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RESUMEN

Introduccion: La preeclampsia es una enfermedad hipertensiva del embarazo que se asocia
con altas cifras de morbimortalidad materna y perinatal de todo el mundo, considerada como
una problematica de salud publica. La presente investigacion tiene el objetivo de analizar los
factores de riesgo de preeclampsia en mujeres atendidas en el Hospital San Vicente de Paul
durante el periodo enero a diciembre 2020. Metodologia: Descriptiva, retrospectiva y
cuantitativa. La poblacion estuvo compuesta por 192 pacientes, se empled la formula de
muestreo, estableciéndose 128 gestantes que integraron la muestra de estudio. Para la
recoleccion de datos, se empled la revision documental como técnica y como instrumento una
guia de revision de HC. Resultados: Predomind el grupo etario de 20 a 25 afios en el 35,2%,
el nivel educativo secundario en el 54,7%, union libre con el 44,5% y eran amas de casa en el
61,7%; en los factores ginecobstétrico y personales, la primiparidad con el 53,1% Yy estado
nutricional de sobrepeso u obesidad con el 75,7%; las complicaciones a nivel materno lo ocup6
el sindrome de HELLP con el 7% y en el neonato, distrés respiratorio con el 4,7%.
Conclusiones: existen algunos factores de riesgo que predisponen al desarrollo de la
preeclampsia, es por ello que resulta necesario la identificacion oportuna de los factores de
riesgo personales, ginecobstétrico y caracteristicas sociodemograficas que pueden conllevar a

presentar esta patologia y comprometer al binomio madre-hijo.

Palabras clave: Factores de riesgo; preeclampsia; primiparidad; obesidad.



ABSTRACT

Introduction: Preeclampsia is a hypertensive disease of pregnancy that is associated with high
rates of maternal and perinatal morbidity and mortality worldwide, considered a public health
problem. The objective of this research is to analyze the risk factors for preeclampsia in women
treated at the San Vicente de Paul Hospital during the period January to December 2020.
Methodology: Descriptive, retrospective and quantitative. The population consisted of 192
patients, the sampling formula was used, establishing 128 pregnant women who made up the
study sample. For data collection, documentary review was used as a technique and a CH
review guide as an instrument. Results: The age group of 20 to 25 years prevailed in 35.2%,
the secondary educational level in 54.7%, free union with 44.5% and they were housewives in
61.7%; in gynecological and personal factors, primiparity with 53.1% and nutritional status of
overweight or obesity with 75.7%; complications at the maternal level were occupied by
HELLP syndrome with 7% and in the newborn, respiratory distress with 4.7%. Conclusions:
there are some risk factors that predispose to the development of preeclampsia, which is why
it is necessary to timely identify personal risk factors, gynecology and sociodemographic
characteristics that can lead to presenting this pathology and compromising the mother-child

binomial.

Key words: Risk factor's; preeclampsia; primiparity; obesity.
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INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

La preeclampsia es un trastorno multisistémico que se presenta luego de las 20 semanas de
gestacion, durante el parto o en las primeras seis semanas postparto, se manifiesta con
elevacion de la presion arterial y la presencia de proteinuria, se asocia principalmente con
anomalias placentarias y mdltiples factores que conllevan al dafio endotelial (1). A nivel
mundial, se considera que ocasiona del 10 al 15% de las muertes maternas, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la incidencia de esta patologia se estima entre el 2
y 10% del total de gestaciones y su prevalencia es siete veces mayor en paises en vias de
desarrollo, es decir el 2,4%, mientras que en los paises desarrollados es del 0,4%. Su tasa en
los paises africanos como Sudéfrica, Egipto, Tanzania y Etiopia varia de 1,8 a 7,1% y en
Nigeria, oscila entre 2 al 16,7% (2).

Una de las complicaciones obstétricas mas frecuentes es la preeclampsia, el investigador
Sanchez realiz6 un estudio en el 2014 con la finalidad de brindar datos actualizados sobre la
epidemiologia de esta patologia, reportando que su incidencia en Carolina Norte era de 3,6%
del total de embarazos y en Suecia se encontré una cifra del 2,4% de las gestaciones (3). En
México, la preeclampsia es la principal causa de mortalidad materna en las instituciones del
Sistema Nacional de Salud, con un reporte de 2.1 millones de gestaciones por afio y cerca de
250.000 a 300.000 presentan complicaciones, considerandose que el 85% de las defunciones

de las madres podrian prevenirse y fallecen anualmente un aproximado de 1000 mujeres (2).

A nivel de Latinoamérica y el Caribe, la preeclampsia es la responsable del 25,7% de las
defunciones maternas (4). La incidencia de trastornos hipertensivos en Per( se presenta entre
leves y severos con una cifra aproximada entre 4 al 11% en gestantes que asisten a hospitales
publicos peruanos. Su principal complicacion es la eclampsia que se halla en 2,8 a 7,9 en cada

mil nacidos vivos (5).

La preeclampsia constituye una problematica de salud pablica que compromete el estado de
salud del binomio madre-hijo dejando grandes secuelas e influye socialmente por la pérdida
del producto que interfiere en el estado emocional materno y de sus familiares o que la madre

deba tomar antihipertensivos durante toda su vida, ambas situaciones producen un impacto
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considerable en la economia, es por ello que esta condicion requiere de una investigacion

continua sobre su diagnostico, manejo y tratamiento (6).

A nivel pais, se registra un indice de 21,1% de defunciones generales por cada 100000 nacidos
vivos, incluyendo muertes maternas por diversas situaciones obstétricas que se presentaron en
la gestacion, parto o postparto, donde la preeclampsia representa la tercera condicion de muerte
materna alcanzando un estimado del 30% del total de casos, hasta la actualidad, este indice de
morbimortalidad ha presentado un descenso, pero todavia es necesario que se continen
realizando estrategias que permitan disminuir de una forma considerable la incidencia de

preeclampsia en Ecuador (7).

En la gaceta epidemioldgica de muerte materna publicada por el Ministerio de Salud Publica
en el 2018, se evidencia que la provincia del Guayas report6 52 casos de muerte materna, en la
provincia de Pichincha se presentaron 24 casos, en las provincias del Chimborazo y Cotopaxi
se aprecia un aumento de sus casos Yy en una de las provincias de la region Oriental, Napo se

presentaron 2 casos de muerte materna (8).

En los datos expuestos anteriormente, se aprecia la prevalencia de la preeclampsia a nivel
mundial, internacional y local, ademas de esto es preciso tomar en cuenta que su etiologia es
multifactorial, pero en la literatura meédica se expresa que existen algunos factores
predisponentes entre ellos, gestacion mdaltiple, diabetes, raza negra, control prenatal
insuficiente, tabaquismo, estado nutricional materno, nuliparidad, antecedente de preeclampsia
en gestaciones previas, los antecedentes patoldgicos personales y familiares de hipertension,

entre otros.

El Hospital San Vicente de Paul se encuentra situado en la ciudad de Ibarra, provincia de
Imbabura que se ubica en la region Sierra del Ecuador, limita al nor-este con la provincia de
Esmeraldas, al norte con Carchi y al Sur con la provincia de Pichincha. Este nosocomio cuenta
con el servicio de ginecologia, que es una de las areas de mayor demanda, para el afio 2017 se
registré la hospitalizacion de 2352 pacientes, este servicio se toma muy en cuenta en el
establecimiento, debido al compromiso del hospital con el programa de cero muertes maternas

en el pais.

Al ser un Hospital que se encarga de la atencion obstétrica se considera importante realizar una
investigacidn exhaustiva sobre la preeclampsia en las gestantes atendidas en esta unidad con la

finalidad de identificar factores asociados, es por ello que se realiza el presente trabajo que
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estara constituido por un esquema capitular enfocado en la busqueda de resultados para la

comprobacion de objetivos planteados.
Planteamiento del problema

La preeclampsia es una de las patologias de mayor frecuencia durante la gestacion, actualmente
representa una problematica obstétrica que requiere de atencion especializada por todos los
sistemas de salud del mundo. Es un trastorno hipertensivo que se presenta en el embarazo luego
de las 20 semanas, que al no ser manejado de manera oportuna puede conllevar al desarrollo

de eclampsia y otras complicaciones desfavorables (9).

A nivel mundial, diariamente 800 mujeres presentan alguna complicacion durante la atencion
del parto, en los paises en vias de desarrollo un estimado del 99% de esas mujeres fallecen; asi
mismo, el 80% se producen por hemorragia severa, infecciones y trastornos hipertensivos, este
altimo corresponde a la preeclampsia, esta patologia no cuenta con una etiologia definida por

lo que representa un reto para los profesionales de salud (10).

Resulta muy importante valorar los factores que se asocian con un mayor riesgo de
preeclampsia, centrandose en factores sociodemograficos, obstétricos y nutricionales porque
de esta manera se puede ampliar las medidas preventivas y establecer un mejor diagndstico y
tratamiento. En Ecuador, la preeclampsia y eclampsia fueron reportadas desde el 2006 al 2014
como las principales causas de muerte materna; el Ministerio de Salud Publica en su guia de
practica clinica (GPC) publicada en el 2013, registrd que el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INEC) manifest6 en su informe del 2010 que la preeclampsia es la primera causa de

mortalidad materna en el pais (11).

La problematica que se evidencia en el Hospital Vicente de Paul es el aumento de atencion de
gestantes con sintomatologia compatible con preeclampsia que en la mayoria de los casos
acuden por el rea de emergencia, durante su valoracion mediante la herramienta Score MAMA
se determina este diagndstico y se realiza un manejo rapido, es frecuente que se deba
interrumpir el embarazo para garantizar el bienestar del binomio madre-hijo, pero ellos deben
tener una vigilancia constante. En base a lo expuesto anteriormente, surge la necesidad de
identificar los principales factores asociados a esta patologia para de esta manera plantear una

posible solucion.
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Formulacién del problema

¢Cudles son los factores de riesgo de preeclampsia en las pacientes atendidas en el Hospital
San Vicente de Padl durante el afio 20207

Justificacion

La presente investigacion se justifica por abordar una problematica de salud publica que se
presenta en los paises en vias de desarrollo, ademés, por representar un reto para los
profesionales encargados de la atencion obstétrica, en los controles prenatales y en el servicio
de emergencia es frecuente observar gestantes con sintomatologia o en algunos casos sin
sintomas que presenta esta patologia y se evidencia algunos factores ambientales, personales y
demograficos que pueden tener una relacion con el desarrollo de preeclampsia, se observan
embarazadas a temprana edad, antecedentes de hipertension de manera personal y familiar,
estado nutricional de sobrepeso y obesidad, control prenatal insuficiente, raza negra, entre

otros.

El estudio es de interés social porque al identificar factores predisponentes se puede prevenir
el desarrollo de esta patologia y sus complicaciones que pueden conllevar a la muerte lo que
afecta emocionalmente a su familia, ademas que trae consigo gastos econdmicos. Con los datos
recolectados se puede describir alguna posible solucion enfocada en la prevencién y

rehabilitacion de la poblacion obstétrica.

Los beneficiarios directos de la investigacion corresponde a la unidad hospitalaria porque
mediante la identificacion de los factores de riesgo asociados a esta patologia es posible
desarrollar programas encaminados a disminuir esta problematica, por lo tanto es de gran
aporte para el estado de salud de las gestantes de la ciudad, evitando repercusiones en el

binomio madre hijo.

Como beneficiarios indirectos, se considera a la Institucion de Educacion Superior porque el
trabajo contribuira con informacion actualizada y confiable sobre esta complicacion obstétrica,
obtenida por datos estadisticos publicados por el Sistema Nacional de Salud del Pais, el
departamento de estadistica del Hospital y fuentes electrénicas de alto impacto cientifico; esta

investigacion estara disponible en el repositorio de la Universidad para la sociedad en general.

La ejecucion del estudio es novedosa porque existe un déficit de estudios a nivel nacional sobre

esta patologia, a través de su desarrollo permitira que el profesional de salud adquiera
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informacion sobre los factores de riesgo que pueden desencadenar preeclampsia, ademas que
sea capaz de implementar medidas farmacoldgicas o no farmacolodgicas ante estas situaciones.
Por ultimo, esta investigacion sirve de gran aporte tedrico para futuras investigaciones que se

realicen sobre la tematica de estudio

Objetivos
Objetivo general

Analizar los factores de riesgo de preeclampsia en mujeres atendidas en el Hospital San Vicente

de Padl durante periodo enero a diciembre 2020.

Objetivos especificos

1. ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas asociadas a preeclampsia en las
pacientes investigadas.

2. Determinar los factores ginecobstétricos y factores personales de las pacientes con
diagnostico de preeclampsia.

3. Reconocer las complicaciones maternas y fetales asociadas a preeclampsia en las

pacientes del estudio.
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CAPITULO I.
MARCO TEORICO

1.1. Bases tedrico-cientificas

Preeclampsia

Es un trastorno especifico de la gestacion que cursa con hipertension arterial mayor o igual a
140/90 mmHg y presencia de proteinas en orina mayor a 0.3 gramos en 24 horas con un inicio
posterior a las 20 semanas, acompafiado de una de las alteraciones de laboratorio:
trombocitopenia, elevacion de las transaminasas hepaticas, edema agudo de pulmdn,

insuficiencia renal, sintomas neurolégicos y/o alteraciones visuales (12).
Epidemiologia de preeclampsia

Los estados hipertensivos en el embarazo complican hasta el 12 al 22% de los embarazos.
Alrededor de 4 millones de mujeres presentan preeclampsia, de las cuales 100.000 progresaran
a eclampsia. La frecuencia de preeclampsia es del 3 al 14% del total de embarazos, en donde
la hipertension arterial crénica afecta hasta en el 5% de mujeres posterior a la gestacion (13).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) notifica que el 36% de las muertes maternas
ocurren por trastornos hipertensivos, siendo la preeclampsia su causa mas frecuente. Se
presenta principalmente en paises en vias de desarrollo, es asi que la prevalencia en América

Latina y el Caribe es de 25% en relacion a Asia que es aproximadamente del 9% (14).

Fisiopatologia de preeclampsia

Se considera que la preeclampsia se debe a una placentacion anémala con una insuficiente
invasion del trofoblasto a nivel miometrial que conduce a falta de remodelacion de las arterias
espiraladas que conllevan a la insuficiencia del flujo sanguineo en la placenta causando lesiones
isquémicas, como consecuencia de la isquemia y el ambiente hipoxico dentro de la placenta se
presenta el estrés oxidativo y liberacion de mediadores placentarios como la tiroxina soluble
quinasa 1, endoglina soluble, anticuerpos agonistas de receptores de angiotensina tipo 1 y
mediadores inflamatorios como citoquinas y tromboxanos, los cuales al asociarse con la

presencia de factores de riesgo maternos como la obesidad, edad materna, antecedente de
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hipertension, entre otros estimulan el desarrollo de preeclampsia generando disfuncion

cardiovascular y renal principalmente (15).

Factores de riesgo

Se define como todo elemento, objeto, ambiente y acciones humanas cuya presencia 0

modificacion incrementa la probabilidad de generar dafio a quien esta expuesta a él.

Factores de riesgo preconcepcionales asociados a preeclampsia

Edad materna: las edades extremas de la poblacidén tienen un mayor riesgo de
preeclampsia, en adolescentes menores de 19 afios y mujeres con una edad mayor a 35
afios, el riesgo de preeclampsia se eleva hasta en un 20% en comparacién con las
mujeres de edad fértil (16).

Raza afroamericana: la preeclampsia tiene una prevalencia mayor en mujeres de raza
negra debido al antecedente hipertensién arterial cronica porque estas mujeres tienen
mayor facilidad para los criterios de severidad (17).

Historia familiar de preeclampsia: los familiares de primer grado como la madre y
hermanas que han tenido antecedentes previos de preeclampsia en sus embarazos
presentan un riesgo de hasta cuatro o cinco veces mas de presentar preeclampsia en la
gestacion actual. Mientras que en los familiares de segundo grado como las tias, existe
un riesgo de hasta 2 a 3 veces, en parte este factor se debe a los genes que estan
implicados en la placentacion lo que comprende cuatro grupos: los que regulan el
proceso de placentacion, los que intervienen en el control de los valores de tension
arterial, los que participan en el fendémeno de hipoxia placentaria y los que presentan
riesgo del proceso de dafio y de remodelacion del tejido endotelial vascular.

Historia personal de preeclampsia: un promedio de 20 a 50% de pacientes que han
presentado preeclampsia en embarazo anterior, tienen un riesgo elevado de presentar

trastornos hipertensivos en la gestacién actual (18).

Factores de riesgo propios del embarazo asociados a preeclampsia

Hipertension arterial cronica: la gestante que inicia el embarazo con antecedentes
hipertensivos tiene un mayor riesgo de lesiones y dafio vascular por diferentes

mecanismos de regulacion placentaria. Alrededor del 20% de las mujeres afectadas con
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preeclampsia pueden sufrir hipertension arterial cronica luego de la finalizacion del
embarazo (19).

Obesidad: el indice de masa corporal mayor a 30 se asocia en la poblacion general con
el incremento de los valores de tension arterial asociado a una excesiva expansion del
volumen sanguineo y aumento del gasto cardiaco necesarios para cubrir las necesidades
metabolicas incrementadas. Las gestantes con obesidad pregestacional tienen un riesgo
elevado de desarrollar alteraciones endocrinas como diabetes gestacional y trastornos
hipertensivos como la preeclampsia (20).

Diabetes mellitus: la diabetes mellitus secundaria al estrés oxidativo y el dafio
endotelial produce una microangiopatia que interfiere la perfusion uteroplacentaria y
favorece la instauracion de la preeclampsia, es por ello que las mujeres con diabetes
tienen un riesgo de 10 veces mas de presentar preeclampsia.

Enfermedad renal cronica: las gestantes con antecedente de falla renal secundaria a
hipertensién o diabetes pueden presentar placenta insertada anormalmente junto a
afectacion de vasos renales lo que induce a los trastornos hipertensivos.

Sindrome de anticuerpos antifosfolipidico: es un conjunto de enfermedades
autoinmunes como el sindrome antifosfolipidico primario y el lupus eritematoso
sistémico con una incidencia de hasta el 15% en mujeres con alto riesgo obstétrico y se
asocia con una elevada instauracion de preeclampsia, los anticuerpos antifosfolipidos
favorecen la trombosis con afectacion de la placenta generando insuficiencia, isquemia
e infartos placentarios (21).

Primigesta: la paridad se considera como un factor de riesgo elevado para preeclampsia,
que sera de hasta seis a ocho veces mayor en primigestas que en multiparas.
Sobredistension uterina: los embarazos gemelares, el polihidramnios, la presencia de
miomas uterinos generan sobredistension del Utero y el endometrio resulta afectado por
disminucion de la perfusion placentaria generando un cuadro isquémico sobre el
trofoblasto, es por ello que la preeclampsia en estos embarazos tiene una incidencia
mayor de hasta cinco veces. Por otro lado, en los embarazos gemelares existe un
aumento de la masa placentaria y con ello del material genético paterno por lo que el
fendmeno inmunoldgico suele ser mas intenso y precoz.

Embarazo molar: esta situacion consiste en una alteracién del tejido trofoblastico donde
se genera un crecimiento uterino acelerado y a mayor velocidad generando distension

sobre el endometrio, aumento del tono uterino, disminucion del flujo placentario e
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hipoxia lo que conlleva al desarrollo de preeclampsia secundario al incremento del
volumen placentario, existen abundantes diversidades corionicas que ejercen efectos
sobre la reaccion inmunitaria (22).

Nivel socioeconémico bajo: las pacientes con nivel socioecondmico desfavorable
tienen una mayor predisposicion a los trastornos hipertensivos del embarazo debido a
que no suelen asistir a sus controles prenatales subsecuentes lo que dificulta el
diagnostico oportuno de esta patologia.

Malnutriciobn materna: se hace referencia a la anemia asociada a un deéficit del
transporte, fijacion y captacion de oxigeno y micronutrientes como el calcio, acido
félico, zinc, selenio, magnesio en donde su disminucion se relaciona a preeclampsia.
Estrés cronico: el incremento de hormonas como la vasopresina, adrenalina, entre otras
se vinculan al estrés de una persona afectando los niveles de presion arterial asi como

el crecimiento y desarrollo del feto (23).

Diagnostico de preeclampsia

El tamizaje de preeclampsia se debe realizar como parte del control prenatal en toda paciente

en estado gravido a través de la medicion de las tensiones arteriales desde el primer contacto

con el profesional de salud hasta el parto e inmediatamente posterior del mismo. En las

pacientes con preeclampsia se encuentran los siguientes hallazgos:

Los niveles de tension arterial se encuentra por encima de 140/90 mmHg, registrada en
ambos brazos con la paciente sentada con los pies apoyados sobre el suelo, sin agitacion
ni dolor activo y con un tensiometro acorde a la circunferencia braquial de la paciente,
la misma deberd de registrarse y tomarse subsecuentemente segun el estado de la
paciente (24).
Alteracion de exadmenes de laboratorio, se evidencian algunos parametros de
laboratorio con valores anormales lo que orienta el diagnostico de preeclampsia, entre
ellos:
1. Alteracion de la funcion renal en plasma mayor a 1.0 mg/dl o presencia de
oliguria con un gasto urinario menor a 0.5 mg/kg/hora en un periodo de 6 horas.
2. Alteracion de la funcidn hepatica caracterizado por aumento de los niveles de
transaminasas hepéticas; ALT mayor 70 U/L y AST mayor 70 U/L o sintoma

de epigastralgia que se puede irradiar al hipocondrio derecho.
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3. Alteraciones hematoldgicas con niveles de plaguetas por debajo de 100.000
mm?, protrombina dos veces mayor al valor normal, elevacion de bilirrubinas
mayor a 1,2 mg/dl con predominio de bilirrubina indirecta y lactato
deshidrogenasa mayor 600 Ul (25).

Alteraciones neuroldgicas, se presenta sintomatologia de diversa intensidad
caracterizado por cefalea severa con o sin hiperreflexia acompafiada de alteraciones
visuales persistentes como visién borrosa, fotofobia, escotomas, amaurosis, Yy
alteraciones del estado de conciencia.

Alteraciones feto-placentarias, evidenciandose la restriccion del crecimiento fetal, el
abruptio placentario o la muerte fetal (26).

Complicaciones maternas y fetales asociadas a preeclampsia

Complicaciones maternas

Hipertension arterial cronica: alrededor del 10% de mujeres afectadas con alguno de
los trastornos hipertensivos durante la gestacion tienen mayor riesgo de desarrollar
hipertensién cronica.

Hemorragia intracerebral: se debe al aumento en el calibre del vaso sanguineo por
dilatacion cerebral lo que produce una ruptura de las arterias y arteriolas que inundan
el parénquima cerebral ocasionando graves lesiones a nivel del sistema nervioso (27).

Eclampsia: es la complicacién de mayor complejidad, en donde la mujer cursa con
estado hipertensivo acompafiado de convulsiones tdnico-clénicas, las mismas que se
vuelven un riesgo para la madre y el hijo.

Sindrome de HELLP: es una complicacion metabolica que se caracteriza por una triada
que cursa con trombocitopenia, elevacion de las transaminasas hepaticas y hemdlisis,
cuyo tratamiento inmediato es la intervencién quirdrgica.

Edema agudo de pulmén: es secundario al fallo renal, se acumula el liquido a nivel
pleural lo que conlleva a cuadros de insuficiencia respiratoria e hipoxia (19).

Ruptura hepatica: la capsula hepatica se dilata y se distiende hasta romperse generando
un intenso dolor tipo urente a nivel del cuadrante superior derecho que se puede irradiar
hasta el epigastrio.

Coagulacion intravascular diseminada: trastorno que afecta la capacidad de

coagulacién de la sangre y esta asociada a causa inflamatoria, infecciosa y cancer,
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clinicamente se manifiesta con formacion de trombos y hemorragia en diversas partes
del cuerpo.

Insuficiencia renal aguda: es la pérdida de funcionamiento normal de los rifiones para
filtrar orinar y eliminar desechos.

Desprendimiento placentario: complicacion obstétrica que se produce por la separacion
parcial o total de la placenta antes del nacimiento con la presencia de un coagulo
sanguineo retroplacentario que puede generar una hemorragia interna (13).

Complicaciones fetales

Restriccion del crecimiento intrauterino: como consecuencia de la alteracion de los
flujos sanguineos maternos se incrementa el riesgo de RCIU manifestandose con
alteraciones de la flujometria doppler (arteria cerebral media, arteria umbilical, ductus
venoso) y cuando el producto de la gestacion no logra su méximo desarrollo genético
y crece por debajo del percentil 10 en la curva de edad gestacional.

Oligohidramnios: como alteracion de la insuficiencia placentaria que conduce a la
preeclampsia se eleva el riesgo de oligohidramnios, el cual se manifiesta como una
disminucion del volumen de liquido amniotico por debajo del quinto percentil para la
edad gestacional.

Sufrimiento fetal agudo: complicacion neonatal asociado a estado de depresion y
alteracion neurosensorial del recién nacido, se clasifica en leve y moderada suele
preceder a la asfixia perinatal.

Parto pretérmino: se produce por la necesidad del manejo quirdrgico de la preeclampsia

por ello se presentan los nacimientos prematuros (17).

1.2. Antecedentes

Venegas (9) realiz6 un trabajo de investigacion denominado “Factores de riesgo asociados al

desarrollo de preeclampsia en pacientes del Hospital de Alta Especialidad de VVeracruz, México

en el afio 2018 con la finalidad de determinar los principales factores de riesgo predisponente

a preeclampsia en gestantes atendidas en esta unidad hospitalaria. La metodologia investigativa

es observacional no experimental, descriptiva, retrospectiva de corte transversal, con una

muestra de 587 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion, la recoleccion de datos

se realizd mediante la revision de historias clinicas y su analisis estadistico se realizé con el

programa SPSS versidn 24. Como principales resultados: el promedio de edad fue de 26.6 +

23



6.1 afios, su estado civil era union libre con el 51,4%, se present0 preeclampsia severa en el
63,9%; los factores de riesgo en las pacientes del estudio corresponden a la paridad primigesta
con el 54%, antecedentes de preeclampsia con el 30%, sufrian de hipertension arterial en el
17,6% y obesidad I11 con el 8,4%

Orellana (28) realizO una investigacion denominada “Factores de riesgo asociados a
preeclampsia en pacientes del servicio de gineco-obstetricia del Hospital Nacional Nuestra
Sefiora de Fatima, Cojutepeque- El Salvador” con el objetivo de determinar los factores
asociados a preeclampsia en las pacientes atendidas en el 2020, mediante un disefio
observacional, analitico y de casos y controles. La muestra estuvo compuesta por 50 pacientes
del grupo caso y 50 pacientes del grupo controles. Los principales resultados: el grupo etario
de mayor frecuencia fue de 18 afios con el 27,5%; los factores asociados a la preeclampsia
fueron ; &rea geografica (OR=0.85; p=0.685), primigestas (OR=2.4; p=0.009) y diabetes o
hipertensién (OR=0.7; p=0.000).

Castillo (23) realizé6 una investigacion denominada “Factores de riesgo asociados con
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén en Puno,
Pertt” con la finalidad de identificar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en un
hospital de Peru durante el afio 2018, la metodologia empleada fue observacional no
experimental, retrospectiva y de corte transversal. La muestra de estudio fue de 116 casos y
116 controles, se realizd la recoleccion de datos mediante la revision de historias clinicas.
Como principales resultados: los factores que mostraron una asociacion significativa con
preeclampsia (p <0.05) fueron los controles prenatales insuficientes, edad materna mayor a 35
afios, paridad, procedencia rural y obesidad; de las pacientes del estudio, el 73% presentaron
preeclampsia severa, el 15% no especificada y 12% con preeclampsia leve; algunas
caracteristicas sociodemogréficas, el 62% correspondian al grupo etario de 20 a 34 afios, union
libre con el 89,6%, grado de instruccion secundario en el 73,2% y eran amas de casa en el
69,8%; como factores personales, eran nuliparas en el 56,9% y menos de 6 controles prenatales
con el 69,8%.

Depaz (29) realizé un estudio denominado “Factores de riesgo asociados a preeclampsia en
gestantes del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima-Per(, 2018 con la finalidad de identificar
los factores asociados a preeclampsia en las embarazadas atendidas en esta unidad operativa
mediante una metodologia observacional no experimental, descriptiva, analitica y

retrospectiva. La muestra estuvo compuesta por 170 gestantes del rango de edad de 16 a 40
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afios, se realizo revision de expedientes clinicos. Los principales resultados: el 55% de las
gestantes presentaron preeclampsia sin signos de severidad y el 45% con signos de severidad,;
la edad gestacional al momento de diagndstico se encontro entre las 37 a 41 semanas con el
79%; el grupo etario de mayor frecuencia fue de 21 a 34 afios con 60% Y el factor que presento

mayor asociacion fue la nuliparidad con el 53%.

Gordon (30) realiz6 una investigacion denominada “Factores de riesgo asociados a
preeclampsia en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro de Guaranda, Ecuador” con la
finalidad de establecer los factores predisponentes de preeclampsia en las gestantes atendidas
en el establecimiento de salud durante el periodo enero a diciembre del 2018. EIl disefio
investigativo fue observacional no experimental, descriptivo, retrospectivo de corte transversal
con una muestra de 76 pacientes, se realizo una revision de historias clinicas. Como principales
resultados: grupo etario de 15 a 20 afios con el 36,8% , controles prenatales insuficientes (<3)
con el 60,5%, grado de instruccion secundario con el 44,7%, procedencia rural con el 80,2%,

nuliparas con el 64,4% y sufrian de obesidad en el 26,3%.
1.3. Bases legales
Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Art. 32.- “La Salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir”. Con lo cual la politica publica en el Ecuador se orienta a garantizar la salud de los y las
ecuatorianas, es especial la atencion oportuna de calidad, calidez a los grupos prioritarios y

vulnerables con la finalidad de garantizar la salud como un derecho.
En el articulo 43 el estado sefiala los derechos en el embarazo y en el periodo de lactancia:

e Proteccidn prioritaria y el cuidado de su salud integral y de su vida en la gestacion,
parto y posparto.
e Proveer de las facilidades necesarias para la recuperacion en el posparto y lactancia.
En el Titulo VII Régimen Del Buen Vivir, Capitulo primero Inclusion y equidad, Seccién

segunda Salud:

25



En el articulo 363 se sefiala la responsabilidad del estado para brindar cuidado a los grupos de

atencion prioritaria como las gestantes garantizando su salud integral.
Ley Orgénica de Salud (2006)

Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas, para lo cual
tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades: Establecer, cumplir y hacer cumplir las
politicas de Estado, de proteccion social y de aseguramiento en salud a favor de todos los

habitantes del territorio nacional.

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescentes y al aborto
en condiciones de riesgo como problemas de salud publica; y, garantiza el acceso a los servicios
publicos de salud sin costo para las usuarias de conformidad con lo que dispone la Ley de
Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia. En el marco del Modelo de Atencion Integral de
Salud (MAIS), el MSP como Autoridad Sanitaria Nacional, emite la norma de Cuidado
Obstétrico y Neonatal Esencial (CONE) como un instrumento efectivo para la aplicacién de la
Estrategia de Reduccion de Mortalidad Materna y Neonatal. Esta norma tiene como objetivo
mejorar el acceso, oportunidad, continuidad y calidad de la atencion del embarazo, el parto y
postparto, asi como al recién nacido/a hasta 28 dias de vida, durante las 24 horas del dia, los

365 dias al afio con enfoque familiar, intercultural e interinstitucional.
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CAPITULO I1.
MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, con un disefio retrospectivo, en una investigacion cuantitativa
y de corte transversal. Es considerado cuantitativo porque los resultados pueden ser
representados a través de graficos y tablas mediante el analisis estadistico. Se establece como
descriptivo porque permitio describir algunos aspectos de relevancia del tema de estudio y
retrospectivo debido a que se enfoca en analizar relaciones de variables con datos obtenidos
con anterioridad, y transversal porque se aplicaron los instrumentos en un solo momento en el

tiempo.
2.2. Poblacion y muestra

En el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital San Vicente de Paul situado en el cantén
Ibarra, provincia de Imbabura durante el periodo enero a diciembre 2020 se atendieron 192

gestantes con diagnostico de preeclampsia, se decide emplear la formula de muestreo.

Muestra

Para determinar la muestra se emple6 la formula de muestreo por ser una poblacion finita. Con
la aplicacién de la formula, se obtienen 128 pacientes mediante muestreo probabilistico de tipo
aleatorio simple.

Formula de muestreo

Parimetros Valores
N x 72 « p*q N 192
n:ez*(N—1)+Z2*p*q n 128
Z 1,96
p 05
192 * 1.962 % 0.5 % 0.5 e 0.05
"= 0,052 (192 — 1) + 1.962 % 0.5 0.5 q 03
N= Tamario de poblacion o universo.
192 % 3.84 % 0.5 % 0.5 o= Tamaflo de muesfra
0.0025 * (192 — 1) + 3.84 % 0.5 % 0.5 2= Nivel de confianza 95% (1.96).
p= Probabilidad que ocurra el evento de estudio o éxito (50%=0.5).
e= Error muestral (3%=0.05).
n =128 g= Probabilidad que 1o ocurra el evento de estudio (0.5).
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Criterios de inclusion

1. Mujeres con diagndstico de preeclampsia atendidas en el Hospital San Vicente de Paul.
2. Mujeres atendidas durante el periodo de estudio.
3. Muijeres con historia clinica completa.

2.3. Definicién conceptual

e Caracteristicas sociodemogréficas: Corresponde al conjunto de caracteristicas
socioecondmicas, bioldgicas y culturales que presenta la Poblacion de esto, tomando
en cuenta que puedan cuantificarse. En la presente investigacion se toma en cuenta al
grupo etario, nivel educativo, estado civil y ocupacion.

e Factores de riesgo: Cualquier condicidn o caracteristica que presenta la gestante, lo
gue aumenta la probabilidad de desarrollar un proceso morbido o dafio a la salud. Para
el presente estudio se tomo6 en consideracion factores gineco-obstétricos (paridad,
periodo intergenésico, controles prenatales) y factores personales (antecedentes
personales, antecedentes familiares, estado nutricional).

e Complicaciones maternas: Condicion de salud que compromete el estado de salud de
la madre. En la preeclampsia, a nivel materno pueden presentarse diversas
complicaciones o efectos, entre ellas: desprendimiento placentario, desproporcién
cefalopélvica, distocia de dilatacién, induccion fallida, oligoamnios, preeclampsia
severa, ruptura prematura de membranas y sindrome de HELLP.

e Complicaciones fetales: Condicion de salud que compromete el estado de salud de la
madre. En la preeclampsia, a nivel fetal pueden presentarse diversas complicaciones,
entre ellas: cardiopatia congénita, compromiso del bienestar fetal, distrés respiratorio,

hiperbilirrubinemia, prematuridad y retardo de crecimiento intrauterino.
2.4. Métodos

El presente estudio empled el método inductivo-deductivo y andlisis-sintesis, mediante la
revision de historias clinicas es posible identificar los factores de riesgo asociados a la

preeclampsia y se realiza un analisis exhaustivo sobre el tema.
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2.5. Técnicas e instrumentos

Se empled la revisién documental como técnica a través de una Guia de Revision de Historias

clinicas como instrumento empleado:

Revision de historia clinica: Para realizar una revision de historias clinicas apropiada, se
estructurd una guia de recoleccion de datos como instrumento que estuvo compuesto por un
listado de variables y sus dimensiones. Una vez establecida la muestra de estudio con su historia
clinica obtenida por informacion solicitada en el area de estadistica del establecimiento de
salud, se realizo la revision de los expedientes clinicos que fueron analizados y se recabd la

informacion de interés.

Guia de revision de historia clinica: Es un instrumento empleado para el registro de datos de
relevancia para la investigacion a partir de la revision de las historias clinicas de los pacientes

a investigar.
2.6. Analisis de datos

Para que sea posible responder a los objetivos planteados se realizd la revision exhaustiva de
informacion obtenida del analisis de historias clinicas del tamafio muestral establecido. El
tamafo de la muestra se determind mediante la base de datos proporcionada por el area de

estadistica del hospital, la formula de muestreo y aplicacion de los criterios de inclusion.

Se disefid una guia de revision de historias clinicas que consta de las variables de estudio y sus
dimensiones lo que facilito el proceso de revision de expedientes clinicos, para ello primero se
obtuvo la autorizacion del Responsable de Docencia del Hospital San Vicente de Paul para

realizar la investigacion en este nosocomio y acceder a las historias clinicas de las pacientes .

La informacidn de interés se registré en un tablon de datos elaborado en Excel para su analisis
estadistico y su representacion por tablas y figuras. Los resultados obtenidos se expresan en
porcentajes, los que seran expuestos en el capitulo 111 del trabajo de titulacion.

2.7. Normas éticas

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki y en el acuerdo
ministerial 4889 sobre el Reglamento de Comités de Etica de Investigacion en Seres Humanos
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(CEISH) y de los Comités de Etica Asistenciales para la Salud (CEAS) del Ecuador, la

investigacion se desarrolla en base a los siguientes criterios o aspectos:

1.
2.

6
7.
8
9

Respetar a la persona y comunidad que participa en el estudio.

Evaluar el beneficio del estudio para la persona, comunidad y el pais.

Respetar la autonomia de la persona que participara en la investigacion, a través de un
consentimiento informado de la persona participante, idoneidad del formulario escrito
y del proceso de obtencion del consentimiento informado, justificacion de la
investigacion en personas incapaces de dar consentimiento.

Medidas para proteger los derechos, la seguridad, la libre participacion, la decision de
retirarse el ensayo clinico, el bienestar, la privacidad y la confidencialidad de los
participantes.

Se exigird que los riesgos sean admisibles, no superen los riesgos minimos en
voluntarios sanos, ni los riesgos excesivos en enfermos.

Seleccidn equitativa de la muestra y proteccion de la poblacion vulnerable.

Asegurar la evaluacion independiente del estudio propuesto.

Idoneidad ética y experticia técnica de los investigadores.

Coherencia de los procedimientos estadisticos para el anlisis de datos.

El presente estudio se basa en informacion obtenida mediante la revision de historias clinicas

en pacientes atendidas en el Hospital San Vicente de Paul. Con la autorizacion del Director del

establecimiento otorgado a la autora de la investigacion, existe el compromiso de mantener la

confidencialidad de los datos de las pacientes y la informacion se registra de forma andnima

sin perjudicar a las integrantes de la muestra. Ademas, de lo establecido en el Cédigo de Etica

de investigacion y aprendizaje de la Pontifica Universidad Catdlica del Ecuador, en el cual se

indica que toda investigacion debe llevarse a cabo cumpliendo con acciones de

confidencialidad e integridad.
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CAPITULO I11.
RESULTADOS

La aplicacion de la guia de revision de historias clinicas permitio establecer los resultados
segun las variables de estudio de las 128 pacientes con diagndstico de preeclampsia atendidas

en el Hospital San Vicente de Padl.

Con respecto al primer objetivo especifico sobre identificar las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra de estudio, se observa que el 35,2% de las pacientes se
encontraban en el grupo etario de 20 a 25 afios, nivel educativo secundario con el 54,7%, estado

civil de union de hecho en el 44,5% y eran amas de casa en el 61,7% (Tabla 1).

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra.

Variables sociodemogréficas NUmero de pacientes %
1. Edad
14-19 25 19,5%
20-25 45 35,2%
26-30 24 18,8%
31-35 21 16,4%
36-40 12 9,4%
41-45 1 0,8%
2. Nivel educativo
Primaria 47 36,7%
Secundaria 70 54,7%
Superior 11 8,6%
3. Estado civil
Soltera 40 31,2%
Union de hecho 57 44 5%
Casada 30 23,4%
Divorciada 1 0,8%
4. Ocupacion
Ama de casa 79 61,7%
Empleada/trabajo independiente 30 23,4%
Estudiante 19 14,8%
Total 128 100,0%

Fuente: Guia de revision de historia clinica del Hospital San Vicente de Padul
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En la revision documental fue posible determinar los factores gineco-obstétricos asociados al
diagnostico de preeclampsia, evidencidndose como principales resultados a la primiparidad con
el 53,1%, al ser gestantes en su primer parto, no aplicaba el periodo intergenésico en el 53,1%;
con respecto a los controles prenatales, se observa la asistencia de 5 a 8 controles en el 68%
(Tabla 2).

Tabla 2.
Factores gineco-obstétricos asociados a preeclampsia

Variable Numero de pacientes %
Paridad
Gran multipara 3 2,3%
Multipara 11 8,6%
Primigesta 68 53,1%
Secundigesta 46 35,9%
Periodo intergenésico
1-2 afios 14 10,9%
Mayor de 2 afios 45 35,2%
Menor a 1 afio 1 0,8%
No aplica 68 53,1%
Controles prenatales
Ninguno 1 0,8%
1-4 controles 24 18,8%
5-8 controles 87 68,0%
9-12 controles 16 12,5%
Total 128 100,0%

Fuente: Guia de revision de historia clinica del Hospital San Vicente de Paul

Ademas, en el estudio fue posible determinar los factores personales asociados al diagndstico
de preeclampsia, observandose que el 91,4% de ellas no tienen ningln antecedente patolégico
personal de relevancia, el 73,4% no presentaban ningun antecedente patolégico familiar y con

respecto al estado nutricional, el 39,8% padecian obesidad (Tabla 3).
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Tabla 3.

Factores personales asociados a preeclampsia

Variables NuUmero de pacientes %
Antecedentes personales
Ninguno 117 91,4%
Asma 1 0,8%
Enfermedades cardiacas 2 1,6%
Hipertension arterial 3 2,3%
Hipotiroidismo 5 3,9%
Antecedentes familiares
Ninguno 94 73,4
Diabetes 17 13,3%
Hipertension arterial 15 11,7%
Otros 2 1,6%
Estado nutricional
Bajo peso 1 0,8%
Normopeso 30 23,4%
Obesidad 51 39,8%
Sobrepeso 46 35,9%
Total 128 100,0%

Fuente: Guia de revision de historia clinica del Hospital San Vicente de Padl

En relacion a las complicaciones maternas asociadas a preeclampsia en las 128 gestantes del
estudio, se aprecia que el 77,3% de las pacientes no presentaron complicaciones, mientras que
la complicacion mas frecuente en el 22,7% corresponde al sindrome de HELLP con el 7%
(Tabla 4).

Tabla 4.

Complicaciones maternas asociadas a preeclampsia

Complicaciones maternas Numero de pacientes %
Ninguna 99 77,3%
Alguna 29 22.7%
Desprendimiento placentario 2 1,6%
Desproporcion cefalopélvica 1 0,8%
Distocia de dilatacion 5 3,9%
Induccién fallida 3 2,3%
Oligoamnios 3 2,3%
Preeclampsia severa 5 3,9%
Ruptura prematura de membranas 1 0,8%
Sindrome de HELLP 9 7,0%

Total 128 100,0%

Fuente: Guia de revision de historia clinica del Hospital San Vicente de Padul
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Con respecto a las complicaciones fetales asociadas a preeclampsia del estudio, se aprecia que
el 87,5% de los neonatos no presentaron complicaciones, mientras que la complicacion mas

frecuente en el 12,5% corresponde al distrés respiratorio con el 4,7% (Tabla 5).

Tabla 5. Complicaciones fetales asociadas a preeclampsia

Complicaciones fetales NuUmero de pacientes %
Ninguna 112 87,5%
Alguna 16 12,5%

Cardiopatia congénita 1 0,8%
Compromiso del bienestar fetal 2 1,6%
Distrés respiratorio 6 4, 7%
Hiperbilirrubinemia 1 0,8%
Prematuridad 3 2,3%
Retardo de crecimiento intrauterino 3 2,3%
Total 128 100,0%

Fuente: Guia de revision de historia clinica del Hospital San Vicente de Padl
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CAPITULO IV
DISCUSION

Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con diagnostico de preeclampsia fueron:
grupo etario de 20 a 25 afios con el 35,2%, grado de instruccién secundario con el 54,7%,
estado civil de unidn libre en el 44,5% y eran amas de casa en el 61,7%. Estos resultados
coinciden con la investigacion realizada por Venegas (9) en el 2018 en un Hospital de Alta
Especialidad de Veracruz, México donde se evidencié el promedio de edad era de 26.6 afios y
el estado civil de unién libre en el 51,4%; ademas con el estudio realizado en Peru por Castillo
(23) en el afio 2018, donde se identificaron algunas caracteristicas sociodemograficas de 116
pacientes con diagndstico de preeclampsia, el 62% correspondian al grupo etario de 20 a 34
afios, unién libre con el 89,6%, escolaridad secundaria en el 73,2% y eran amas de casa en el
69,8%.

Los resultados obtenidos en la investigacién con respecto a los factores gineco-obstétricos y
personales asociados a preeclampsia correspondian a la primiparidad en el 53,1% y obesidad
con el 39,8%; estos datos son comparables a los resultados del estudio de Venegas (9) realizado
en el Hospital de Alta Especialidad de Veracruz, México en el 2018, donde se identificaron
algunos factores asociados al desarrollo de preeclampsia, evidenciandose la obesidad grado 111
con el 8,4% vy la investigacion realizada por Gordon (30) en el 2018 en un Hospital de
Guaranda-Ecuador, los factores asociados fueron la nuliparidad con el 64,4% y sufrian de
obesidad en el 26,3%.

Las complicaciones en el binomio madre-hijo a causa de preeclampsia que se identificaron en
la investigacion correspondian en la madre al sindrome de HELLP con el 7% y en el neonato,
el distrés respiratorio en el 4,7%; estos resultados guardan relacién con la investigacion
realizada por Vargas et al. (31) en el Hospital Universitario de Guayaquil-Ecuador en el 2020
donde se observo que las principales complicaciones en el neonato fueron, depresion neonatal
en el 56%, pequefios para la edad gestacional en el 44%, eran prematuros en el 32% y distrés
respiratorio en el 23%; ademas, con el estudio realizado por Vazquez (32) en el Hospital de
Ginecologia y Obstetricia 3 del Instituto Mexicano del Seguro Social en el 2018, donde se
identificaron las complicaciones maternas de mayor incidencia en una muestra de 112

gestantes, evidenciandose que la principal repercusion fue el sindrome de HELLP en el 40,1%,
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lesion renal en el 6,2%, abrupto placentario en el 1,7% y hemorragia por atonia uterina en el
0,8%.
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CAPITULO YV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Luego del andlisis de los resultados obtenidos en la investigacion es preciso emitir conclusiones

y recomendaciones.
5.1. Conclusiones

1. Los factores de riesgo que mayor incidencia se evidenciaron en el estudio estan
relacionados con el factor econdmico desde el punto de vista de relacion de parejas, y
ademas el nivel educativo medio, asociados a otros de indole ginecobstétricos como la
primiparidad y la obesidad.

2. Las caracteristicas sociodemogréficas en las gestantes con diagndstico de preeclampsia
del Hospital San Vicente de Paul que se presentaron con mayor incidencia fueron:
grupo etario de 20 a 25 afios, nivel educativo secundario, estado civil union libre y eran
amas de casa.

3. Con respecto a los factores gineco-obstétricos y factores personales de las pacientes
con diagndstico de preeclampsia, se evidencio la primiparidad y la obesidad.

4. Las principales complicaciones maternas y fetales asociadas a preeclampsia en las
pacientes del estudio fueron: el sindrome de HELLP en la madre y distrés respiratorio

en el neonato.
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5.2. Recomendaciones

1. Realizar una prevencion primaria adecuada, es decir fomentar la asistencia a los
controles prenatales con la finalidad de categorizar a la gestante de acuerdo a su riesgo,
identificar factores predisponentes de preeclampsia para realizar un diagnoéstico y
manejo oportuno de esta patologia.

2. Socializar los signos de alarma de los trastornos hipertensivos a través de acciones de
promocion intramurales y extramurales dirigido a las gestantes y a la comunidad en
general para que la embarazada reconozca sefiales de peligro y pueda acudir de manera
inmediata a la unidad hospitalaria.

3. Realizar un seguimiento adecuado a las gestantes que presentan un indice de masa
corporal en sobrepeso y obesidad por considerarse como un factor personal asociado al
desarrollo de preeclampsia.

4. Ejecutar un cronograma de capacitacion dirigida a los profesionales del area gineco-
obstétrica sobre la guia de préactica clinica sobre los trastornos hipertensivos del
Ministerio de Salud Publica y las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la

Salud sobre esta patologia.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

Persona

Variable Dimension Definicion Indicador Tlpo de Escala Instrumento
variable
<15 afios
Tiempo de vida 16-20 afios
P Edad en afios Cuantitativa 21-25 aflos L L.
Edad desde su . . ~ Historias clinicas
o cumplidos continua 26-30 arios
nacimiento. ~
31-35 afnos
>36 afos
. . Primaria
Nivel de estudios . . L :
Grado de instruccion realizados o en Nivel educativo de la Cl.Ja“t,at'Ya Secund_a fa Historias clinicas
muestra policotémicas Superior
curso.
Analfabeta
Situacion en que se Soltera
encuentra una
., .. " Casada
Caracteristicas Estado civil persona en relau_o n Estado civil de la Cyallt,aUya Divorciada Historias clinicas
. Lo a sus circunstancias madre policotomicas -
sociodemograficas Union de hecho
personales y .
T Viuda
legislativas.
Indigena
Afrodescendiente
Auto Negra
Autoidentificacion reconocimiento de Tinos de etnia Cualitativa Mulata Historias clinicas
étnica la persona dentro de P policotomicas Montubia
un grupo étnico. Mestiza
Blanca
Otra
Territorio 0 nacioén . .
L - Tipos de o Ecuatoriana S .
Nacionalidad en el que vive una L Cualitativa . Historias clinicas
nacionalidad Extranjera
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Lugar donde ocurre

Factores gineco-
obstétricos y
personales

. - . . Cualitativa Urbana Historias clinicas
Procedencia el nacimiento de Tipos de procedencia o
. policotomicas Rural
alguien.
Empleado
Actividad o trabajo . I Desempleado
Ocupacion desarrollado por Categprla Cyalltatlya Ama de casa Historias clinicas
ocupacional policotdmicas .
una persona. Comerciante
Otros
Posicion econdémica
. na person Estratificacion " Baj
Nivel de una persona stratificacio de Cualitativa ajo o N
SOCI0BCONGMICO basada en sus niveles olicotémicas Medio Historias clinicas
ingresos, educacion socioeconémicos P Alto
y empleo.
Hipertensién
Antecedentes . - I Diabetes
- Patologias que tuvo Padecimientos Cualitativa . L -
patoldgicos . N Preeclampsia Historias clinicas
0 tiene una persona. personales policotémicas A
personales Anemia
Otros
Antecedentes Enfermedades y _ I Hipertensién
- - Padecimientos Cualitativa ; L -
patoldgicos afecciones en - S Diabetes Historias clinicas
. . familiares policotémicas
familiares familiares Otros

Estado de salud

Evaluacién por

Bajo peso (<18.5)
Normo peso (18,5-

Estado nutricional asociado al régimen indice de masa Cuantl_tatlva 24.9) Historias clinicas
) e continua Sobrepeso (25,0-
alimenticio corporal
29,9)
Obesidad (>30)
Antecedentes Cirugias realizadas Inter_vgnc_lones Cualitativa Cualgwer cirugia L .
A . quirdrgicas S realizada (Ejm. Historias clinicas
quirdrgicos previamente policotdmicas . .
personales Apendicectomia )
Datos relacionados Paridad (primigesta,
. Antecedentes I .
Antecedentes gineco- a la salud . A Cualitativa secundigesta. S .
(o - ginecoldgicos y . . Historias clinicas
obstétricos reproductiva P policotdmicas multipara, gran
- obstétricos .
femenina multipara)
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Periodo
intergenésico (<1
afo, 1-2 afios, >2

afios)

Controles prenatales

Cuidados de salud
durante la gestacién

Ndmero de controles
prenatales

Cuantitativa
discreta

Ningun control
1-3 controles
4-6 controles
>7 controles

Historias clinicas

Complicaciones
maternas y fetales

Complicaciones
maternas

Condicién de salud
que compromete el
estado materno.

Complicaciones en la
madre

Cualitativa
policotémicas

Desprendimiento de
placenta
Coagulopatia
Edema pulmonar
Insuficiencia renal
Eclampsia
Sindrome de HELLP
Ruptura hepética
Shock hemorragico
Muerte materna

Historias clinicas

Complicaciones
fetales

Condicién de salud
gue compromete el
estado del feto.

Complicaciones en el
feto

Cualitativa
policotémicas

RCIU
Oligohidramnios
Compromiso del

bienestar fetal
Prematuridad
Obito fetal
Distrés respiratorio
Baja puntuacién
Apgar

Historias clinicas
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Anexo 2. Instrumento de recoleccidn de datos

— ¥_—  Pontificia Universidad | SEDE
— M. —7 Catolica del Ecua

DIRECCION DE POSGRADO

ydor ESMERALDAS

PROGRAMA DE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA, MENCION URGENCIAS Y

EMERGENCIAS MEDICAS

GUIA DE REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

Tema: Andlisis de factores de riesgo de preeclampsia en mujeres atendidas en el Hospital San

Vicente de Pall en el afio 2020

objetivos de la investigacion

TECNICA DE OBSERVACION APLICADO
Oficio dirigido a la Directora del Hospital San Vicente de Padl X
Aprobacién del tema de Investigacion por el Jefe de Docencia X
Determinar los métodos, técnicas e instrumentos para recoleccion de datos X
Revision de Historias Clinicas de gestantes preeclampticas durante el afio 2020 X
Identificar el grupo etario de las gestantes preeclampticas atendidas durante el X
2020
Determinacion de casos de preeclampsia en el afio 2020 segun el CIE 10 0140
Preeclampsia moderada, 0141 Preeclampsia severa, X
0149 Preeclampsia no especificada
Determinacion de nimero de partos via vaginal y ceséarea durante el 2020 X
Representacion de datos obtenidos mediante tablas y graficos de acuerdo a los X
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VARIABLES Y DIMENSIONES A REVISARSE EN HISTORIAS CLINICAS

CARACTERISTICAS O DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

e Edad
e Grado de instruccion
e Estado civil
e Autoidentificacién étnica
o Nacionalidad
e Procedencia
e Ocupacion
¢ Nivel socioeconémico
ANTECEDENTES PERSONALES (Factores gineco-obstétricos y personales)

e Antecedentes patoldgicos personales (Hipertensidn, diabetes, preeclampsia, etc)
e Antecedentes patoldgicos familiares (Hipertension, diabetes etc.)
e Estado nutricional (IMC-TALLA)
e Antecedentes quirdrgicos
e Antecedentes Gineco-obstétricos (Paridad, periodo intergenésico).
o Controles prenatales
COMPLICACIONES

e Complicaciones maternas
e Complicaciones fetales
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Anexo 3. Documento de autorizacién de la Institucion para la recoleccion de datos

e Ecusdor Ministerio de Salud Pablica
Heospital Gemeral San Vicenie da Paudl

Memaorando Nro. MSP-CEL-HSYP-DAH-2021-1202-M
Ibarra, 06 de dickenbre de 2021

PARA: Sr. Ing. Jorge Gabriel Gordillo Corrales
Coordinador de Admiskones, HGSYP

ASUNTO: PONTIFICIE UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR OFICIO
NREO. PUCESE-MSP-3021-(45-0F

D¢ mi consideracabin:

En referencia a Oficao Nro. PUCESE-MSP-2021-043-0F recibado el 02 de Diciembre de
M2 len el gue soliciia autorizacidn para desarrollo de proyecto de investigacibn
denominedo:” Andlisis de Factores de Riespo de Preeclampsia en mujeres atendidas en el
Hospital San Yicente de Padl 20207 presemado por la Obstetnz Paredes 1zurieta Mayie
Caroling; pongo en su conocingento que se ha cumplido con la entrega de documento
habilitances: fiema de confidencialbdad de la informacidn, por lo que comedidamenne
solicito a wsted se den las facilidades respectivas para el desarmollo de dicha
investgaciin.

Fara ¢l efecto la mencionada profesional realizard revasidn de Hisporias Clineas en el
servicao de estadistica a panir del 06 de diciembre del presente aibo, considerando que
ningin documento podrd salir fuera del servicio, asi mame para el desarrollo de esta
inviestagacidn deberd estar sujeta a los hoeamos establecidos por el lider del servicio,
debiendo ssistic con las prendas de prodeceitn y La identificacion correspondiente.

Una wez concluido el estedio se procederd a presentar el informe final a Dareccabn
Asistencial.

Con sentinentos de disunguida consideracion.

Alentamente,

Dira. Mynan Elizabeth Buiz Mejia
DIRECTORA ASISTENCIAL HOSPITALARIA, HGSVP

Copia:
Sra. Mgs. Ana Mara Pega Andino
Coordinsdors de Docencia ¢ Investigaclin, HGSYP

Sra. Abg. Eka de las Mercedes Garcla Farinango
Coordinsdoras de Gestion de Tolemto Humano HSVP

=LV

Diirgcabi: Luks Varges Tomes 11-56 Codips Postal: 100105/ |barma - Ecuador ; Gﬂh Iernn Juntos
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