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“PATOLOGIAS ASOCIADAS AL EMBARAZO DE PACIENTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, IBARRA 2010 -2014.”

DISEASES ASSOCIATED WITH PREGNANCY HOSPITAL PATIENTS SERVED IN
SAN VICENTE DE PAUL, IBARRA 2010-2014.

Z.M. Sevillano - Anrango*

RESUMEN

El presente estudio se realizd en el Hospital San Vicente De Padl de la ciudad de Ibarra
Provincia Imbabura durante los afios 2010-2014; con el fin de conocer las patologias mas
frecuentes durante el embarazo, describiendo la conducta a seguir en el embarazo segun la
patologia obstétrica y la relacion que existe entre patologia-edad en pacientes atendidas en el
Servicio de Ginecologia. El disefio de la investigacion es no experimental cualitativa y el tipo de
investigacion es descriptiva, exploratoria, estadistica bibliogréfica, retrospectiva, transversal. Se
analizé informacién como: diagnostico patoldgico, tipo de parto y edad de las pacientes
hospitalizadas en el Servicio de Ginecologia, esta informacion se ingreso al programa Microsoft
Excel 2010 que nos permitio obtener informacion especifica para el mejor analisis de resultados
se utilizo tablas y graficos estadisticos. Entre la informacion mas relevante se encontrd que un
total de 6015 mujeres se encontraron las siguientes patologias obstétricas mas frecuentes son:
Trastornos Hipertensivos con un 16,6%, 16,2% infecciones del tracto urinario, Hemorragias
vaginales con un 2,8% seguido de Preeclampsia con 2,7% y anemia con el 1,9% las mencionadas
patologias se presentan con mayor frecuencia a edad de 19 a 34 afios en las mujeres en estudio. De
un universo de estudio de 6015 pacientes atendidas en el Hospital San Vicente De Paul, un 20,5%
continuaron con el embarazo ya que la patologia tuvo un tratamiento oportuno, el 10,2% fueron
partos normales ya que el bienestar materno fetal no estuvo comprometido y por eso el embarazo
finalizo asi y el 9,5% de estos embarazos fue interrumpido con una cesarea. En conclusion, en las
cinco patologias més frecuentes la edad materna es un factor predisponente para que la embarazada
pueda padecer alguna patologia obstétrica. Finalmente, con el conocimiento de las principales
patologias se elabora una guia didactica para mujeres en edad fértil la misma que serd impartida
en charlas educativas que brinda el Hospital San Vicente de Padl.

Palabras Clave: patologias, embarazo, relacion patologia-edad, enfermedades hipertensivas,
infeccion del tracto urinario.

SUMMARY
This study was conducted at” San Vicente de Paul Hospital” from Ibarra, Imbabura Province
from 2010 to 2014; in order to know the most common diseases during pregnancy, describing the
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action to take during pregnancy according to obstetric pathology and the relationship between
pathology-age in patients treated at the Gynecology Service. The research design is not
experimental and quantitative, it is descriptive, exploratory, bibliographical statistics, retrospective
and cross-sectional. Information as: pathological diagnosis, type of birth and age of patients
hospitalized in the Gynecology Service was analized, this information was entered to Microsoft
Excel 2010 program, that allowed to obtain specific information for better analysis of results on
statistical tables and graphs. Among the most relevant information, it was found that a total of
6015 women, who had the most frequent obstetric pathologies, they were: Hypertensive disorders
with 16.6%, 16.2% with urinary tract infections, vaginal bleeding with 2.8% followed of
Preeclampsia with 2.7% and 1.9% with anemia, the aforementioned diseases occur more
frequently from to 19 to 34 years old in studied women. From a universe of study of 6015 patients
treated at San Vicente de Paul Hospital, 20.5% continued with the pregnancy because the disease
had early treatment, 10.2% were normal births since the fetal maternal wellbeing was not
committed and the pregnancy ended well and 9.5% of these pregnancies were interrupted by
cesarean surgery. In conclusion the five most common diseases and maternal age is a predisposing
factor for pregnant women, who may suffer some obstetric pathology. Finally, with the knowledge
of the main pathologies, a teaching guide for women of childbearing age is made, the same will
be taught in educational workshops at San Vicente de Paul Hospital.

Keywords: pathologies, pregnancy, pathology-age relationship, hypertensive diseases, urinary
tract infection.

INTRODUCCION
—

La incidencia de muertes maternas tiene Para finales del afio 2015 habran

una distribucién mundial desigual que
refleja las diferencias entre ricos y pobres.
El riesgo de muerte materna a lo largo de
la vida es de 1/75 en las regiones en
desarrollo y 1/7300 en las regiones
desarrolladas; en el Nigeria es de 1/7,
mientras que en Irlanda es de 1/48 000 (1).
Las muertes maternas son de
aproximadamente 800 mujeres cada dia a
nivel mundial, segin la Organizacion
Mundial de la Salud, la mayoria de las
muertes maternas pueden ser evitadas si la
mujer, su pareja, su familia y la
comunidad aprenden a reconocer las
sefiales de peligro a tiempo, es por esto
que el Ministerio de Salud Publica (MSP)
considera muy importante aprender a
identificar las sefiales de peligro (2).

muerto unas 303000 mujeres durante el
embarazo y el parto o después de ellos.
Practicamente todas estas muertes se
producen en paises de ingresos bajos y la
mayoria de ellas podrian haberse evitado
(3).

En América Latina, la preeclampsia es
la causa niumero uno de la muerte materna
(4). La preeclampsia, eclampsia es una de
las principales causas de morbimortalidad
materna y perinatal mundial; en el afo
2010, en Ecuador, fue catalogada como la
primera causa de muerte materna (INEC,
2010).

Las complicaciones durante el
embarazo y el parto son la segunda causa
de muerte entre las muchachas de 15 a 19
afos en todo el mundo. Sin embargo,
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desde el afio 2000 se han registrado
descensos considerables en el nimero de
muertes en todas las regiones. Cada afio se
practican unos 3 millones de abortos
peligrosos entre muchachas de 15 a 19
afios, lo que contribuye a la mortalidad
materna 'y a problemas de salud
prolongados (3).

En los paises de ingresos bajos y
medianos, los bebés de madres menores de
20 afos se enfrentan a un riesgo un 50%
superior de mortalidad prenatal o de morir
en las primeras semanas de vida que los
bebés de mujeres de 20 a 29 afios. Cuanto
mas joven sea la madre, mayor el riesgo
para el bebé. Ademas, los recién nacidos
de madres adolescentes tienen una mayor
probabilidad de registrar peso bajo al
nacer, con el consiguiente riesgo de
efectos a largo plazo (3).

Los 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 y de asistencia obstétrica, asi
como la presentacion tardia a las unidades
especializadas para la atencién de
emergencia (6), (7).

Si bien el cuadro clinico de algunas
patologias, asi como el proceso
diagnostico o terapéutico puede estar
alterado por los cambios que el embarazo
produce en ella, asi como por la presencia
del feto, que en algunos casos puede
limitar los métodos diagnosticos o las
terapias a aplicar, ocasionando posibles
complicaciones en el embarazo vy

puerperio poniendo en peligro la vida de
madre e hijo (8).

La edad avanzada de la mujer gestante
también incrementa el riesgo de algunas
alteraciones cromosomicas, como el
sindrome de Down, las carencias de yodo
y folato, el sobrepeso y enfermedades
como la diabetes mellitus estan
relacionadas con algunas anomalias
congénitas. Por ejemplo, la carencia de
folato aumenta el riesgo de tener nifios con
defectos del tubo neural (9).

METODOLOGIA

El disefio del estudio es no
experimental cuantitativo porque con la
informacion obtenida solo observamos los
hechos tal 'y como ocurrieron
evidentemente, sin intervenir en su
desarrollo.

. El tipo de estudio que se realizd es
descriptivo ya que se describe el que y el
como de los hechos sefialando sus
caracteristicas, siendo fundamental en la
investigacion, se ordena y simplifica la
informacion, es decir trata de describir las
variables en el estudio, exploratoria
porque descubre y comprueba la posible
asociacion de las variables encontradas en
esta investigacion, estadistica
bibliogréafica al recopilar datos de libros,
revistas, resultados de otras encuestas y
entrevistas como medio de investigacion,
compilando  distintas  fuentes  de
informacion  para ser comentado,
discutido, analizado, identificado la forma
mas facil de interpretacion de los
resultados y dar una posible solucién en
cuanto a la tematica, por la temporizacion
es retrospectiva porque la informacion
obtenida corresponde a los afios 2010-
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2014, también es transversal porque hace
un corte en el tiempo, va desde enero del
2010 hasta diciembre del 2014. Nuestro
estudio identificara las patologias mas
frecuentes que afectaron a las mujeres en
estudio, describiremos la conducta a
seguir en el embarazo segun patologia y al
final relaciona las patologias mas
frecuentes con la edad de la mujer en
estudio durante el afio 2010 hasta el afio
2014,

El presente estudio se realizé en el
Servicio de Ginecologia del Hospital San
Vicente de Paul el mismo que se encuentra
en la calle Dr. Luis Gonzalo Gomez
Jurado y Av. Cristobal de Troya en la
ciudad de Ibarra en la provincia de
Imbabura, ubicada en el norte de Ecuador.

La poblaciéon de estudio son mujeres
gestantes que presentaron patologias
asociadas al embarazo que fueron
hospitalizadas en el Servicio de
Ginecologia en el Hospital San Vicente de
Paul, del Canton Ibarra Provincia
Imbabura durante los afios 2010-2014.

Para el analisis de datos, se empled lo
siguiente:

RESULTADOS
[

En relaciéon al estudio de investigacion
realizado en el Hospital San Vicente de Paul
en el servicio de Ginecologia ingresaron
25212 pacientes de las que 6015 ingresaron
por presentar un diagnéstico de patologias
obstétricas entre las que se encontro que los
trastornos hipertensivos y las infecciones del
tracto urinario son las patologias mas
frecuentes entre las gestantes hospitalizadas,
en menor porcentaje se ubican las
hemorragias vaginales, la preeclampsia y la

Recoleccion de informacion: se recolectd
informacién como: diagnostico
patoldgico, tipo de parto (parto normal y
cesarea) y edad de las pacientes que fueron
parte del estudio, esta informacion fue
obtenida de la base de datos de estadistica
del Hospital San Vicente de Paul del afio
2010 al 2014.

Revision de la informacion recopilada: se
realiza una revision de los datos
estadisticos.

Filtracion de datos: filtrar informacion
necesaria para la investigacion.
Tabulacién de datos: todos estos datos se
ingresaron al programa Microsoft Excel
2010 para el mejor analisis de resultados.
Analisis de datos: permiti6 obtener
informacidn especifica, tablas estadisticas
graficos estadisticos.

El analisis e interpretacidn de datos, fue
mediante tablas, graficos estadisticos en el
programa Microsoft Excel utilizando
barras o pasteles segun la valoracion y los
objetivos planteados.

anemia, la edad de estas pacientes oscila entre
19 y 34 afos.

Existe un alto porcentaje de abortos
durante este periodo, pues del universo de
estudio representan mas del 50% de casos, al
analizar mas detenidamente las causas que
produjeron el aborto, no se encontrd
informacidn que permita relacionar el aborto
como una consecuencia de que la gestante
haya presentado una patologia obstétrica
previa; para mejor comprension y estudio de
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las variables se escogen cinco patologias
obstétricas mas frecuentes.

Con respecto al objetivo dos que es
describir la conducta a seguir en el embarazo
segun patologia podemos decir que mas de la
mitad de las pacientes que ingresaron con
trastorno hipertensivo finalizé el embarazo
con una cesarea; podemos determinar que
para el téermino del embarazo se aplico el
mejor procedimiento ya que segun indica el
protocolo del Componente Normativo
Materno que cuando la patologia
compromete el bienestar materno fetal el
embarazo debe finalizarse en las primeras 24
horas por cualquiera de estos procedimientos,
todo depende de la cuadro clinico de cada
paciente (27).  Sin embargo, un alto
porcentaje de gestantes tienen un paro
normal, lo que no se puede definir es si
existieron complicaciones post parto.

Podemos sefialar que las infecciones del
tracto urinario se trataron a tiempo y las
embarazadas continuaron normalmente con
su embarazo y que una pequefia parte finalizé
el embarazo con una cesarea, se asume que
pudo ser porque estas mujeres tuvieron una
cesarea anterior o presentaron alguna otra
complicacion.

También observamos que el mayor
porcentaje continto el embarazo y que tanto
las infecciones del tracto urinario como las
hemorragias vaginales pueden presentarse en
cualquier periodo del embarazo y al ser
tratadas a tiempo segun sefiala el protocolo
del Componente Normativo Materno el
embarazo continda sin riesgos. Y que un
pequefio porcentaje de las embarazadas se
encontraban en el ultimo periodo del
embarazo o a término por lo que se realizo el
parto normal. (27).

El Componente Normativo Materno
sefiala que la cesarea y el parto dentro de las

primeras 24 horas es la mejor opcion a
realizarse cuando la vida de la madre o del
feto se encuentra comprometida. Podemos
decir que en este caso la mayoria finalizo el
embarazo con una cesarea como opcion
adecuada, existen partos cefalovaginales; ya
que todo depende del cuadro clinico de la
paciente para determinar que el parto normal
sea conveniente, mientras 20,4 % de estas
mujeres continuo el embarazo asumiendo que
la patologia se present6 en la segunda mitad
del embarazo o que el embarazo no estuvo a
término (27).

Podemos decir que el 55,3 % de las
pacientes con anemia finalizaron su
embarazo con parto normal lo que quiere
decir que la patologia aparecidé en la etapa
final del embarazo; y gracias a un buen
tratamiento oportuno se evitd complicaciones
y el embarazo continué mientras que el 6,1 %
puede corresponder a madres que tuvieron
cesdreas anteriores 0 a su vez también
presentaron otra complicacién que fue la
causante de que el embarazo finalice con una
cesarea.

La tasa de perdida clinica respecto al
aborto del HSVP es del 12,5 % y corresponde
con la tasa de perdida clinica que menciona
el Componente Normativo Materno como
estandar, no podemos saber exactamente cual
fue la causa para que se produzca el aborto
porque no hay la informacion adecuada que
ayude a determinar el por qué; sin embargo
es posible que muchos de estos abortos
pueden ser a consecuencia de una patologia
obstétrica, pero en la base de datos del
Hospital San Vicente de Padl no se puede
definir; también podemos resaltar que en el
transcurso de los cuatro afios los abortos se
han ido disminuyendo casi a la mitad (27).
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CONCLUSIONES

[
De todas las pacientes que ingresaron al
servicio de ginecologia el 20% presento6
una patologia asociada al embarazo, se
identifican  Trastornos hipertensivos,
infeccion del tracto urinario, hemorragias
vaginales, preeclampsia, anemia con un
como patologias con mayor incidencia en
el servicio.
De un universo de estudio de 6015
pacientes con patologias encontrd que un
20,5% continuaron con el embarazoy la
patologia tuvo un tratamiento oportuno,
el 10,2% fueron partos céfalo-vaginales
ya que el bienestar materno fetal no
estuvo comprometido y por eso el
embarazo finalizé asi y que el 9,5% de
estos embarazos finalizé con una cesarea
se cree que hubo alguna complicacion;
estos porcentajes reflejan que la conducta
a sequir, es realizada por parte de los
profesionales de salud, y que va acorde
con el Componente Normativo Materno
del MSP.
La edad materna es un factor
predisponente para que la embarazada
pueda padecer alguna patologia
obstétrica. En este caso coincide que el
grupo de mujeres de 19 y 34 afios
presentan patologias obstétricas y que por
el rango de edad representan a la
poblacién de mujeres en edad fértil.
Como la mayoria de mujeres gestantes
estd representada por mujeres en edad
fértil la guia a elaborarse estara dirigida a
este grupo poblacional sobre todo a las
que acuden al Hospital San Vicente de
Paul, con informacion que les permita
reconocer a tiempo los factores de riesgo

de las cinco patologias mas frecuentes y
evitar complicaciones.
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