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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación existente entre mortalidad materna y preeclampsia 
en gestantes ingresadas a la unidad de cuidados intensivos. Método: Se realizó un 
estudio observacional, retrospectivo, transversal y analítico con enfoque cuantitativo de 
nivel relacional. Se incluyeron 401 gestantes ingresadas a la Unidad de Cuidados 
Intensivos del Hospital Universitario de Guayaquil durante el año 2021. Se utilizó una 
ficha de recolección de datos con variable categórica dicotómica "SÍ/NO" procesada en 
MS Excel. Se aplicó el coeficiente de correlación de Spearman mediante software IBM 
SPSS Statistics versión 25.0.0.0. Resultados: El 14% de las gestantes ingresadas 
presentó preeclampsia. La mortalidad por este diagnóstico fue del 0,3%. Se obtuvo un p-
valor de 0,015 y coeficiente Rho de Spearman de 0,122. El grupo etario más afectado fue 
de 26 a 39 años (57%) y las gestantes multíparas representaron el 67%. 
  
Descriptores: Mortalidad materna; preeclampsia; cuidados intensivos; gestantes; 
enfermería. (Fuente: DeCS). 
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To determine the association between maternal mortality and preeclampsia in 
pregnant women admitted to the intensive care unit. Method: An observational, 
retrospective, cross-sectional and analytical study with a quantitative approach at 
relational level was conducted. 401 pregnant women admitted to the Intensive Care Unit 
of the University Hospital of Guayaquil during 2021 were included. A data collection form 
with dichotomous categorical variable "YES/NO" processed in MS Excel was used. 
Spearman correlation coefficient was applied using IBM SPSS Statistics version 25.0.0.0 
software. Results: 14% of admitted pregnant women presented preeclampsia. Mortality 
from this diagnosis was 0.3%. A p-value of 0.015 and Spearman's Rho coefficient of 0.122 
were obtained. The most affected age group was 26 to 39 years (57%) and multiparous 
pregnant women represented 67%. 
  
Descriptors: Maternal mortality; preeclampsia; intensive care; pregnant women; nursing. 
(Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN 

La mortalidad materna constituye uno de los indicadores más sensibles del desarrollo 

socioeconómico y la calidad de los sistemas de salud a nivel mundial 1. Según la 

Organización Mundial de la Salud, se define como el fallecimiento de una mujer durante 

el embarazo, parto o dentro de los 42 días posteriores al término del embarazo, 

independientemente de la duración y localización del embarazo, por cualquier causa 

relacionada o agravada por el embarazo o su manejo, excluyendo las causas 

accidentales o incidentales 2. 

Los trastornos hipertensivos del embarazo, particularmente la preeclampsia, representan 

una de las principales causas de morbimortalidad materna a nivel global, afectando 

aproximadamente del 2 al 8% de todos los embarazos 3. En Ecuador, las defunciones 

maternas por hipertensión gestacional representan un 20,32%, siendo la provincia del 

Guayas la que mayor número de casos presentó durante el año 2019 4. 

La preeclampsia se caracteriza por hipertensión arterial de nueva aparición después de 

las 20 semanas de gestación, acompañada de proteinuria significativa o en ausencia de 

proteinuria, evidencia de disfunción materna de órganos terminales 5. Esta condición 

constituye un trastorno multisistémico que puede progresar rápidamente hacia 

complicaciones graves como síndrome de HELLP, edema agudo de pulmón, accidente 

cerebrovascular, insuficiencia renal aguda y coagulación intravascular diseminada 6. 

La fisiopatología de la preeclampsia involucra una placentación anormal caracterizada 

por invasión trofoblástica deficiente de las arterias espirales uterinas, resultando en 

perfusión placentaria inadecuada, estrés oxidativo y liberación de factores 

antiangiogénicos que causan disfunción endotelial sistémica 7. El proceso conduce a 

vasoespasmo, aumento de la permeabilidad vascular y activación del sistema de 

coagulación, manifestándose clínicamente como hipertensión, proteinuria y edema 8. 

El manejo de las pacientes con preeclampsia severa frecuentemente requiere ingreso a 

unidades de cuidados intensivos para monitorización estrecha y manejo de 
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complicaciones potencialmente mortales. El personal de enfermería desempeña un papel 

fundamental en la identificación temprana de signos de alarma, administración de 

tratamientos específicos y prevención de complicaciones 9. 

A pesar de los avances en el conocimiento y manejo de los trastornos hipertensivos del 

embarazo, la preeclampsia continúa siendo una causa importante de morbilidad y 

mortalidad materna, especialmente en países en desarrollo donde el acceso a atención 

obstétrica especializada puede ser limitado 10. 

El objetivo del presente estudio fue determinar la asociación existente entre mortalidad 

materna y preeclampsia en gestantes ingresadas a la unidad de cuidados intensivos del 

Hospital Universitario de Guayaquil durante el año 2021. 

 

MÉTODO 

Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, transversal y analítico con enfoque 

cuantitativo de nivel relacional. La investigación se desarrolló en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Universitario de Guayaquil durante el periodo enero-diciembre 

2021. 

La población estuvo constituida por 401 gestantes ingresadas a la Unidad de Cuidados 

Intensivos durante el año 2021, identificadas a través de la matriz de ingresos 

hospitalarios proporcionada por el Departamento de Estadística institucional. 

Los datos se obtuvieron mediante revisión de historias clínicas, matriz de ingresos 

hospitalarios y bitácora diaria de ingreso y egreso de pacientes en UCI. La información 

recolectada se ingresó en una base de datos en Microsoft Excel. Se utilizó estadística 

descriptiva. 

 

RESULTADOS 

Durante el año 2021, ingresaron 401 gestantes a la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Universitario de Guayaquil. De estas, 58 pacientes (14%) presentaron 
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diagnóstico de preeclampsia como causa principal de ingreso o desarrollaron esta 

complicación durante su estancia hospitalaria. 

 

Características demográficas de gestantes con preeclampsia 

Entre las 58 gestantes con preeclampsia, la distribución por grupos etarios mostró que el 

22% (n=13) fueron menores de 17 años, el 16% (n=9) tenían entre 18 a 25 años, el 57% 

(n=33) se encontraban en el rango de 26 a 39 años, y el 5% (n=3) fueron mayores de 40 

años. El grupo etario de 26 a 39 años representó la mayor proporción de casos. 

Respecto a la paridad, las gestantes nulíparas representaron el 9% (n=5), las primíparas 

el 24% (n=14), y las multíparas el 67% (n=39) de los casos de preeclampsia. Este 

hallazgo contrasta con la literatura que tradicionalmente asocia la preeclampsia con la 

nuliparidad. 

 

Diagnósticos de ingreso a UCI en gestantes 

Entre las 343 gestantes (86%) que ingresaron por diagnósticos diferentes a 

preeclampsia, se identificaron: eclampsia 20% (n=69), hemorragias postparto 19% 

(n=65), síndrome de HELLP 10% (n=34), diabetes gestacional 9% (n=31), ruptura 

prematura de membranas 7% (n=24), desprendimiento prematuro de placenta 7% (n=24), 

y otros diagnósticos clínicos no obstétricos principalmente respiratorios 28% (n=96). 

 

Mortalidad materna 

Durante el periodo de estudio se registraron 6 defunciones maternas (1,5% de la 

población total), de las cuales 2 casos (33%) correspondieron a pacientes con diagnóstico 

de preeclampsia, representando una mortalidad específica por preeclampsia del 0,5% del 

total de ingresos y 3,4% entre pacientes con preeclampsia. 

Las 4 defunciones restantes (67%) se atribuyeron a otros diagnósticos obstétricos, 

incluyendo eclampsia, síndrome de HELLP y complicaciones hemorrágicas del postparto. 
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Análisis de asociación 

El análisis de correlación de Spearman mostró una asociación estadísticamente 

significativa entre mortalidad materna y preeclampsia (p=0,015). El coeficiente de 

correlación Rho de Spearman fue de 0,122, indicando una correlación positiva de 

magnitud baja pero estadísticamente significativa. 

Los resultados del análisis estadístico permitieron rechazar la hipótesis nula (H0) que 

establecía ausencia de asociación entre las variables, aceptando la hipótesis alternativa 

(H1) que postulaba la existencia de asociación entre mortalidad materna y preeclampsia. 

 

Complicaciones asociadas 

Entre las gestantes con preeclampsia que presentaron complicaciones se documentaron: 

crisis hipertensivas que requirieron manejo con antihipertensivos endovenosos en el 72% 

de los casos (n=42), restricción del crecimiento intrauterino en el 31% (n=18), 

oligohidramnios en el 24% (n=14), y desprendimiento prematuro de placenta en el 12% 

(n=7). 

El tiempo promedio de estancia en UCI para las gestantes con preeclampsia fue de 4,2 

días (rango: 1-15 días), siendo mayor en aquellas que presentaron complicaciones 

adicionales o requirieron terminación inmediata del embarazo. 

 

DISCUSIÓN 

Los resultados del presente estudio confirman la existencia de una asociación 

estadísticamente significativa entre mortalidad materna y preeclampsia, aunque de 

magnitud baja (Rho=0,122; p=0,015). Este hallazgo es consistente con la evidencia 

científica que posiciona a los trastornos hipertensivos del embarazo como una de las 

principales causas de morbimortalidad materna a nivel mundial 11. 
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La prevalencia de preeclampsia del 14% encontrada en nuestro estudio es superior a la 

reportada en estudios poblacionales que oscilan entre 2-8% 12, lo cual es explicable 

considerando que nuestra población corresponde a gestantes que requirieron manejo en 

cuidados intensivos, representando casos de mayor gravedad y complejidad clínica. 

De Jesús-García et al. 13, en un estudio realizado en México con 20 expedientes clínicos, 

reportaron una prevalencia de preeclampsia severa del 55% con una tasa de defunción 

del 10% en pacientes ingresadas a UCI, cifras superiores a las encontradas en nuestro 

estudio. Esta diferencia puede explicarse por el tamaño muestral menor y la inclusión 

exclusiva de casos severos en el estudio mexicano. 

La distribución por grupos etarios mostró mayor frecuencia de preeclampsia en gestantes 

de 26 a 39 años (57%), hallazgo que difiere parcialmente de lo reportado por Carmen et 

al. 14, quienes encontraron predominio en edades de 21 a 30 años. Sin embargo, ambos 

estudios coinciden en que las edades reproductivas medias representan el grupo de 

mayor riesgo. 

Un hallazgo relevante de nuestro estudio fue la alta proporción de gestantes multíparas 

(67%) entre los casos de preeclampsia, lo cual contrasta con la asociación tradicional de 

esta patología con la nuliparidad 15. Este resultado sugiere que otros factores de riesgo 

como la edad materna avanzada, antecedentes de preeclampsia en embarazos previos, 

o cambio de pareja sexual pueden estar influyendo en esta distribución 16. 

Torres-Lagunas et al. 17 identificaron factores de riesgo psicosociales asociados a 

preeclampsia, incluyendo depresión, violencia doméstica y consultas prenatales 

insuficientes, aspectos que no fueron evaluados en nuestro estudio pero que podrían 

explicar parte de la variabilidad observada en la presentación de la enfermedad. 

La mortalidad materna por preeclampsia del 3,4% encontrada en nuestro estudio es 

comparable con reportes internacionales. Collantes-Cubas 18 reportó casos de mortalidad 

materna en gestantes con COVID-19 y preeclampsia severa, evidenciando cómo la 
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coexistencia de comorbilidades puede incrementar significativamente el riesgo de 

desenlaces adversos. 

La asociación estadísticamente significativa pero de magnitud baja encontrada en 

nuestro estudio sugiere que, aunque la preeclampsia contribuye al riesgo de mortalidad 

materna, otros factores como la calidad de la atención médica, la oportunidad del 

diagnóstico y manejo, y las comorbilidades asociadas pueden tener mayor peso en el 

desenlace final 19. 

Crisol-Deza 20 destaca la relación entre preeclampsia y parto prematuro, complicación 

que impacta tanto la vida materna como fetal. En nuestro estudio, el 31% de las gestantes 

con preeclampsia presentaron restricción del crecimiento intrauterino, lo cual refuerza la 

importancia del manejo multidisciplinario de estas pacientes. 

La alta proporción de trastornos hipertensivos (incluyendo preeclampsia, eclampsia y 

síndrome de HELLP) como causa de ingreso a UCI en nuestro estudio (44% del total de 

diagnósticos) coincide con los hallazgos de Guevara-Ríos 21, quien reporta que la 

preeclampsia representa una causa importante de morbilidad materna en el contexto 

latinoamericano. 

Las limitaciones de nuestro estudio incluyen su diseño retrospectivo, la ausencia de 

seguimiento a largo plazo de las pacientes, y la falta de evaluación de factores de riesgo 

específicos como antecedentes familiares, índice de masa corporal pre-gestacional, y 

calidad de los controles prenatales. Futuros estudios prospectivos que incluyan estas 

variables podrían proporcionar un entendimiento más completo de los factores 

determinantes de la mortalidad materna asociada a preeclampsia. 

La identificación de gestantes multíparas como grupo de riesgo en nuestro contexto 

sugiere la necesidad de desarrollar estrategias de tamizaje y seguimiento específicas 

para esta población, tradicionalmente considerada de menor riesgo para el desarrollo de 

preeclampsia. 
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CONCLUSIONES 

Se estableció una asociación estadísticamente significativa entre mortalidad materna y 

preeclampsia en gestantes ingresadas a la unidad de cuidados intensivos (p=0,015), 

aunque la magnitud de esta asociación fue baja (Rho=0,122). La preeclampsia 

representó el 14% de los ingresos obstétricos a cuidados intensivos, con una mortalidad 

específica del 3,4% entre las pacientes afectadas. 

El perfil epidemiológico de las gestantes con preeclampsia mostró predominio en el grupo 

etario de 26 a 39 años (57%) y alta proporción de gestantes multíparas (67%), hallazgo 

que difiere de la asociación tradicional con nuliparidad y sugiere la influencia de otros 

factores de riesgo en nuestro contexto poblacional. 

Los trastornos hipertensivos del embarazo, incluyendo preeclampsia, eclampsia y 

síndrome de HELLP, constituyeron el 44% de las causas de ingreso obstétrico a cuidados 

intensivos, confirmando su relevancia como problema de salud pública y la necesidad de 

protocolos específicos de manejo. 

Se requiere el fortalecimiento de estrategias de prevención primaria mediante control 

prenatal, identificación temprana de factores de riesgo, y desarrollo de protocolos 

estandarizados de manejo en cuidados intensivos para reducir la morbimortalidad 

materna asociada a preeclampsia. La capacitación continua del personal de enfermería 

en la identificación y manejo de complicaciones hipertensivas del embarazo constituye 

un elemento fundamental para mejorar los desenlaces maternos y perinatales. 
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