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“Aprendi que el coraje no es la ausencia de miedo, sino
el triunfo sobre él. El hombre valiente no es aquel que no

siente miedo, sino el que conquista ese miedo”.

Nelson Mandela.
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RESUMEN

Antecedentes: la preeclampsia, es motivo de gran preocupaciéon a nivel mundial. Es
un tema muy importante dentro del campo de salud publica y esta asociada a una serie
de factores de riesgo, algunos de ellos modificables.

Objetivo: determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a preeclampsia
en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Vicente Corral Moscoso, periodo
diciembre 2015 a junio del 2016.

Metodologia: estudio analitico de corte transversal. El muestreo fue probabilistico,
estratificado y aleatorizado que valor6 a 250 fichas de embarazadas que acudieron al
Hospital Vicente Corral Moscoso entre diciembre del 2015 y junio del 2016. Los datos
se tabularon en el programa SPSS versidon 20.0. La caracterizaciéon de la poblacién
se realiz0 mediante estadistica descriptiva y medidas de tendencia central; la
asociacion estadistica se midio con el odds ratio (OR), el intervalo de confianza (IC)
al 95% y se consider6 estadisticamente significativo valores de p < 0,05.

Resultados: la prevalencia de preeclampsia fue 20,4%. La media de edad 27,31 (DSt
5,19). Los factores de riesgo fueron: multiparidad OR 9,61 (IC95%: 4,77 — 19,34,
p=0,000); embarazo pretérmino y postérmino OR 4,90 (IC95%: 2,26 — 10,61, p=0.000);
bajos y nulos controles prenatales OR 4,95 (IC95%: 1,70 — 14,36 p=0.001); haber tenido
mas de 1 producto de gestacion OR 16,1 (IC95%: 2,81 — 91,9 p=0,000) y uso de
anticonceptivos hormonales OR 4,16 (IC95%: 2,15 — 8,06, p=0.000)

Conclusiones: una de cada cinco embarazadas que acude al Hospital Vicente Corral
Moscoso tiene preeclampsia y esta asociado a: multiparidad, embarazo pretérmino y
postérmino, bajos y nulos controles prenatales, haber tenido un embarazo con mas

de un producto y uso de anticonceptivos orales.

Palabras claves: PREECLAMPSIA, EMBARAZO, FACTORES DE RIESGO.



ABSTRACT

Background: The preeclampsia stands out, is of great concern worldwide. It is a
very important theme within the field of public health and is associated with a number

of risk factors, some of them maodifiable.

Objective: To determine the prevalence and risk factors associated with
preeclampsia in women attended at the Vicente Corral Moscoso Hospital, from
December 2015 to June 2016.

Methodology: Cross-sectional analytical study. The sampling was probabilistic,
stratified and randomized, which evaluated 250 pregnant women who attended the
Vicente Corral Moscoso Hospital between December 2015 and June 2016. Data
were tabulated in the SPSS version 20.0 program. The characterization of the
population was performed by means of descriptive statistics and measures of
central tendency; the statistical association was measured with the odds ratio (OR),
95% confidence interval (Cl), and values of p <0.05 were considered statistically

significant.

Results: Preeclampsia prevalence was 20.4%. The mean age was 27.31 (SD %
5.19). Risk factors were: multiparity OR 9.61 (95% CI: 4.77 - 19.34, p = 0.000);
pregnancy of preterm and post-term risk OR 4.90 (95% CI: 2.26-10.61, p = 0.000);
low and no prenatal controls OR 4.95 (95% CI: 1.70 - 14.36 p = 0.001) and had
more than 1 gestational product OR 16.1 (95% CI: 2.81 - 91.9 p = 0.000); and use
of hormonal contraceptives OR 4.16 (95% CI: 2.15-8.06, p = 0.000)

Conclusions: one in five pregnant women attending the Vicente Corral Moscoso
Hospital has preeclampsia and is associated with: multiparity, preterm and
postpartum pregnancy, low and null prenatal controls, having had a pregnancy with

more than one product and use of hormonal contraceptives.

Key words: PREECLAMPSIA, PREGNANCY, RISK FACTORS.



CAPITULO |
1. INTRODUCCION

La preeclampsia, es un trastorno hipertensivo inducido por el embarazo que se
manifiesta clinicamente después de las 20 semanas de gestacion. Segun datos
epidemioldgicos fue descrita hace mas de 2 mil afios y su falta de manejo oportuno
conduce a eclampsia (1). Es un sindrome multifactorial debido entre otras causas
a una reduccion de la perfusién de multiples érganos secundario al vasoespasmo
y a la activacion de la cascada de la coagulacion, que ocurrira después de la
semana 20 de la gestacion o mas temprano de ocurrir enfermedad trofoblastica

como mola hidatiforme o hydrops (2).

La hipertension arterial, la proteinuria y el edema conforman el cuadro clasico. Es
uno de los problemas mas importantes a nivel mundial, regional y local, debido a
su incremento de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal e incluso secuelas
como por ejemplo enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad Yy
dislipidemias que conllevan a tener sindrome metabdlico. Ademéas de presentar
complicaciones potencialmente mortales como desprendimiento de placenta,
coagulacion intravascular diseminada (CID), evento cerebrovascular hemorragico

(ECV) e insuficiencia hepatica y renal (3).

El nimero de mujeres que presentan hipertension en el curso del embarazo puede
estimarse en alrededor del 10%, con incidencia de hasta el 20% si la paciente es

nulipara (4).

Es por ello que se ha visto la necesidad de incrementar conocimientos sobre esta
patologia, conocer cudles son los principales factores involucrados para el
desarrollo de la misma y de esta manera brindar una herramienta basica para asistir
en caso fuese necesario, e incluso prevenir una complicacién grave como es la

eclampsia o un sindrome de Hellp.



1.1. Planteamiento del problema:

1.1.1 Situacion problemética

A nivel mundial, la preeclampsia es un problema de salud publica, es asi que cada
afio representa unas 50000 muertes maternas y 90000 perinatales; incluso existe
una predisposicion para presentar complicaciones cardiovasculares en un futuro,
0 que las siguientes generaciones lleguen a padecer un sindrome metabdlico a

temprana edad (2).

La mortalidad materna en América Latina y el Caribe esta ligada a esta entidad
patolégica, estos paises en vias de desarrollo contindan registrando tasas
comparativamente mas elevadas de muertes maternas y perinatales por
embarazos complicados debido a la hipertension como resultado de la escasa
utilizacion de los servicios de control prenatal, representando asi un 40% a 80%
de las muertes maternas en paises en vias de desarrollo (3).

Segun un estudio de frecuencia, caracteristicas, y complicaciones de
preeclampsia en embarazadas atendidas en el Hospital Vicente Corral Moscoso
de la ciudad de Cuenca en el 2015, indican que la preeclampsia constituye la
primera causa de morbilidad perinatal con un 8,3% y la primera causa de muerte

materna, siendo de 3 a 4 mujeres de cada 100 las que fallecen por este motivo

(4).

Debido a que esta patologia puede afectar a cualquier mujer en etapa de
gestacidn; es necesario que inculquemos a todas las mujeres que se encuentren
embarazas a llevar un control prenatal adecuado, estricto control y una buena
alimentacion, para de esta manera poder disminuir la cantidad de complicaciones

del embarazo.

Asi mismo al personal de salud, principalmente de las zonas rurales del Ecuador,
debemos incentivar la evaluacion integral de esta poblacion vulnerable, todo con
el afan de disminuir de manera significativa la morbimortalidad materna y del

recién nacido.



1.1.2 Formulacion del problema

La preeclampsia, como se ha detallado anteriormente conlleva un sinnimero de
complicaciones tanto en la madre como en su hijo llegando incluso a terminar con
sus vidas, por lo tanto se esperaria en un futuro disminuir estas complicaciones y

por ende disminuir las tazas de morbimortalidad materna y fetal.

Por lo tanto el presente estudio estuvo orientado a conocer las siguientes

interrogantes:

1. ¢Cudl es la prevalencia de la preeclampsia en las mujeres embarazadas
atendidas en el Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo diciembre
2015 a junio 20167

2. ¢Cudles son los factores de riesgo, predisponentes para desarrollar
preeclampsia en las mujeres embarazadas atendidas en el hospital Vicente
Corral Moscoso?

1.2 Justificaciéon y uso de los resultados

Las horas dedicadas a la rotacién de Gineco/obstetricia en el Hospital Vicente
Corral Moscoso, intervino en la eleccion del tema para realizar la investigacion final,
debido a la observacion de multiples ingresos de pacientes embarazadas con
tensiones arteriales altas, y sintomas tales como: cefalea, fotofobia, proteinuria.
Ademas la necesidad de atencién urgente a dichas pacientes y en muchas
situaciones la necesidad de interrupcion del embarazo por el compromiso del

bienestar materno fetal.

Por los estudios y la bibliografia revisada y por la alta sospecha de que las cifras
de preeclampsia esta en aumento me planteo las siguientes interrogantes:
¢Cuantas pacientes con diagnéstico de preeclamsia asistieron al hospital?,
¢,Cudles son los principales factores de riesgo para desarrollar preeclamsia? ¢Qué
grupos de edad son mas susceptibles para desarrollar esta enfermedad? Y

finalmente ¢ hay muertes con este diagnostico en el hospital?

Lo que se buscO con esta investigacion es responder a cada una de las

interrogantes antes mencionadas y asi ampliar conocimientos para mi practica



profesional. Ademas se buscara difundir la informacion necesaria y oportuna a la
poblacion y autoridades competentes, para de esta manera realizar las mejoras
necesarias con el fin de optimizar el cuidado de las pacientes mas vulnerables,
aumentando y garantizando su pronta recuperacién y sobre todo evitando

complicaciones tanto en la madre y el feto.

A partir de los resultados obtenidos en nuestra investigacion se tendran datos
importantes sobre la prevalencia actual de preeclampsia en los Servicios de Salud
del Hospital Vicente Corral Moscoso, lo que permitira disefiar estrategias y acciones
dirigidas a elevar la alerta de los profesionales de la salud implicados en la atencion
de este tipo de pacientes, quienes podran implementar estrategias y protocolos

adecuados para el manejo de esta patologia.

Este tema investigativo, podria servir ademas para hacer uso de esta informacion,
compararla con nuevos estudios, que serviran de base para buscar mejoras en el

campo de la salud.

Finalmente se busca aportar con conocimientos para mejorar la calidad de vida,

disminuyendo la morbimortalidad tanto de la madre como la del nifio.



CAPITULO II
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. Antecedentes
A nivel mundial la incidencia de los trastornos hipertensivos del embarazo oscilan
entre 2 a 10 %. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la preeclampsia

es el doble o hasta el triple en paises en vias de desarrollo 20 a 30% (5).

La prevalencia de preeclampsia y eclampsia en Europa y América del Norte es
similar y se estima alrededor de 5 a 7 casos por cada 100000 embarazadas (6). En
paises africanos como Sudafrica, Egipto, Tanzania, Etiopia, varian de 2 a 10%,

llegando inclusive en Nigeria hasta un 16,5% (7).

En América Latina la preeclampsia — eclampsia es la primera causa de muerte en
25,7% de los casos en las embarazadas. En Perq, la prevalencia se encuentra
alrededor del 23,3% (8). En el Ecuador, la guia del Ministerio de Salud Publica de
trastornos hipertensivos del embarazo del afio 2013, reporta una prevalencia de
18,7%. (9)

A nivel local en la ciudad de Cuenca, un estudio realizado en la Clinica Humanitaria
en el 2014 por Garcia G, et al. reportan una prevalencia de 3,46% de preeclampsia
.(8) Ademas, en el Hospital Vicente Corral Moscoso en el 2013, Siranaula, A et al.

encuentran un 3,66% de trastornos hipertensivos relacionados con el embarazo (9).

2.2. Bases teorico cientificas

Definicién:

La preeclampsia es un trastorno multisistémico que se presenta a partir de las 20
semanas de gestacion, caracterizado por una presion arterial elevada (TAS = a 140
mmHg y/o TAD = a 90 mmHg) y por la presencia de proteinas en orina (= 300 mg
en orina de 24 horas, relacion proteinuria/creatinuria en una muestra aislada = de
30 mg/mmol o en orina al azar con tira reactiva = 1+) en pacientes anteriormente

normotensas (10).



El diagnostico se puede presentar antes de las 20 semanas de gestacion si se debe
a mola hidatiforme, embarazo multiple o sindrome antifosfolipidico. Ante la
ausencia de proteinuria, el diagndstico puede establecerse cuando hay afeccion de
organo blanco, es decir cuando la paciente presenta: plaguetopenia (plaquetas
menos de 10000/uL), enzimas hepéticas elevadas al doble de lo normal, creatinina

sérica elevada, edema agudo de pulmén y sintomas cerebrales y/o visuales (10).
Epidemiologia:

A nivel mundial, la incidencia de preeclampsia oscila entre 8-18% de los
embarazos, la cual incluso es precursor de la eclampsia y varia en todo el mundo.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la incidencia de
preeclampsia es siete veces mayor en los paises en desarrollo que en los

desarrollados (2,8% y 0,4% de los nacidos vivos respectivamente) (11).

Ocurre entre un 3-7% en nuliparas y 1-3% multiparas, por lo que es una de las
complicaciones mas frecuentes durante el embarazo y es también una de las
principales causas de partos prematuros en el mundo (12). Se presenta en mayor
porcentaje, en raza negra mas que en blanca y es mas frecuente en embarazos

gemelares, 15-20% y un 25%, cursan con nefropatia cronica (13).
Factores de riesgo: entre los factores de riesgo se pueden mencionar:

Maternos:

Preconcepcionales:

e Edad materna menor de 20 y mayor de 35 afios.

e Raza negra.

e Historia personal de Preeclampsia en embarazos anteriores.

e Presencia de algunas enfermedades cronicas: hipertension arterial,
obesidad, diabetes mellitus, resistencia a la insulina, enfermedad renal,
neurofibromatosis, sindrome  antifosfolipido  primario  (anticuerpos
antifosfolipidos) y otras enfermedades autoinmunes (sindrome

antifosfolipido secundario), trombofilias y dislipidemia.
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Relacionados con la gestacion en curso:
e Primigravidez o embarazo de un nuevo compafiero sexual.
e Sobredistencion uterina (embarazo gemelar y polihidramnios)

e Embarazo molar en nulipara.

Ambientales:

e Malnutricion por deficit o por exceso.

e [Escasa ingesta de calcio previa y durante la gestacion.
e Hipomagnesemia y deficiencias de zinc y selenio.

e Alcoholismo durante el embarazo.

e Bajo nivel socioeconémico.

e Cuidados prenatales deficientes.

e Estrés cronico

Fisiopatologia de la Preeclampsia:

La fisiopatologia de la preeclampsia probablemente implica tanto factores maternos
como factores feto/placentarios. Anormalidades que ocurren muy precozmente en
el desarrollo de la vasculatura placentaria dan lugar a hipoperfusion relativa, hipoxia
e isquemia, que conducen a su vez a la liberacion de factores antiangiogénicos en
la circulacion materna que alteran la funcidon endotelial materna causando

hipertension y otras manifestaciones tipicas de la enfermedad.

11
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Manifestaciones cinicas del sindrome de precclampsia:

Dafo organico y sistémico: presidn arterial, rifdn, higadao, cerebro,
placenta, feto, sangre, coagulacion, pancreas

Fuente: Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia, 2016.

La preeclampsia ha sido caracterizada como la enfermedad de las teorias,
denominaciéon que mantiene vigencia si se tiene en cuenta que todavia siguen
apareciendo teorias que tratan de esclarecer su verdadero origen. Segun la teoria
de Hunter, la cual expresa que la placenta de mujeres con preeclampsia se
acompafaban de la liberacion de sustancias hipertensivas como la serotonina, de
la disminucion de enzimas antihipertensivas (el complejo inactivador de la N/
noradrenalina, vasopresinasa y antiserotonina), asi como de la liberacion de

tromboplastina (12).

En relacion con lo anterior, toda esta irrupcion de sustancias en la circulacion
genera en primer lugar un vasoespasmo generalizado, que afecta el flujo de sangre
en organos como el cerebro, el rifidn, en el cual activa el sistema renina-
angiotensina-aldosterona y en los vasos sanguineos, ocasiona la disminucién de
flujo por la vasa vasorum, con el consecuente dafio endotelial que en condiciones

de un aumento de tromboplastina facilita los depdsitos de fibrina intravascular, que

12



contribuiran de forma sistémica al dafio de érganos, aumento de la presion arterial
y la alteracion del flujo placentario. En tanto que en un embarazo normal existe
vasodilatacion, la cual busca aumentar el aporte sanguineo a la unidad feto-

placentaria, para asi asegurar su bienestar (13).

Se habla de una inadecuada placentacion como causa de preeclampsia, se
propone que se da una invasion defectuosa del trofoblasto hacia las arterias
espirales provocando que éstas reaccionen ante sustancias vasopresoras.
También se ha propuesto que ésta patologia se presenta por un desequilibrio entre
prostaglandinas vasodilatadoras y el tromboxano, desencadenando una

agregacion plaguetaria anormal y el aumento del espasmo vascular. (14)

Vellosidades de fijacion

Sincitiotrofoblasto
Citotrofoblasto

Trofoblastos extravellosos ————®

Trofoblasto extravelloso
intersticial

Trofoblasto extravelloso
endovascular

Arterias espirales

NORMAL PREECLAMPSIA

Fuente: F. Gary Cunningham, Kenneth J. Leveno, Steven L. Bloom, Catherine Y. Spong, Jodi S. Dashe, Barbara L. Hoffman,
Brian M. Casey, Jeanne S. Sheffield: Williams. Obstetricia, 24e: www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.

Clasificacién y manifestaciones clinicas para el diagnostico de preeclamsia.
Para el diagndstico de la preeclampsia se toma en cuenta los siguientes criterios:

1. TAS = a 140 mmHg y/o TAD = a 90 mmHg, que debe confirmarse con otra
toma de la presion arterial, de al menos 15 minutos, presente a partir de las
20 semanas de gestacion

2. Proteinuria 2 300mg en orina de 24 horas o la relacién proteinuria /
creatinuria en muestra aislada = a 30mg/mmol o = 0.26mg/mg, o en ultimo

caso proteinuria e orina al azar con tira reactiva 21 +.
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En ausencia del criterio de proteinuria el diagnostico se realiza tomando en

cuenta:

1. TAS = a 140 mmHg y/o TAD = a 90 mmHg, que debe confirmarse con otra
toma de la presion arterial, de al menos 15 minutos.

2. Mas uno de los criterios de afectacion de érgano blanco:

e Plaquetas menos de 100,000 u/L

e Enzimas hepéticas elevadas al doble de lo normal

e Desarrollo de insuficiencia renal aguda caracterizada por
concentraciones de creatinina sérica > a 1.1 mg/dL o el doble de
la concentracion de creatinina sérica en ausencia de otras
enfermedades renales.

e Edema agudo de pulmon

e Sintomas cerebrales o visuales (15).

Hay que tener en cuenta que el edema no es considerado como un sintoma cardinal
de preeclamsia, porque inclusive se presenta de manera fisiolégica en

embarazadas sin hipertension.

La preeclampsia se divide en: leve y severa; encontrando al sindrome de Help como
una complicacién de la severa o de la eclampsia, (estadio mas grave de la

hipertension de causa obstétrica).

La preeclampsia leve: se sospecha cuando existe uno de los criterios antes

mencionados, pero no existe afectacién de érgano blanco.

La preeclampsia severa abarca los criterios ya mencionados pero con o sin

afectacion de 6rgano blanco y/o criterios de gravedad como:

- Alteraciones hepdticas (aumento de transaminasas, epigastralgia
persistente, nauseas, vomitos, dolor en el cuadrante superior del abdomen)
- Alteraciones hematoldgicas (trombocitopenia < 150.000/mm3, hemodlisis,

coagulacion intravascular diseminada).
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- Alteraciones de funcion renal (Creatinina sérica > 0,8 mg /Dl)

- Alteraciones neuroldgicas (hiperreflexia tendinosa, cefalea persistente,
hiperexcitabilidad psicomotriz, alteracion del sensorio, confusion).

- Alteraciones visuales (visibn borrosa, escotomas centellantes, diplopia,
fotofobia)

3. Desprendimiento de placenta, cianosis y edema agudo de pulmén. (15)

En cuanto al sindrome de HELLP, es una variante de la preeeclampsia
severa 0 eclampsia que se caracteriza por presencia de hemolisis, disfuncién
hepatica y trombocitopenia. Ante la presencia de nausea, vomito o dolor
epigastrico debe sospecharse en sindrome de HELLP. Segun la guia de
practica clinica: Trastornos hipertensivos en el embarazo Ecuador MSP
2015 cita: “El 12 al 18% de pacientes diagnosticadas con sindrome de
HELLP son normotensas, y el 13% no presenta proteinuria, por lo que se
debe considerar este sindrome en las pacientes que carecen de los

hallazgos clasicos de preeclampsia (15).
Complicaciones

La Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia -
Panaméa 2012 determindé que las complicaciones mas frecuentes en el embarazo
corresponden a los trastornos hipertensivos, siendo éstos la primera causa de
muerte materna, destacandose la preclampsia y eclampsia como principales
causantes. La mayoria de muertes maternas producidas por estas causas son

evitables a través de una atencion integral, precoz y oportuna (16).

Las complicaciones mas comunes de la pre-eclampsia a cualquier edad en general
son: Sindrome HELLP, insuficiencia renal, edema agudo pulmonar, encefalopatia,
desprendimiento prematuro de placenta y eclampsia. Otras complicaciones menos
comunes, pero de peor resultado son: hemorragia cerebral, hematoma/ruptura
hepatica, edema cerebral, desprendimiento de retina y coagulacion intravascular
diseminada (20).
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Tratamiento:

En primer lugar se deberia realizar un tratamiento preventivo para preeclampsia

basado en:

e Acido acetil salicilico 1 mg/Kg de peso, o 75 a 100 mg/dia, desde las 12
semanas hasta el parto, en pacientes con 2 o mas factores de riesgo

e Administracion de 1.5 a 2 g/dia de calcio elemental, divido en tres tomas
después de las comidas desde las 12 semanas hasta el parto, esto

prevendra la aparicion de preeclamsia segun varios estudios. (17)

Una vez presentado el cuadro clinico el tratamiento debe ser en una unidad
hospitalaria de tercer nivel, pues existe alto riesgo de complicacion y necesidad de

unidad de cuidados intensivos. El tratamiento incluye:

e Hidratacion endovenosa, evitando la sobrecarga. Limitar la velocidad de
infusion a 80 mL/h (aproximadamente 1 mL/kg/h). Debido al alto riesgo de
cesarea se debe limitar la ingesta por via oral (17).

e Control de signos vitales cada 15 a 30 minutos o segun gravedad
monitorizacién de la misma.

e En caso de dificultad respiratoria colocar oxigeno segun necesidad por
catéter nasal o mascarilla.

¢ Indicar sonda Foley permanente para un control estricto del balance hidrico
a través de la correcta cuantificacion del gasto urinario (17).

e Administrar hidralazina 5mg IV, si tension arterial no disminuye se continta
dosis de 5mg cada 20 a 30 minutos, hasta 20 mg. Otra opcion es el
nifedipino, en especial en crisis hipertensiva, via oral, 10 mg cada 20 minutos
por tres dosis (dosis maxima 60mg); luego 10mg cada seis horas (dosis
maxima 120mg en 24 horas)(17).

e Ladosis de inicio del sulfato de magnesio al 20% (4g) + 800 ml de solucién
isotonica, pasar a 303 ml/h en bomba de infusion o a 101 gotas por minuto

en equipo de venoclisis en 20 minutos. La dosis de mantenimiento es 50 ml
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(10g) + 450 ml de solucidn isoténica, pasar a 50 ml/h en bomba de infusion
0 a 17 gotas por minuto en equipo de venoclisis en 20 minutos. (17)
Corticoides intramuscular para maduracion pulmonar fetal si la edad
gestacional esta entre 24 y 34,6 semanas. (Primera eleccién: Betametasona
12 mg intramuscular glitea cada 24 horas por un total de dos dosis. Segunda
elecciéon: Dexametasona 6 mg intramuscular glitea cada 12 horas por 4
dosis). (17)

Evaluacion del bienestar fetal (Cardiotocografia, Doppler).

Evaluacion del bienestar materno (funcion renal, hepatica, perfil de
coagulacion, fondo de 0jo).

Son indicaciones para la culminacion del embarazo de emergencia:
eclampsia, pre-eclampsia severa antes de las 24 semanas que no responde
al manejo expectante, insuficiencia renal, sindrome HELLP, hipertension
severa, trombocitopenia asociada. (17)

El Unico tratamiento que cura la preeclampsia es la expulsion de la placenta
(alumbramiento). Sin embargo el riesgo de hipertensién o preeclampsia no
se resuelve inmediatamente después del parto, de modo que tal entidad
puede presentarse durante el puerperio. Por esta razon, las mujeres con
hipertension o preeclampsia (o ambas) deben ser objeto de control estricto
de la presion arterial, sintomas maternos, ingesta de liquidos y diuresis (17).

2.3. Definicion de términos basicos.

- Preeclampsia: estado patologico de la mujer en el embarazo que se

caracteriza por hipertension arterial, edemas, presencia de proteinas en la orina

y aumento excesivo de peso; puede preceder a una eclampsia.

- Hipertension gestacional: es una forma de presion arterial alta durante el

embarazo como por ejemplo, la preeclampsia y la eclampsia.

- Proteinuria: presencia en la orina de proteinas en una cantidad superior a la

normal, mas de 300 mg en orina de 24 horas o mas de 30 mg en una muestra

al azar.
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- Factor de riesgo: es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un

individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

- Embarazo pretérmino: Se designa como embarazo pretérmino a toda

gestacion aquel cuya duracion es menor de 36 semanas de gestacion.

- Embarazo postérmino: se designa como embarazo prolongado (EP) a todo

aguel cuya duracion es mayor de 294 dias 0 42 semanas de gestacion.

- Anticonceptivos hormonales: contienen versiones artificiales (sintéticas) de
las hormonas. Ellas mimetizan el efecto del estrogeno y la progesterona en su
organismo. Los anticonceptivos hormonales actian de tres maneras:
impidiendo que sus ovarios liberen el 6vulo, aumentando la viscosidad del moco

cervicouterino y alterando el ciclo menstrual.

2.4 Hipotesis

La prevalencia de preeclampsia en las mujeres embarazadas que acuden al
Hospital Vicente Corral Moscoso es mayor al 20% y se encuentra asociada
a la existencia de algunos factores de riesgo como: multiparidad, semanas
de gestacion (pretérmino o postérmino), controles prenatales inapropiados,
namero de productos en el embarazo, uso de anticonceptivos hormonales y

antecedentes de preeclampsia.
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CAPITULO 1l
OBJETIVOS
3.1. General:

Determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a preeclampsia en
mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Vicente Corral Moscoso,
periodo de diciembre 2015 a junio del 2016.

3.2 Especificos:

Caracterizar a la poblacién investigada segun variables demogréficas como:

edad, instruccion, estado civil y etnia.

Determinar factores de riesgo asociados a preeclampsia como: multiparidad,
semanas de gestacion (pretérmino o postérmino), controles prenatales
inapropiados, numero de productos en el embarazo, uso de anticonceptivos

hormonales y antecedentes de preeclampsia.

Establecer la relacién entre preeclampsia y factores de riesgo asociados.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, retrospectivo en pacientes
embarazadas que fueron atendidas en el &rea de Gineco-Obstetricia del Hospital
Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca durante el periodo diciembre del
2015 a junio del 2016, con el objetivo de determinar la prevalencia y factores de

riesgo asociados a preeclamsia.

El universo considerado para este estudio estuvo conformado por todas las
pacientes embarazadas que se atendieron en esta casa de salud durante el tiempo
establecido, en el servicio de ginecologia y obstetricia. Dicho universo fueron 3205
gestantes atendidas en el Hospital Vicente Corral Moscoso y de estas se escogio

una muestra basados en los criterios de inclusién y exclusion.

Se aplicé un formulario preestablecido para obtener la informacién en las fichas
clinicas de estas pacientes, mismas que fueron encontradas en el servicio de

estadistica del hospital.

4.1 Disefio general del estudio
4.1.1 Tipo de estudio: se realizé un estudio tipo analitico de corte transversal.

4.1.2 Area de investigacion: departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Vicente Corral Moscoso, el mismo que se encuentra localizado en la
ciudad de Cuenca-Ecuador, en la actualidad es centro de referencia de la zona 6
conformado por Azuay, Morona Santiago y Cafar y es de donde se tomaron las

de las pacientes para el estudio.

4.1.3 Universo de estudio: el universo fue finito, probabilistico y heterogéneo,
pacientes embarazadas que acudieron al area de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Vicente Corral Moscoso del cantéon Cuenca, por datos de levantamiento
de fichas de salud en el departamento de estadistica, se conociéo que en este
Hospital en el periodo comprendido entre diciembre del 2015 y junio del 2016 se

atendieron 3205 gestantes.
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4.1.4 Seleccién y tamafio de la muestra: el numero de la muestra se calcul6 para
una poblacién conocida (3205 gestantes), basandose en la variable de prevalencia
20 % de preeclampsia, el 95% de intervalo de confianza y un margen de error del
5% se aplicé la siguiente férmula para universo finito, ademas se corroboro la

cantidad de participantes con los programas estadistico EPIDAT y EPI INFO.
n= (N) (p*q) (Z?) = 225 + 10% de pérdidas = 250 participantes

N-1(e?) + (p*a) (%)

4.1.5 Muestreo: formaron parte del estudio las embarazadas que se atendieron en
el area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso en sus
diferentes salas y que cumplian con los criterios de inclusion, luego a través de
nameros aleatorios se fue identificando a cada ficha de las paciente de manera

secuencial hasta completar el tamafio de la muestra.

4.2 Criterios de inclusion y exclusion
4.2.1 Criterios de inclusion

- Pacientes embarazadas que fueron hospitalizadas en el area de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso.

- Gestantes que tuvieron ficha clinica completa.

4.2.2. Criterios de exclusién

- Embarazadas con antecedentes de HTA.

- Gestantes con enfermedades terminales o autoinmunes.

4.3. Métodos e instrumentos para obtener la informaciéon

Se solicitd mediante oficio al coordinador de la zonal 6 Dr. Héctor Oswaldo Suarez
Diaz hacer un convenio entre representantes institucionales y el ministerio de salud
publica que nos permita llevar a cabo el proceso de levantamiento de datos,
necesarios para nuestro proceso de investigacion en el Hospital Vicente Corral
Moscoso. Posterior a ello se solicitdé directamente permiso al departamento de

docencia e investigacion del Hospital, para acceder al servicio de estadistica.
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hospital Vicente Corral Moscoso para determinar el nUmero de pacientes que

fueron atendidos en el periodo designado, para asi poder sacar nuestro universo y

de este la muestra.

Ademés para la recoleccion de la informacion fue a través de una encuesta
elaborada, con las principales variables a ser tomadas en cuenta, y se empled a

cada ficha clinica de cada paciente formé la muestra en este estudio.
4.3.1. Métodos de procesamiento de la informacion:

Con los datos de los pacientes ingresados en el departamento de estadistica se
procedi6 a la recoleccion de la informacion en un formulario prestablecido,
obteniendo sus datos de filiacion: edad, instruccion, estado civil y etnia, ademas de
los factores de riesgo asociados: multiparidad, semanas de gestacion (pretérmino
0 postérmino), controles prenatales inapropiados, nimero de productos en el
embarazo, uso de anticonceptivos hormonales previos al embarazo y antecedentes

de preeclampsia.

4.4. Procedimientos para garantizar procesos bioéticos

Como autora del presente trabajo me comprometi a que la informacion recolectada
sea confiable, sin manipular para mi propio beneficio los datos obtenidos. Ademas
dicha informacién servira Unicamente con el propdsito de conocer la prevalencia y
los principales factores de riesgo que precipitan la enfermedad, para posteriormente
poder actuar de manera oportuna en las mujeres y disminuir niveles de
morbimortalidad tanto maternos como infantiles. La informacion de las personas

serd de manera confidencial respetando sus valores éticos y morales.
4.5. Plan de anélisis de resultados

Las encuestas realizadas fueron tabuladas en el programa SPSS version 20.0 y se
presentaron en tablas (basal y de asociacion) y graficos dependiendo del tipo de
variable. Para caracterizar a la poblacion se utilizo la estadistica descriptiva en base

a frecuencias y porcentajes, medidas de tendencia central como (promedio) y de
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dispersion (desviacion estandar). Se determiné asociacion entre preeclamsia y sus

factores mediante el analisis bivariado utilizando tablas de contingencia de 2x2,

odds ratio (OR), con un nivel de Confianza (IC) del 95%, chi Cuadrado de Pearson

(p), con significancia estadistica < 0,05.

4.6 Descripcién de variables

- Variable Dependiente: preeclampsia

- Variables Independientes: multiparidad, semanas de gestacién (pretérmino

0 postérmino), controles prenatales inapropiados, niumero de productos en

el embarazo, uso de anticonceptivos hormonales previos al embarazo y

antecedentes de preeclampsia.

- Interviniente: edad, instruccion, estado civil y etnia.

4.6.1 Operacionalizacién de las variables.

Variable

Edad

Nivel de

instrucciéon

Estado civil

Paridad de la

gestante

Definicién
operacional
Afios cumplidos

hasta el momento

de la gestante.

Afios de
preparacion en un

instituto formal

Condicion de una
persona segun el
registro civil en base
a si tiene o0 no
pareja.

NUmero de partos

Tipo
variable

Cuantitativa

Cualitativa

cualitativa

Cuantitativa

de Escala de
medicion

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Unidad

variable

de la

<20
20-35
>35
Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior

Casada
Soltera
Unioén libre
Divorciada
Viuda
Primiparas (=1
parto)

Multiparas (2 a 4

partos)

Instrumento de
mediacion
Historia clinica:
Anamnesis

Historia clinica

Anamnesis

Anamnesis

Historia clinica

Historia clinica

anamnesis
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Antecedentes

personales
de
preeclamsia
Uso de
anticoncepti-
vVOS

hormonales

Cuidados
prenatales

Diagndstico en
embarazos previos

de preeclamsia:

Uso de
anticonceptivos
hormonales orales,
inyectables o su
dérmicos antes del
embarazo

cuidados de la
salud durante el
embarazo, para
bienestar materno y

fetal

Gran multipara (25

partos )

Si
No

Si
No

Ningun control
lab
6a9

MAYOR A 9

Historia clinica

Anamnesis

Historia clinica

Anamnesis

Historia clinica

anamnesis
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CAPITULO V
5. RESULTADOS
5.1 Andlisis de resultados

Grafico N° 1
Prevalencia de Preeclampsia en 250 embarazadas que acuden al Hospital

Vicente Corral Moscoso, diciembre 2015 a junio 2016.

Preeclampsia

W s
Ena

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaboracion: Yolanda Marisol Ortiz Valverde.

La prevalencia de preeclampsia en las mujeres gestantes que acuden al Hospital
Vicente Corral Moscoso en el presente estudio fue 51 (20,4%) y 199 (79,6%) del
total de embarazadas no present6 un estado de preeclampsia (Gréafico N° 1)
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Tabla N° 1.

Prevalencia de preeclampsia y variables sociodemograficas en la poblacién de
embarazadas que acuden al Hospital Vicente Corral Moscoso, diciembre 2015 ajunio
2016.

Variables Preeclampsia
Total
Sli NO .
N % N % N %
Grupos de edad
* (afos)
<20 10 (4,0%) 103 (41,2%) 113 (45,2%)
20-35 16 (6,4%) 75 (30,0%) 91 (36,4%)
>35 25 (10,0%) 21 (8,4%) 46 (18,4%)
Instruccion
Analfabeta 6 (2,4%) 8 (3,2 %) 14 (5,6%)
Primaria 20 (8,0%) 80 (32,0%) 100 (40,0%)
Secundaria 15 (6,0%) 90 (36,0%) 105 (42,0%)
Superior 10 (4.0%) 21 (8,4%) 31 (12,4%)
Estado civil
Soltera 7 (2,8%) 12 (4,8%) 19 (7,6%)
Casada 12 (4,8%) 105 (42,0%) 117 (46,8%)
Divorciada 2 (0,8%) 13 (5,2%) 15 (6,0%)
Unién libre 29 (11,6%) 67 (26,8%) 96 (38,4%)
Viuda 1 (0,4%) 2 (0.8%) 3 (1,2%)
Etnia
Blanca 2 (0,8%) 8 (3,2 %) 10 (4,0%)
Indigena 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Mestiza 49 (20,5%) 191 (79,5%) 240 (96,0%)
Negra 0 (0.0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

*Media edad= 27,31 (DS 5,19).
Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaboracion: Yolanda Marisol Ortiz Valverde.

La media de edad en las embarazadas estudiadas fue 27,31 (DS 5,19). La edad
mayor de 35 afios presentd una mayor prevalencia de preclampsia 10.0%, en
relacion a las de 20 - 35 afios que fue de 6,4% y disminuy6 al 4% en las menores
de 20 afios. De acuerdo al nivel de instruccion, no hubo diferencia significativa entre
el nivel primario y secundario en presentar preclampsia, 20 (8,0%) vs 15 (6,0%)
respectivamente. Segun el estado civil, el grupo mas frecuente 117 (46,8%)
corresponde a la categoria de casadas, de los cuales 12 (4,8%) tuvieron

preclampsia, pero en la categoria de union libre predomind la preclampsia con una
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prevalencia de 29 (11,6%). La etnia més frecuente fue la mestiza 240 (96,0%), de

las cuales 49 (20,5%) presentd preeclampsia (Tabla 1).

Tabla N° 2.

Prevalencia de preeclampsia y factores asociados en la poblacién de
embarazadas que acuden al Hospital Vicente Corral Moscoso, diciembre 2015

ajunio 2016.
Variables Preeclampsia Total
SI NO
N % N % N %
Multiparidad
Si 29 (11,6%) 24 (9,6%) 53 (21,2%)
No 22 (8,8%) 175 (70,1%) 197 (78,8%)

Semanas de gestacion
< 36,6

30 (12,0%)

30 (12,0%)

60 (24,0%)

37-416 9 (3,6%) 102 (40,8%) 111 (44,4%)
=42 ' 12 (4,8%) 67 (26,8%) 79 (31,6%)
Controles prenatales

Ninguno 0 (0,0%) 1 (0,4%) 1 (0,4%)
1-5 47 (18,8%) 139 (55,6%) 186 (74,4%)
6-9 2 (0,8%) 10 (4,0%) 12 (4,8%)
>9 2 (0,8%) 49 (19,6%) 51 (20,4%)
Numero productos en el embarazo

>3 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
3 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
2 4 (1,6%) 2 (0,8%) 6 (2,4%)
1 27 (10,8%) 217 (86,8%) 244 (97,6%)

Uso anticonceptivos hormonales

Si
No

24 (9,6%)
27(10,8%)

35 (14,0%)
164 (65,6%)

59 (23,6%)
191 (76,4%)

Antecedentes de preeclampsia

Si
No

24 (9,6%)
27 (10,8%)

67 (26,8%)
132 (52,8%)

91 (36.4%)
159 (63,6%)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos. Elaboracion
Yolanda Marisol Ortiz Valverde.

De acuerdo a los factores de riesgo asociados se evidencio que de 53 (21,2%) de las
gestantes que tuvieron multiparidad 29 (11,6%) presentaron preeclampsia. El
embarazo pretérmino (< 36,6 semanas de gestacion) se identificé en 60 (24,0%)
embarazadas, de los cuales la mitad 30 (12%) presentaron preeclampsia. En lo
referente al control prenatal predominé el bajo y nulo control 187 (74,8%) de estos 47
(18,8%) presentaron preeclampsia. En el presente estudio predominé el embarazo con
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producto Unico 244 (97,6%), y de estas 27 (10,8%) tuvo preeclampsia y 217 (86,8%)

no presento esta alteracion. El uso de anticonceptivos hormonales tuvo una frecuencia

total de 59 (23,6%) y de estas 24 (9,6%) presentd un estado de preeclampsia.

Finalmente, 91 (36,4%) de las mujeres gestantes que asistieron al Hospital Vicente

Corral Moscoso, tuvieron antecedentes de preeclampsia previa, sin embrago menos

de la mitad de estas presentod preeclampsia 24 (9,6%) (Tabla N° 2).

Tabla N° 3.

Factores de riesgo de preeclampsia en la poblacion de embarazadas que

acuden al Hospital Vicente Corral Moscoso, diciembre 2015 a junio 2016.

Preeclampsia

No Preeclampsia

Variable OR IC 95% p valor
n=51 %=20,4 n=199 %=79,6

Multiparidad

Si 29 11,6 24 9,6 9,61 4,77 19,34 0,000

No 22 8,8 175 70,0

Embarazo

Pretérmino y

g?Sterm'”o 42 16,8 97 388 4,90 226 10,61 0,000

NoO 9 3,6 102 40,8

Bajos controles

prenatales

Si 47 18,8 140 56,0 495 1,70 14,36 0.001

No 4 1,6 59 23,6

Mas de 1 producto

en el embarazo

Si 4 1,6 2 0,8

No 27 108 217 868 16,1 2,81 91,9 0,000

Anticonceptivos

giormona'es 24 9,6 35 26,8 416 2,15 806  0.000

No 27 10,8 164 52,8

Antecedentes de

Fs’ireec'amps'a 24 9,6 67 268 175 093 326 0.076

NoO 27 10,8 132 52,8

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaboracién: Yolanda Marisol Ortiz Valverde.
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Para identificar la asociacion entre las variables estudiadas y preeclampsia se procedio
a recodificar las variables. Para ello, se consideré dos grupos: un primer grupo de

preeclampsia establecida y el segundo grupo que no presenté tal alteracion.

De igual manera se dicotomizo las variables estudiadas de la siguiente manera: si para
aquellos que presentaban alteracion del factor de riesgo asociado y no para los que no

son factores de riesgo.

Se determind asociacion entre multiparidad y preeclampsia OR 9,61 (IC95%: 4,77—
19,34 valor p 0,000).

Se encontrd asociacion entre tener embrazo pretérmino y postérmino y preeclampsia
OR 4,90 (IC95%: 2,26—10,61 valor p 0.000).

También hubo relacion entre bajos controles prenatales y preeclampsia OR 4,95
(1C95%: 1,70-14,36valor p 0,001).

El tener méas de un producto en la gestacion se asocio con presentar preeclampsia asi;
OR 16,1 (1C95%: 2,81-91,9 valor p 0,000).

El uso previo al embarazo de anticonceptivos hormonales tuvo asociacién con
preeclampsia OR 4,16 (IC95%: 2,15-8,06 valor p 0.076)

En lo referente al haber tenido antecedentes de preeclampsia en embarazos previos Si
hubo relacion mas no asociacion estadisticamente significativa OR 1,75 (1C95%: 0,93—
3,26 valor p 0.076) (Tabla N° 3).
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

Los resultados muestran que el 20,4% de las embarazadas estudiadas presentaron
preeclampsia, y el 79,6% no lo presentaron. Entre las posibles causas podemos
mencionar: multiparidad, uso de anticonceptivos hormonales, antecedentes de
preeclampsia entre otras. Estos resultados contrastan con los encontrados por Vigil

P, et al. en Panama en el afio 2012 quien tienen cifras similares, 22% . (20)

De acuerdo a la edad el grupo de menos de 20 afios fue el mas prevalente 113
(45,2%), de ellos 10 (4%) present6 preeclampsia. Es importante notar que a mayor
edad 20 a 35 y mas de 35 afios también aumenta la preeclampsia, 16 (6,4%) y 25
(10%) respectivamente. Esto se corrobora en un estudio hecho por Salviz M, et al.
en Perd 2013 en donde observa que la prevalencia de preeclampsia aumenta en
pacientes 235 anos pudiéndose explicar por una isquemia placentaria secundaria

al aumento de lesiones esclerdticas en las arterias del miometrio. (21)

Segun el estado civil las que tienen la categoria de casadas son el grupo mas
frecuente 117 (46,8%), de los cuales 12 (4,8%) pacientes tuvieron preeclampsia,
sin embargo, fueron los de unién libre el grupo predominante con una prevalencia
de 29 (11,6%); probablemente producto del menor cuidado que tienen estas

gestantes por parte de sus parejas, ya que son relaciones inestables.

La primiparidad segun nuestros estudio no se encuentra relacionado con
preeclampsia; sin embargo la multiparidad si se asocia OR 9,61 (IC 95% 4,77-
19,34 p< 0.000). Cifras que contrastan con estudios hechos en Cuba por Cruz J, et
al 2017, y México por Morgan F, et al. en el afio 2010 respectivamente (22, 23). Los
presentes hallazgos sefialan la necesidad de educar a la poblacién gestante en lo
referente a métodos de anticoncepcién y asi reducir la multiparidad como factor de

riesgo para preeclampsia.

La planificacion familiar es parte fundamental de un programa de salud y bienestar
para todas las mujeres, sin embargo el uso de anticonceptivo hormonales

aumentan el riesgo de preeclampsia asi lo demuestra nuestro estudio OR 4,16 (IC
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95% 2,15 — 8,06 p= 0.000). Por lo tanto el espaciamiento de los embarazos con
este tipo de métodos anticonceptivos deberia reverse y optar por otros tipos de
anticoncepcion que no acarreen esta posibilidad de alteracion como es la

preeclampsia. (25)

Uno de los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de preeclampsia
es el antecedente de hipertension gestacional en un embarazo previo. Las mujeres
con este antecedente tienen un 27,7% de padecer huevamente preeclampsia; asi
lo revela un estudio realizado por Salonen H, et al. en el Hospital Cayetano Heredia
en Lima Peru en el 2016 . (27) En nuestro estudio no se vio esta asociacion OR
1,75 (IC 95% 0,93 — 3,25 p= 0.076).

El problema de la enfermedad hipertensiva del embarazo es un problema evidente
en la muestra estudiada, confirmando que es un problema de salud publica en
nuestra poblacion gestante, que amerita una intervencion inmediata para mejorar
la calidad de vida de este grupo vulnerable (3), y de esta manera mejorar la
prevencion y tratamiento de las enfermedades cronicas frecuentes (21), disminuir

el riesgo de morbimortalidad materno infantil y los costos de la atencion en salud.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

7.1 Conclusiones

Una de cada 5 embarazadas que acuden al Hospital Vicente Corral Moscoso
presentan preeclampsia, cifras similar a otros estudios internacionales
realizados en paises africanos y bajo en relacion a estudios nacionales y
locales.

La edad media fue 27,31 (DS 5,19). No hubo diferencia significativa entre
el nivel primario y secundario en presentar preeclampsia.

Segun el estado civil, el grupo mas frecuente corresponde a la categoria de
casadas y la etnia mas frecuente que presentd preeclampsia fue la mestiza.
Se demostrd asociacion entre preeclampsia y algunos factores de riesgo:
multiparidad, embarazo pretérmino y postérmino, bajos y nulos controles
prenatales, haber tenido un embarazo con mas de un producto y uso de
anticonceptivos hormonales.

Se encontrd relacion entre haber tenido antecedentes de preeclampsia y

volverla a presentarla mas no asociacion estadisticamente significativa.

7.2 Recomendaciones

Que se realice la evaluacién integral a todas las pacientes embarazadas en
los diferentes servicios de salud para mejorar la calidad de la atencion
médica para prevenir complicaciones y mejorar la eficacia de los
tratamientos realizados.

Es necesario que se continle con nuevas investigaciones para aportar con
nuevas evidencias tanto en lo epidemiolégico, socio-demografico para la
implementacion de programas de salud publica que mejoren las condiciones

de salud de este grupo poblacional vulnerable.
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ANEXO 1: CERTIFICADO DEL COMITE DE ETICA

Cuenca, 29 de junio de 2017

El Comité de Etica en Investigacién en Seres Humanos de la Unidad Académica
de Salud y Bienestar de la Universidad Catélica de Cuenca CERTIFICA que ha
conocido, analizado y aprobado el protocolo de estudio intitulado
"PREVALENCIAY FACTORES DE RIESGO DE PREECLAMSIA EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, PERIODO DE
DICIEMBRE 2015 A JUNIO DEL 2016, cuyo investigador principal es la Srta.
Yolanda Marisol Ortiz Valverde que se encuentra siendo dirigida por el Dr.

Esteban Padron.
Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

Atentamente,

COORDINADOR DEPARTAMENTO DE BIOETICA

Hosp'tal Vicente ©~-a| Moscoso
Direccién
Recibo de Documentos

0/ JUL 2017
Firma, <.t L#C’u/\D




ANEXO 2: AUTORIZACION PARA REAZLIZAR EL PROYECTO DE
INVESTIGACION EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

Ministerio
e Salud Puablica

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Oficio N2 108-UDI-2016-IM
Cuenca, 12 de julio de 2017

Dr.
Lorgio Aguilar
DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION- UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.-
De mis consideraciones:

Luego de un cordial saludo, informo que el estudio de tesis titulado: " PREVALENCIA Y
FACTORES DE RIESGO DE PREECLAMSIA EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO PERIODO DE DICIEMBRE 2015 A JUNIO
2016” fue analizado por la Comisién de Docencia e Investigacién de este centro médico,

aprobando su factibilidad.

Por la favorable atencion a la presente, anticipamos nuestro sincero agradecimiento.

05
00

Atentamente: ot
© al
s Vi St i

02 A0\ ) A

\\\ it : {/‘ Y “_7\

v ra./\/ivia ros A.

RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

CC. Archivo

Av. Los Arupos y 12 de Abril
Teléfonos: 4096000

www.hvem.gob.ec

38



ANEXO 3: COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

| UNIVERSIDAD
"+ CATOLICA DE CUENCA

w s COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARTA DE COMPROMISO DE MANEJO ETICO DE LA INFORMACION

Yo, Yolanda Marisol Ortiz Valverde, con nimero de identidad, 0105481733,
estudiante de la Facultad de Medicina, de la Universidad Catélica de Cuenca,
como autora del tema de tesis: PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO
DE PREECLAMSIA EN MUJERES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, PERIODO DE DICIEMBRE
2015 A JUNIO DEL 2016. Declaro estar de acuerdo con lo siguiente.

a) Recolectar Gnicamente informaciéon necesaria para la realizacion de mi
trabajo de titulacion.

b) No revisar datos que no utilice en la elaboracion de mi trabajo de
graduacion.

c) La informacién proporcionada sera estrictamente confidencial, no seran
revelados datos personales que puedan identificar a los pacientes.

d) También me comprometo a no difundir dicha informacion con otros fines
que no sean educacionales.

e) No conservar documentacion de las historias clinicas de los pacientes, ni

hacer copiados de los mismos.

Si por algin motivo faltase a cualquiera de los compromisos antes

mencionaos, acepto mi responsabilidad

Firma.

Yolanda Marisol Ortiz Valverde

Cuenca, 29 de septiembre del 2017.
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ANEXO 4: MODELO DE LA ENCUESTA

. UNIVERSIDAD
4 CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

"~ UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
FICHA DE RECOLECCION

Objetivo: Determinar prevalencia y factores de riesgo de preeclamsia en
mujeres atendidas en el Hospital Vicepte Corral Moscoso, periodo de
diciembre 2015 a junio del 2016.

FORMULARIO N:
HISTORIA CLINICA:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1) Edad: ()

2) Estado civil:

a. Soltera () d. Divorciada ()
b.Casada( ) e.Viuda( )

c. Unién Libre ()

3) Etnia:

a.blanca( ) d.Negra( )

b. mestiza () f.Otra( )

c. Indigena ( )

4) Grado de instruccion:

a. analfabeta: () d. Secundaria incompleta ( )
b. primaria incompleta: () f. Superior no universitaria ()
c. primaria completa: () g. Superior universitaria ()

d. Secundaria completa ( )

5) Numero de embarazos
a.l1( ) b.2{ ) 6.3 ) d4 ( ) e.50

+{ )

6) Semanas de gestacion del actual embarazo:
<36.6SG( ) 37-416SG( ) 420MASSG( )
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7) Nuamero de controles prenatales de la actual gesta:
a. NINGINO( ) b. 6-9( )
a. 1-5( ) ¢ s9{ )

8) Antecedente de preeclampsia en gestacion previa
Si( ) NO( )

9) Historia de Preeclamsia en familiar de 1er grado
a.Madre () c. ho padecen ( )
b. Hermana ( )

10) Producto del actual embarazo:
Producto tnico () Dos( ) tres( ) mayor3 ( )

11) la Madre padece Enfermedades asociadas sefialar:

a. Diabetes mellitus SI( ) NO( ) f. Dislipidemia SI( ) NO( )

b. Enfermedadrenal SI( ) NO( ) g. IVU durante gestaciéon SI( ) NO( )
¢. Sindrome anti fosfolipido SI ( ) NO ( ) h. hipertension crénica SI( ) NO ()

d. Enfermedad autoinmune SI ( ) NO ( ) i. hipertensién gestacional SI( ) NO ()

e. Obesidad: SI( ) NO( )

12) Previo embarazo utilizaba métodos anticonceptivos:
sit ) NO( )

Hormonal ( ) Barrera( )
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ANEXO 5: RECIBO DEL ANTIPLAGIO

PREVALENCIA'Y FACTORES DE RIESGO DE PREECLAMSIA
EN MUJERES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO, PERIODO DE DICIEMBRE
2015 A JUNIO DEL 2016

INFORME DE ORIGINALIDAD

O. 10% 1« T

INDICE DE SIMILIT UD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANT E
ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

2%
* onlinetutorfornomeworkhelp.com

Fuente de Internet

Excluir citas clivo Excluir coincidencias

Excluir bibliografia
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ANEXO 6: APROBACION POR EL TUTOR PARA SUSTENTACION DE TESIS

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 14 de septiembre del 2017.

Sefior, Doctor.
Lorgio Aguilar
DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Sefiora, Doctora.
Patricia Vanegas
DIRECTORA DE UNIDAD DE TITULACION

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el Trabajo de Grado, de tftulo: Prevalencia
y factores de riesgo de preeclamsia en mujeres atendidas en el Hospital Vicente Corral Moscoso,
periodo de Diciembre 2015 a Junio del 2016 realizado por la estudiante Yolanda Marisol Ortiz Valverde
ha cumplido con las recomendaciones sugeridas por los pares revisores asignados, motivo por el cual

me permito sugerir se dé paso a la sustentacién del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Dr. Esteban Padrdén

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacues,edu.ec

43



ANEXO 7: OFICIO - DERECHO DE AUTOR

UNIVERSIDAD

(7N CATOLICA DE CUENCA
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUERBLO

fAravrersd

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Yo, Yolanda Marisol Ortiz Valverde, autora del proyecto de investigacion
titulado:  PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
PREECLAMSIA EN MUJERES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, PERIODO DE DICIEMBRE 2015
A JUNIO DEL 2016.; reconozco y acepto el derecho de la Universidad Catolica
de Cuenca, de Propiedad Intelectual, de publicar este trabajo por cualquier
medio conocido o por conocer, al ser este requisito para la obtencién de mi
titulo de Médico. El uso que la Universidad hiciere de este trabajo, no implicara

afeccion alguna de mis derechos morales o patrimoniales como autor.

Atentamente,

Yolanda Marisol Ortiz Valverde

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfono: 830752-413175
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