente al estudio en la ficha 

completa.  

 

3.6.2. Criterios de exclusión 

• Pacientes que no tienen diagnóstico de Preeclampsia. 

• Pacientes que no tengan la información perteneciente al estudio en la 

ficha completa.  

 

3.7. Procedimientos para la recolección de la información 

Técnica: Observación indirecta 

Instrumento: Matriz de observación indirecta, mediante la revisión de 

historias clínicas a través del sistema AS400 donde se obtendrá información 

de acuerdo con los indicadores de estudio. 
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3.8. Técnicas de Procedimiento y Análisis de datos 

Para la recolección de datos de esta investigación se realizará mediante 

Microsoft Excel, donde se realizará la elaboración de tablas o cuadros de 

acuerdo a la información obtenida. 

 

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las 

investigaciones con sujetos humano 

• Ostentación y aprobación del anteproyecto por parte de la carrera de 

enfermería de la universidad Católica Santiago de guayaquil 

• Solicitud al hospital para poder aplicar las técnicas e instrumentos 

planificados para obtención de datos 

• Consentimiento informado 
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3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACIÓN  

 

Variable general: Prevalencia de la preeclampsia en gestantes adolescentes 

Dimensiones Indicadores Escala 

Características 

sociodemográficas Edad 

10 a 12 años 

13 a 15 años 

16 a 19 años 

Estado civil 

Casada  

Soltera 

Unión libre 

Otros 

Instrucción académica 

Primaria  

Secundaria 

Superior 

Residencia  
Urbana 

Rural  

Edad gestacional <28 semanas 

De 28 a 31 semanas 

De 32 a 36 semanas 

De 37 a 41 semanas 

>41 semanas 

Peso actual Kg 

Talla Cm 

Índice de masa corporal Bajo peso 

Peso normal 

Sobrepeso 

Obesidad I 

Obesidad II 

Obesidad III 

Antecedentes 

Obstétricos 

Aborto 

Primigesta 

Multigesta  
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APP 

 

Diabetes gestacional  

Hipertensión  

Cáncer  

VIH-Sida  

Insuficiencia renal  

Anemia  

Otros 

Estado Nutricional Calorías  Déficit 

Normal  

Exceso  

Carbohidratos  Déficit 

Normal  

Exceso 

Proteínas  Déficit 

Normal  

Exceso 

Grasas  Déficit 

Normal  

Exceso 

Complicaciones  Eclampsia  Si 

No 

Síndrome de Hellp Si 

No 

Accidente 

cerebrovascular 

Si 

No 

Desprendimiento de 

placenta  

Si 

No 

Parto prematuro  Si 

No 

Edema pulmonar  Si 

No 

Restricción del 

crecimiento fetal  

Si 

No 
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4. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

Figura No.  1 Prevalencia de la preeclampsia en gestantes 

adolescentes del Hospital General Norte de Guayaquil IESS 

Ceibos. Periodo Enero 2022 a Diciembre del 2023. 

 

 

Fuente: Datos obtenidos del departamento de estadística del Hospital General Norte de 
Guayaquil IESS Ceibos 

 

Análisis: 

El análisis de las historias clínicas del Hospital General Norte de Guayaquil 

IESS Ceibos muestra una tasa de prevalencia de preeclampsia del 4.03% 

entre las gestantes atendidas en el área de ginecología de la institución desde 

enero de 2022 hasta diciembre de 2023. Es importante señalar que, durante 

este período, se atendió a un total de 2,480 gestantes en esta área, de las 

cuales 100 eran adolescentes y presentaron preeclampsia. 
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Figura No.  2 Distribución porcentual de gestantes 

adolescentes con preeclampsia en relación a la edad 

 

 

Fuente: Datos obtenidos del departamento de estadística del Hospital General Norte de 
Guayaquil IESS Ceibos 

 

Análisis: 

El hecho de que el 90% de las adolescentes gestantes con preeclampsia se 

encuentren entre los 16 y 19 años podría explicarse por varios factores 

biológicos y sociales. Según Ursache et al.(54), este grupo etario tiene mayor 

actividad sexual y, por lo tanto, mayor exposición a embarazos no 

planificados, lo que aumenta el riesgo de complicaciones como la 

preeclampsia. Además, las adolescentes más jóvenes (13 a 15 años) 

presentan menor prevalencia porque su frecuencia de embarazos es menor 

debido a factores como la falta de madurez biológica y menor exposición a 

factores de riesgo como hipertensión y obesidad, que son más comunes en 

edades mayores. 
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Figura No.  3 Distribución porcentual de gestantes 

adolescentes con preeclampsia en relación al estado civil 

 

 

Fuente: Datos obtenidos del departamento de estadística del Hospital General Norte de 
Guayaquil IESS Ceibos 

 

Análisis: 

El 64% de las gestantes adolescentes eran solteras, lo que puede incidir en 

un mayor riesgo de preeclampsia debido a la falta de apoyo emocional y 

económico, lo cual es fundamental durante el embarazo. De acuerdo con 

Girardi et al.(55), la falta de un sistema de apoyo estable puede aumentar los 

niveles de estrés y reducir la adherencia a las recomendaciones médicas, 

factores que están asociados con un mayor riesgo de desarrollar 

preeclampsia. 
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Figura No.  4 Distribución porcentual de gestantes 

adolescentes con preeclampsia en relación a la instrucción 

académica 

 

 

Fuente: Datos obtenidos del departamento de estadística del Hospital General Norte de 
Guayaquil IESS Ceibos 

 

Análisis: 

La mayoría de las gestantes adolescentes (65%) tenía instrucción secundaria, 

lo que puede influir negativamente en el conocimiento y la implementación de 

cuidados prenatales adecuados. Según Atluri y Beyou(56), un nivel de 

instrucción más bajo puede limitar la comprensión de la importancia del control 

prenatal y de los cuidados necesarios durante el embarazo, lo que aumenta 

el riesgo de desarrollar preeclampsia. 
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Figura No.  5 Distribución porcentual de gestantes 

adolescentes con preeclampsia en relación a la residencia 

 

 

Fuente: Datos obtenidos del departamento de estadística del Hospital General Norte de 
Guayaquil IESS Ceibos 

 

Análisis: 

El 89% de las gestantes adolescentes reside en áreas urbanas, donde la 

prevalencia de preeclampsia es mayor debido a factores como el estrés, la 

contaminación ambiental y el acceso a alimentos procesados. En primer lugar, 

el estrés asociado con la vida en ciudades congestionadas y la alta demanda 

de las actividades diarias contribuye al riesgo de desarrollar preeclampsia. 

Indica Oppong(57), la vida en zonas urbanas también tiende a restringir el 

acceso a espacios adecuados para la actividad física regular, favoreciendo un 

estilo de vida sedentario, el cual se asocia con un mayor riesgo de 

preeclampsia. Estos factores contribuyen a la elevada prevalencia de esta 

condición en gestantes adolescentes. 
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Figura No.  6 Distribución porcentual de gestantes 

adolescentes con preeclampsia en relación a la edad 

gestacional 

 

 

Fuente: Datos obtenidos del departamento de estadística del Hospital General Norte de 
Guayaquil IESS Ceibos 

 

Análisis: 

El 32% de las gestantes adolescentes con preeclampsia presentó una edad 

gestacional de 32 a 36 semanas, lo que puede estar relacionado con la alta 

incidencia de complicaciones a medida que avanza el embarazo. Según 

Phipps y Thadani(58), en esta etapa del embarazo, el cuerpo experimenta 

cambios cardiovasculares y metabólicos significativos que, junto con factores 

de riesgo preexistentes, pueden aumentar la vulnerabilidad al desarrollo de 

preeclampsia. 
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Figura No.  7 Distribución porcentual de gestantes 

adolescentes con preeclampsia en relación al IMC 

 

 

Fuente: Datos obtenidos del departamento de estadística del Hospital General Norte de 
Guayaquil IESS Ceibos 

 

Análisis: 

El 49% de las gestantes adolescentes presentaba sobrepeso, lo cual es un 

factor de riesgo significativo para la preeclampsia. El sobrepeso y la obesidad 

contribuyen al desarrollo de preeclampsia al aumentar la resistencia a la 

insulina, lo cual lleva a una disfunción endotelial y a la producción de 

mediadores inflamatorios. Señala Abraham y Romani(59), el exceso de tejido 

adiposo puede producir mayores cantidades de leptina y otros adipocinas que 

alteran la función placentaria y promueven un estado de inflamación crónica, 

incrementando así el riesgo de preeclampsia. 
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Figura No.  8 Distribución porcentual de gestantes 

adolescentes con preeclampsia en relación a los 

antecedentes obstétricos 

 

 

Fuente: Datos obtenidos del departamento de estadística del Hospital General Norte de 
Guayaquil IESS Ceibos 

 

Análisis: 

El ser primigesta prevalece como antecedente obstétrico en el 55% de las 

gestantes adolescentes con preeclampsia. Como indica Aneman y 

Pienaar(60), este antecedente se asocia con un mayor riesgo de desarrollar 

preeclampsia porque, en el primer embarazo, la madre tiene una mayor 

respuesta inmunitaria contra los antígenos fetales, lo que puede provocar una 

alteración en la adaptación vascular de la placenta, aumentando el riesgo de 

preeclampsia. 

 

 

15%

55%

30%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Aborto Primigesta Multigesta



40 

 

Figura No.  9 Distribución porcentual de gestantes 

adolescentes con preeclampsia en relación a los 

antecedentes patológicos personales 

 

 

Fuente: Datos obtenidos del departamento de estadística del Hospital General Norte de 
Guayaquil IESS Ceibos 

 

Análisis: 

Un 39% de las gestantes adolescentes presentaba diabetes gestacional y un 

32% hipertensión arterial como antecedentes patológicos, condiciones que 

aumentan el riesgo de preeclampsia. Señala Jiménez et al.(61), la diabetes 

gestacional contribuye al desarrollo de preeclampsia al aumentar la 

inflamación sistémica y el estrés oxidativo, factores que deterioran la función 

placentaria. Por otro lado, la hipertensión preexistente promueve la disfunción 

endotelial y la vasoconstricción, exacerbando los cambios hemodinámicos 

característicos de la preeclampsia. 
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Figura No.  10 Distribución porcentual de gestantes 

adolescentes con preeclampsia en relación al estado 

nutricional 

 

 

Fuente: Datos obtenidos del departamento de estadística del Hospital General Norte de 
Guayaquil IESS Ceibos 

 

Análisis: 

Aunque el 70% de las gestantes adolescentes presentaba un nivel normal de 

carbohidratos, el 60% un nivel normal de calorías, y el 50% un nivel normal 

de proteínas y grasas, es importante considerar que el resto de la población 

presenta déficits nutricionales que requieren intervención inmediata. Agrega 

McElwain et al.(62), que una nutrición inadecuada, especialmente en 

adolescentes, puede comprometer el desarrollo placentario y la función 

endotelial, aumentando así el riesgo de preeclampsia debido a la falta de 

nutrientes esenciales como el calcio, magnesio y proteínas, que son cruciales 

para mantener la presión arterial y prevenir la disfunción endotelial. 
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Figura No.  11 Distribución porcentual de gestantes 

adolescentes con preeclampsia en relación a las 

complicaciones 

 

 

Fuente: Datos obtenidos del departamento de estadística del Hospital General Norte de 
Guayaquil IESS Ceibos 

 

Análisis: 

El 39% de las gestantes adolescentes con diagnóstico de preeclampsia tuvo 

como complicación el parto prematuro. Esta complicación es común en 

adolescentes debido a factores como el desarrollo incompleto del cuerpo y la 

presencia de condiciones de alto riesgo como la preeclampsia, que pueden 

desencadenar un parto antes de término para evitar riesgos mayores tanto 

para la madre como para el feto. Estudios como el de An et al.(63) destacan 

que la preeclampsia incrementa significativamente el riesgo de parto 

prematuro debido al deterioro de la perfusión placentaria. Por lo tanto, se 

convierte en una intervención necesaria y a menudo inevitable para reducir la 

morbilidad y mortalidad asociadas a esta condición en gestantes 

adolescentes. 
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5. DISCUSIÓN  

 

En la discusión de los resultados obtenidos en la presente investigación y su 

comparación con otros artículos y estudios, se pueden identificar algunas 

similitudes y diferencias significativas. En el presente estudio, realizado en el 

Hospital General Norte de Guayaquil, se encontró que la tasa de prevalencia 

de preeclampsia en gestantes adolescentes fue del 4.03%. Este hallazgo es 

significativamente menor en comparación con otros estudios realizados en 

diferentes contextos. Por ejemplo, Moreira y Montes(15) reportaron una tasa 

de prevalencia del 10% en su estudio sobre gestantes adolescentes, lo que 

sugiere una incidencia más alta de esta complicación en su población. 

Asimismo, Khan et al.(16) encontraron una prevalencia del 8% en su 

investigación, nuevamente superior a la tasa observada en nuestro estudio. 

De manera aún más pronunciada, Álvarez y Tapia(13) reportaron una 

prevalencia del 17%, lo que indica una considerable mayor incidencia de 

preeclampsia en la población estudiada por ellos. 

 

La discrepancia entre nuestros resultados y los de otros autores podría 

atribuirse a diversos factores, como diferencias en las características 

sociodemográficas de las poblaciones estudiadas, la calidad de la atención 

prenatal, el acceso a servicios de salud, o incluso variaciones en los criterios 

diagnósticos utilizados para identificar la preeclampsia. Un hallazgo novedoso 

en esta comparación es la notablemente baja tasa de prevalencia de 

preeclampsia en nuestro estudio, lo que podría reflejar una mejor calidad en 

la atención prenatal y un manejo efectivo de los factores de riesgo en el 

Hospital General Norte de Guayaquil. Este resultado sugiere que las 

estrategias implementadas en este hospital podrían servir como modelo para 

reducir la prevalencia de preeclampsia en gestantes adolescentes en otras 

instituciones de salud, lo que merece una investigación más profunda para 

identificar las prácticas específicas que contribuyen a estos resultados 

favorables. 

 

 



44 

 

Se identificaron varias características sociodemográficas, el 90% de ellas 

tenía entre 16 y 19 años, el 64% eran solteras, el 65% tenía instrucción 

secundaria, el 89% vivía en áreas urbanas, el 32% presentó una edad 

gestacional de 32 a 36 semanas, el 49% tenía sobrepeso, el 55% era 

primigesta, y el 39% tuvo como antecedente diabetes gestacional.  Al 

comparar estos hallazgos con los reportados por otros autores, se 

observan varias diferencias notables. García et al. (15) reportaron que solo 

el 52% de las gestantes adolescentes tenía entre 13 y 16 años, una edad 

significativamente menor que en nuestro estudio. Además, aunque el 

porcentaje de solteras es similar otros factores como la primigesta (46%) 

y el sobrepeso (52%) muestran diferencias comparativas con nuestros 

hallazgos. 

 

Por otro lado, el estudio de Khan et al.(16) muestra que el 37% de las 

gestantes adolescentes tenía entre 14 y 16 años, nuevamente indicando 

una población más joven en comparación con nuestra muestra. Además, 

solo el 34% tenía instrucción primaria, lo que contrasta con el 65% de 

nuestra muestra que tenía instrucción secundaria. En cuanto a la edad 

gestacional, el 40% de las gestantes en el estudio de Khan et al.(16) tuvo 

una edad gestacional mayor a 35 semanas, mientras que solo el 32% de 

nuestra muestra estaba entre 32 y 36 semanas. Un hallazgo 

particularmente destacado en el estudio de Khan et al.(16)  es que el 67% 

de las gestantes tenía diabetes gestacional, considerablemente más alto 

que el 39% encontrado en nuestro estudio. Un hallazgo novedoso de esta 

comparación es la diferencia en los niveles educativos y el entorno urbano 

predominante en nuestra muestra, lo cual podría estar asociado a un 

mejor acceso a la atención prenatal y a una mayor conciencia sobre la 

salud reproductiva entre las gestantes adolescentes. 

 

En cuanto al estado nutricional de las gestantes adolescentes en el 

presente estudio, se encontró que el 70% de ellas presentaba un nivel 

normal de carbohidratos, el 60% un nivel normal de calorías, y el 50% un 

nivel normal de proteínas y grasas. Se observan diferencias con otros 
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estudios, por ejemplo, Moreira y Montes (13) reportaron que el 42% de las 

gestantes adolescentes en su estudio tenía un nivel alto de calorías y 

grasas, lo que indica una dieta más desequilibrada en comparación con 

la población de nuestro estudio.  

 

Por otro lado, Ávila y Chiles (12) encontraron que el 26% de las gestantes 

adolescentes en su muestra presentaba un nivel medio de carbohidratos 

y un nivel alto de grasas, lo cual contrasta con el predominio de niveles 

normales de carbohidratos y grasas en nuestro estudio. Esto sugiere que 

las gestantes adolescentes en nuestra población podrían estar mejor 

informadas o tener mejor acceso a una nutrición equilibrada durante el 

embarazo. Esta comparación permite destacar el alto porcentaje de 

gestantes adolescentes en este estudio que mantienen niveles 

nutricionales normales, especialmente en carbohidratos y calorías. Este 

resultado destaca la importancia de las intervenciones educativas y el 

acceso a recursos nutricionales adecuados en el cuidado prenatal de las 

adolescentes. 

 

En cuanto a las complicaciones en este estudio, el 39% de las gestantes 

adolescentes tuvo como complicación el parto prematuro. Al comparar estos 

resultados con los de otros autores, se identifican diferencias notables en las 

complicaciones observadas. Gallardo (18) reportó que el 47% de las 

gestantes adolescentes presentó como complicación el Síndrome de Hellp, 

una condición más severa que puede estar asociada a un mayor riesgo de 

morbilidad y mortalidad materna y fetal. Por otro lado, Yeshambel et al.(17) 

encontraron que el 25% de las gestantes adolescentes con preeclampsia tuvo 

parto prematuro, lo que es inferior al 39% observado en nuestro estudio. Estas 

diferencias podrían deberse a variaciones en los factores de riesgo 

subyacentes, el acceso a la atención médica o las intervenciones preventivas 

en las diferentes poblaciones estudiadas. Este resultado destaca la necesidad 

de un monitoreo más estrecho y de intervenciones tempranas para prevenir 

el parto prematuro en gestantes adolescentes con preeclampsia. 
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6. CONCLUSIONES 

 

El análisis de las historias clínicas del Hospital General Norte de Guayaquil 

IESS Ceibos mostró que la prevalencia de preeclampsia en gestantes 

adolescentes fue del 4.03% entre enero de 2022 y diciembre de 2023. De las 

2,480 gestantes atendidas en ginecología, 100 eran adolescentes que 

desarrollaron preeclampsia. 

 

En este estudio, se identificaron características sociodemográficas 

predominantes entre las gestantes adolescentes con preeclampsia, 

destacando que la mayoría de ellas se encontraban en la etapa final de la 

adolescencia, eran solteras, con un nivel educativo de secundaria y residían 

en áreas urbanas. Además, se observó que un número significativo de estas 

gestantes presentaba sobrepeso y tenían antecedentes obstétricos de 

primigesta, así como condiciones patológicas preexistentes, como diabetes 

gestacional e hipertensión arterial. 

 

El estado nutricional de las gestantes adolescentes con preeclampsia mostró 

un perfil en el cual la mayoría mantenía niveles normales de carbohidratos, 

calorías, y, en menor medida, proteínas y grasas. Esto sugiere un acceso y 

adherencia a pautas nutricionales adecuadas durante el embarazo, aunque 

es posible que existan áreas de mejora, especialmente en la ingesta de 

proteínas y grasas. 

 

En cuanto a las complicaciones asociadas con la preeclampsia, el estudio 

evidenció que una de las complicaciones más frecuentes en esta población 

es el parto prematuro. Este hallazgo subraya la gravedad de la preeclampsia 

en las gestantes adolescentes y la necesidad de monitoreo intensivo y manejo 

oportuno para reducir las complicaciones perinatales y mejorar los resultados 

tanto para la madre como para el recién nacido. 
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7. RECOMENDACIONES 

 

Desarrollar e implementar una estrategia integral en el Hospital General Norte 

de Guayaquil IESS Ceibos para promover la importancia de los controles 

prenatales entre las gestantes adolescentes. Esta estrategia debe incluir 

charlas educativas y material informativo que subraye la relevancia de la 

vigilancia prenatal para reducir la incidencia de preeclampsia y mejorar la 

salud materno-infantil. 

 

Asegurar que las gestantes adolescentes reciban evaluaciones nutricionales 

regulares durante sus consultas prenatales. Esto permitirá detectar y abordar 

deficiencias nutricionales a tiempo, promoviendo una mejor salud materno-

infantil y reduciendo el riesgo de complicaciones asociadas a la preeclampsia. 

 

Llevar a cabo campañas de difusión dentro y fuera del hospital para informar 

a las adolescentes gestantes y a sus familias sobre los factores de riesgo 

asociados a la preeclampsia. Estas campañas deben centrarse en la 

prevención y en la importancia de una atención prenatal regular para reducir 

la morbilidad y mortalidad asociadas. 

 

Fomentar la participación de las gestantes adolescentes en programas de 

apoyo y orientación que aborden no solo aspectos nutricionales, sino también 

la gestión de complicaciones relacionadas con el embarazo. Estos programas 

pueden incluir talleres, asesoría personalizada y grupos de apoyo para 

asegurar un manejo integral de su salud durante el embarazo. 
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UNIVERSIDAD CATÓLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
CARRERA DE ENFERMERÍA 

 
MATRIZ DE OBSERVACIÓN INDIRECTA 

 
Tema: Prevalencia de preeclampsia en gestantes adolescentes que acuden 
al área de ginecología de un hospital de la ciudad de Guayaquil. 
 
Objetivo: Recolectar información de la base de datos sobre los casos de 
preeclampsia en gestantes adolescentes. 
 
Instrucciones para la/el observador/a: 

• Escriba una X en cada casillero de acuerdo a la información requerida 
 
1. Edad 

10 a 12 años  

13 a 15 años  

16 a 19 años  

 
2. Estado civil  

Casada   

Soltera  

Unión libre  

Otros  

 
3. Instrucción académica 

Primaria   

Secundaria  

Superior  

 
4. Residencia  

Urbana  

Rural   

 
5. Estado gestacional 

<28 semanas  

De 28 a 31 semanas  

De 32 a 36 semanas  

De 37 a 41 semanas  

>41 semanas  

 
6. Peso actual 
__________ Kg 
 



60 

 

7. Talla 
__________ Cm 
 
8. Antecedentes Obstétricos  

Aborto  

Primigesta  

Multigesta   

 
9. Antecedente patológico personal 

Diabetes gestacional   

Hipertensión   

Cáncer   

VIH-Sida   

Insuficiencia renal   

Anemia   

Otros  

 
10. Estado nutricional 
10.a. Calorías  

Déficit  

Normal   

Exceso  

 
10.b. Carbohidratos  

Déficit  

Normal   

Exceso  

 
10.c. Proteínas  

Déficit  

Normal   

Exceso  

 
10.d. Grasas 

Déficit  

Normal   

Exceso  

 
11. Complicaciones  

Eclampsia   

Síndrome de Hellp  

Accidente cerebrovascular  

Desprendimiento de placenta   

Parto prematuro   

Edema pulmonar   

Restricción del crecimiento fetal  
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