UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TESIS PREVIA LA OBTENCION DEL TiTULO DE LICENCIATURA EN
ENFERMERIA

TEMA: Factores predisponentes a la preeclampsia en mujeres gestantes que acuden

al Centro de Salud de la Parroquia de San Pablo.

AUTORA: Dolores Alexandra Anrango Yaselga

DIRECTOR DE TESIS: Dr. Widmark Enrique Béez Morales

IBARRA - ECUADOR
2018



APROBACION DEL DIRECTOR DE TESIS

En calidad de director de tesis, “Factores predisponentes a la preeclampsia en
mujeres gestantes que acuden al Centro de Salud de la Parroquia de San
Pablo”, de autoria de la sefiorita Dolores Alexandra Anrango Yaselga, certifico que

ha sido revisada y se autoriza su publicacion.
En la Ciudad de Ibarra, a los 16 dias del mes de marzo de 2018

Lo certifico

S

51T IS SR
Dr. Wi
8 24
DIRECTOR DE TESIS

ark Enrique Bdez Morales



REGISTRO BIBLIOGRAFICO

Guia: FCS.UTN

Fecha: Ibarra, 23 de marzo de 2018

ANRANGO YASELGA DOLORES ALEXANDRA “Factores
predisponentes a la preeclampsia en mujeres gestantes que acuden al

Centro de Salud de la Parroquia de San Pablo™ / TRABAJO DE GRADO.

Licenciada en Enfermeria. Universidad Técnica del Norte. Ibarra
DIRECTOR DE TESIS: Dr. Widmark Enrique Béez Morales

El principal objetivo de la presente investigacion fue. Identificar los factores de
riesgo de la preeclampsia en mujeres gestantes que acuden al Centro de Salud de la
Parroquia San Pablo, entre los objetivos especificos se encuentran. Caracterizar
socio demograficamente a la poblacion en estudio. Determinar la incidencia de
mujeres gestantes con diagnostico de preeclampsia en el embarazo en el periodo de

estudio. Caracterizar los factores de ricsgo presentes en las mujeres gestantes que

desarrollan preeclampsia de Enero 2016 — Septiembre 2017.

) Fecha: Ibarra, 23 de marzo de 2018

A

s 74

Dr./ )/k;mark Enrique Baez Morales

Director

1@/_ 7oy

1
Dolores Alexandra Anrango Yaselga

Autora



DEDICATORIA

A Dios por iluminarme el camino a seguir, brinddndome salud, fortaleza y sabiduria
para emprender nuevas metas durante el transcurso de mi vida estudiantil, y lograr

mis objetivos.

A mis Padres y a mis hijos porque son el pilar fundamental de mi vida, mis padres
con sus concejos supieron guiarme para ser una persona de bien ante la sociedad, la
ternura y fortaleza de mis hijos me motivaron a seguir luchando en los momentos

mas dificiles de mi vida.

A mi esposo y compafiero gracias por comprenderme y estar siempre ahi en cada

momento cuando lo necesite.

A mis hermanas y hermano, por su carifio y su apoyo incondicional.

Dolores Alexandra Anrango Yaselga



AGRADECIMIENTO

A dios por brindarme salud y sabiduria y con sus bendiciones me supo guiar en la
elaboracion del presente trabajo, gracias dios por el camino recorrido, por no
apartarte de mi lado en los momentos mas dificiles de mi vida y poner en mi camino

a personas que me supieron guiar en mi vida estudiantil.

A mis padres, por su a amor, por su apoyo desinteresado, humildes trabajadores y los

mas grandes maestros de mi vida.
A mis pequefios hijos, Jordan y Angie, que son mi fortaleza e inspiracion para
levantarme cada dia y cumplir nuevas metas, a mi esposo por su amor y apoyo

incondicional.

En especial al Dr. Widmark Baez, Tutor de mi tesis quien con su conocimiento me

supo guiar en la elaboracion del presenté trabajo de investigacion.

Al personal del Centro de Salud de la Parroguia San Pablo Cantén Otavalo Provincia

de Imbabura quienes me brindaron apertura para realizar esta investigacion.

Dolores Alexandra Anrango Yaselga



INDICE GENERAL

APROBACION DEL DIRECTOR DE TESIS ..o, I
REGISTRO BIBLIOGRAFICO .....cooviiieeeeeeeeeetee et i
DEDICATORIA ..ot ettt ettt st n et iv
INDICE GENERAL .....ccoiiuiireriieiiseseesesssesssese st sssssesssssas Vi
INDICE DE TABLAS ..ottt ettt X
INDICE DE GRAFICOS ..ottt X
INDICE DE CUADROS.........ooeiieereiieesesseteseeses s ses s ses s ssnseses s sessasss s s X
RESUMEN. ..ottt ettt st be bt neeneeens Xi
0 o SRR Xii
LI = ST Xiii
CAPITULO Lottt 1
1. Problema de INVESTIGACION ........coeivieiiiiccece e

1.1. Planteamiento del problema.............cccooiiiiiiiiiiii e 1

1.2. Formulacion del problema ... 5

1.3, JUSHITICACION. ...cueieiece bbb 6

B ] o 11 1Yo 1SS SS TS 7
1.4.1. ODbjJetivo GeNeral ..........ccoveoveiiiiieiiee e 7

1.4.2. Objetivos ESPECITICOS. .....cciiiieiiiieiee et 7

1.5. Preguntas de iNVESLIgaCiON ..........ccoreririiiieiecse e 7
CAPITULO oot 8

P Y/ oo T I =To ot ISR

2.1. Marco RefErenCial..........cooviieiieiieie e 8

2.1.1. Incidencia de Atencion Prehospitalaria en emergencias causadas por
preeclampsia en el Centro de Salud Tipo “c” Puerto Quito en el periodo

comprendido entre Enero 2015 hasta Diciembre 2015, Pinchincha, Ecuador
2.1.2. Factores predisponentes de la preeclampsia en mujeres de 13 a 20 afios
en el Hospital Gineco-obstétrico Enrique C. Sotomayor desde septiembre del

2012 a febrero del 2013, Guayaquil, Guayas, Ecuador (14).........ccccevvevvernnnne. 8

Vi



2.1.3. Incidencia de preeclampsia en embarazadas del Hospital José Maria
Velasco Ibarra de Tena. Afio 2015, Napo, Ecuador (15) ......cccocvvvevvniirinennnn, 9
2.1.4. Nuliparidad como Factor de Riesgo Asociado al Desarrollo de
Preeclampsia en Gestantes Atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del

Hospital Regional PNP Chiclayo en el Periodo Julio — Diciembre del 2013,

S U () OSSPSR 10
2.1.5. Trombofilias y embarazo: incidencia, factores de riesgo y resultados
PEIINALAIES (17) ..veeieiieiieee et sre e ae e 11
2.2. MArco CONEXTUAL........coiuiiieiieii et 12
2.2.1. Centro de salud San Pablo .........ccccviveiieieniesieie e 12
2.2.1.1. Antecedentes de la parroguia San Pablo .............cccccevveiieiiienn, 12
2.2.1.2. Distribucion del Centro de Salud San Pablo ..........c.ccccovvvvivennnne. 12
2.3. Marco CONCEPLUAL .......ccveiviiiiiiiiiieieie e 13
2.3.1. La hipertension en el EMDarazo ..........cccooeeveieieneneinineeee e 13
2.3.2. PreeClampsSia ......ccueeeiiiciiieie et 13
2.3.3. Clasificacion de los trastornos hipertensivos en el embarazo............... 15
2.3.4. Clasificacion de la preeclapmsia..........cccoverereienienenniene e 15
2.3.4.1. Preeclampsia [8Ve ..o 16
2.3.4.2. Preeclampsia SEVEIA..........ccviiveiieie e e st sre e 17
2.3.5. ELIOI0QIA ... .cciiieicciece s 17
2.3.6. FISIOPALtOIOQIa. ....ecveeenieiieiesieee e 18
2.3.7. PAIOGENIA ...ttt 20
2.3.7.1. PredisposiCion genBiCa ..........cccccveveeieeieeie e 21
2.3.7.2. Respuesta inflamatoria en la preeclampsia ............ccccocevvveiiiienen, 21
2.3.7.3. Cambios en el sistema de la coagulacion ............cc.ccocevvvviennenne, 21
2.3.7.4. Magnesio € NipertenSion...........ccoereerenerinene e 22
2.3.7.5. Dislipoproteinemia en preeclampsia .........cccovvveiveeiieiieesiiecieesnens 23
2.3.7.6. Factores inMuNOIOQICOS.........ccuevieiieie et 23
2.3.8. FACLOreS U8 MBS0 .. .cueiuiiieeiieieie ettt 23
2.3.9. Clasificacion de 10S faCtOres: .........ccocevveveriiriieeie e 24
2.3.9.1. Factores de riesgo maternos preconcepcionales............ccccceevveennnene 25

vii



2.3.9.2. Factores de riesgo maternos relacionados con la gestacion en curso

..................................................................................................................... 27
2.3.9.3. Factores de riesgo ambientales..........cccoccevveviiiiiieve i 28
2.3.10. CUAAIO CHNICO .o.veviiieiiieiieiee et 29
2.3.11. DIAGNOSTICO ...vveeeieieteeieeie e 31
2.4, TrAtAMIENTO ..ottt sre et re e b et sneenreas 31
2.5. MArCO LEJAL ......cvieiieciece et 33
2.5.1. Constitucion Nacional del Ecuador 2008............ccccevvieieneninininninnnn 33
2.5.2. Plan Nacional del Buen Vivir 2013 — 2017 .....cccccvveivevriieieene e 35
2.5.3. Norma para el Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial (CONE) en el
Sistema Nacional de Salud ECUatOriana...........ccocuueeriereienesene s 35
2.5.4. Ley Organica de Salud...........cccooeeiiiieiieic e 36
2.5.5. Plan de Accion de Salud Sexual y Reproductiva de Ecuador 2017 -
2021 e b et re e a e eere s 36
2.6 MAICO ELICO. ....uvvvicvieerceeseteeeeseeeesee ettt st ss s esnee s 36
2.6.1. Cddigo Deodontologico del Consejo Internacional de Enfermeras para
la Profesion de ENfermeria........c..ccocveeieiiiiic e 36
2.6.2. Codigo de Etica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador ............. 39
2.6.3. Analisis del Cadigo de Eticade 1a F.ED.E. ..ccooovvvvvveevieeeeeeeeeen, 40
2.6.4. VaIOTES ...ttt ettt bbb 40
2.6.5. COMPIOMISOS ..ottt sttt bbbt 41
2.6.6. Declaracion de HelSinKi ..........ccocovvieiiiieicciceccc e 42
CAPITULO Tttt 45
3. Metodologia de la INVESHIGACION ...........cccecviiiiiiicc e
3.1. Disefio de la INVEStIGaCION ........ccccviiieiiiieee e 45
3.2. Tipo de 1a INVEStIgaCION ......ccueiviiiiiiiece e 45
3.3. Localizacion y Ubicacion del area de estudio...........cooceeeveieeveiiciieenee, 47
34, PODIACION. ... s 47
35 IMIUBSEIA. .ttt re e 47
3.6. Criterio de INCIUSION.........ccviiieie et 47
3.7. Criterios de eXCIUSION.........cccoiiiiiiieieiee e 47
3.8. TECNICAS € INSIIUMENTOS ... .ccviiviiiiiiieiieie e 48



3.9. Operacionalizacion de Variables............coccoeiiiiniinineeee e 50

CAPITULO IV ottt 55
4. Resultados de 1a INVESHIGACION ..........cccveiiiiieiieie e 55
4.1. Factores SOCiodemOgrafiCoS .........ccovveiviiieiieie e 55

4.2. Prevalencia de la preeclampsia en las mujeres gestantes que acudieron al

Centro de Salud de la Parroquia San Pablo durante el 2016 y 2017.................. 58

O 10 (0] (TS (= =T o SRS 60

4.3.1. PrescripCiones MATICAS .......c.ccveiverieiieieeie e ste e ste e s sae e 64

CAPITULO V oottt 71
5. Conclusiones Y reCOMENAACIONES ..........uerueriieiieieieriesie ettt eeeas 71

5.1, CONCIUSIONES .....vviiiieiieie ettt 71

5.2. RECOMENUACIONES. .....cvviuieieitiiiisiesiie ettt 73

BIBLIOGRAFIA ...ttt 74

ANEXOS ...ttt r s 83
Anexo 1. Carta para Distrito de Salud Otavalo ...........cccccovveiiiiiiicic e, 83
Anexo 2. Acuerdo de confidencialidad .............ccooveiiiireninenee 84
ANEX0 3. HIStOria CHNICA........ccvieiieiceec e 88
ANeX0 4. ANeX0 FOtOGIrAfiCO ........coviiiieicee s 90



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Incidencia de preeclampsia en las mujeres gestantes que acudieron al
Centro de Salud de la Parroquia San Pablo durante el 2016 y 2017...........ccccvevennene. 58

INDICE DE GRAFICOS

Graéfico 1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres gestantes (preeclampsia)

que acudieron al Centro de Salud de la Parroquia San Pablo durante el 2016 y 2017

Grafico 2. Numeros de casos de mujeres gestantes con diagndstico de preeclampsia
en el embarazo en el periodo de estudio, presentados POr MESES .........cceveerveeeennn. 59

Gréfico 3. Antecedentes de las madres gestantes que presentaron preeclampsia

durante el 2016 y 2017 en Centro de Salud de la Parroquia San Pablo...................... 60
Grafico 4. Antecedentes obstétricos de las madres gestantes que presentaron
preeclampsia en el 2016 Y 2017 .......ccoveiieiieii e 62
Gréafico 5. Conductas de riesgo de las madres gestantes que presentaron
preeclampsia en el 2016 Y 2017 ......cooiiiiiiieee s 63
Grafico 6. PrescripCiones MEAICAS .........c.civeiviiiieiieie e 64
Graéfico 7. Exdmenes confirmatorios Y rutinarios ..........ccccccveeveveeveenieseeseesie e 66
Grafico 8. Controles Prenatales...... ..o e 68
Grafico 9. Ganancia de peso adeCUAUOD ...........cviereieirerieee e 70

INDICE DE CUADROS

Cuadro 1. Clasificacion de los trastornos hipertensivos del embarazo (7): ............... 16

Cuadro 2. Caracteristicas de la preeclampsia leve y grave (45):......ccccoovvvvvivniinnenn. 29



FACTORES PREDISPONENTES A LA PREECLAMPSIA EN MUJERES
GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE LA PARROQUIA
DE SAN PABLO.

Autora: Dolores Alexandra Anrango Yaselga

Email: saidanrango_0712@hotmail.com

RESUMEN

Con el objetivo de identificar los factores de riesgo de la preeclampsia en mujeres
gestantes que acuden al Centro de Salud de la Parroquia San Pablo, se planted un
estudio con un disefio cuantitativo y de tipo descriptivo, retrospectivo y documental;
se procedi6 a caracterizar socio demograficamente a la poblacion de estudio,
determinar la incidencia entre enero del 2016 y septiembre de 2017 y caracterizar los
factores de riesgo asociados a la complicacion. Se analizaron 31 historias clinicas de
madres con preeclampsia de un total de 414 embarazos tratados en la unidad;
encontrdndose una incidencia del 6% en el 2016 (de 296 embarazos atendidos) y
11% en el 2017 (con 118 embarazos atendidos). El grupo de estudio estaba
conformado por 55% de madres mayores a 35 afios, 29% menores de 20 afios y 16%
entre 20 y 35 afios; 52% habian terminado la primaria, 16% la segundaria, 10%
técnica o superior y se consideraba analfabetas al 23% de ellas; el 61% de madres se
consideraban mestizas, 32% indigena y 6% afrodescendientes. En el caso de los
factores predisponentes; 39% mencionaron a la HTA como antecedentes personales
y 55% de los familiares; un 19% de madres no habian realizado controles prenatales
previos, el aporte de acido folico se presencid en el 68% de los casos y 23% en el
caso del hierro; 3 de cada 10 madres presentaron una ganancia de peso inadecuada.
El estudio concluye que gran parte de las madres estudiadas poseen como
antecedente previo HTA y se encontraban en edades de riesgo (adolescentes y
mayores de 35 afios), se recomienda tomar en cuenta estos factores dentro de las

acciones de prevencion planificadas por la unidad.
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SUMMARY

PREDISPOSING FACTORS FOR PREECLAMPSIA IN PREGNANT WOMEN
WHO ARE ATTENDED AT THE “SAN PABLO” PARISH HEALTH CENTER

Author: Dolores Alexandra Anrango Yaselga
Email: saidanrango_0712@hotmail.com

With the objective of identifying the risk factors of preeclampsia in pregnant women who
have come to the San Pablo Health Center in the Parish of the same name, a study with a
quantitative, descriptive. retrospective and documentary perspective was proposed: We
proceeded to demographically characterize the study population. determine the incidence
between January 2016 and September 2017 and characterize the risk factors associated with
the complication. We analyzed 31 medical records of mothers with preeclampsia from a total
of 414 pregnancies treated in the unit: finding an incidence of 6% in 2016 (among 296
pregnancies attended) and 11% in 2017 (with 118 pregnancies attended). The study group
consisted of 55% of mothers over 35 years old. 29% under 20 years old and 16% between 20
and 35 years old: 52% had finished primary school. 16% secondary school. 10% technical or
higher. and 23% were considered illiterate: 61% of mothers considered themselves mestizas.
32% indigenous and 6% afroecuadorians. In the case of predisposing factors; 39% mentioned
AH (Arterial Hypertension) as personal antecedent and 55% of family members: 19% of
mothers had not carried out previous prenatal check-ups. the contribution of folic acid was
observed in 68% of the cases and 23% in the case of iron: 3 out of 10 mothers had inadequate
weight gain. The study concludes confirming that a large part of the observed mothers have
a history of hypertension and were at risk (adolescents and over 35 years of age). it is
recommended to take into account these factors within the preventive actions planned by the

health center.

Key words: Preeclampsia. risk factors. hypertensive disorder of pregnancy.
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CAPITULO |

1. Problema de Investigacién

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad las enfermedades hipertensivas representan un grave problema de
salud publica en todo el mundo y ain méas durante el periodo de embarazo, donde los
riesgos de complicaciones tanto para la madre como para el nifio se incrementan
considerablemente; al igual que por sus niveles altos de prevalencia y por el impacto

que incurre sobre la morbimortalidad prenatal y materna (1).

Uno de los trastornos hipertensivos del embarazo mas conocidos, tal vez por su
gravedad Yy otras particularidades de la misma es la preeclampsia, un trastorno que se
presenta en las mujeres gestantes y se manifiesta usualmente después de la semana
20 de gestacion, con hipertension arterial y la presencia de proteina en la orina
(proteinuria); considerandose hasta la actualidad de origen desconocido y de caracter
multifactorial, es una de las complicaciones del embarazo que por estas mismas
razones dificulta su prevencién, esto debido a que los factores asociados a su
aparecimiento varian de acuerdo a las circunstancias y ambientes en los que se ha
estudiado, hablandose incluso de una interaccidn genética con factores ambientales.
La preeclampsia puede manifestarse como un sindrome materno (hipertension y
proteinuria con o sin anomalias sistémicas), y/o un sindrome fetal (restriccion de

crecimiento fetal, reduccion del liquido amni6tico e hipoxia fetal) (2), (3).

En la actualidad la preeclampsia es considerada una de las 5 principales
complicaciones causantes muerte materna alcanzando aproximadamente el 75% de
las muertes maternas totales a nivel mundial, junto con otras complicaciones como

las hemorragias pos-parto, las infecciones, las complicaciones y los abortos



peligrosos. En el 2010, aproximadamente diez millones de mujeres desarrollaban

preeclampsia



alrededor del mundo y se estimaba que unos promedios de 76000 mujeres
embarazadas morian a causa de esta enfermedad al igual que otros trastornos
relacionados con la hipertension; adicionalmente el nimero de bebés que morian
anualmente por esta misma causa se estima en alrededor de los 500,000 nifios por
afio en todo el mundo. En términos generales la incidencia mundial de la

preeclampsia fluctta entre 2-10% de las mujeres embarazadas (4), (5), (6).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la incidencia de la
preeclampsia es siete veces mayor en los paises en desarrollo con el 2,8% de los
nacidos vivos, que, en las naciones desarrolladas, que no superan el 0,4% de los
nacidos vivos. Por otro lado, la incidencia de eclampsia en los paises desarrollados
de Norteamérica y Europa oscila entre 5 a 7 casos por cada 10.000 partos, mientras
que en paises en desarrollo es variable, fluctuando alrededor de los 100 casos por
cada 10.000 embarazos a 5,88 por cada 10.000 embarazos (6).

En América Latina, se estima que una cuarta parte de las muertes maternas se
encuentra relacionada con los trastornos hipertensivos del embarazo, entre los cuales
se puede subrayar la preeclampsia y la eclampsia como las causas principales de
morbilidad y mortalidad materna y perinatal. En el caso de Ecuador tanto la
preeclampsia como la eclampsia se describen entre las primeras causas de muerte

materna y representan el 27.53% de todas las muertes maternas totales en el pais (7).

La preeclampsia, al tratarse de una complicacion de caracter multifactorial ha
permitido la generacion de un gran nivel de discrepancia entre autores dificultando
de ésta manera llegar a una generalizacion que permitan un nivel de atencion
preventiva eficaz, requiriéndose por lo tanto estudios especificos en términos de
localizacion, ambitos culturales y/o sociales que procuren de esta manera generar
conjeturas mas cercanas a la realidad local y que de la misma manera se enfoque en
los factores sobre los cuales se puedan intervenir y por tanto permitan desplegar
acciones de prevencion. Aungue se ha hablado de un grupo de factores de caracter

genético que predisponen a las mujeres a padecer preeclampsia (2).



Pese a la dificultad de su estudio, se ha logrado identificar factores genéticos,
inmunoldgicos, ambientales. Factores como la edad, el embarazo adolescente, los
antecedentes renales, la diabetes y los factores de consumo, han sido discutidos como
posibles causan. Los cuidados prenatales por tanto cobran importancia y en todo caso
estarian orientados a solventar una o varias deficiencias relacionadas con los factores
que inciden con mayor nivel y que puedan ser gestionados tanto por el trabajo de

enfermeria como por el de la mujer gestante, procurando ser oportunos y eficientes

(8), (9).

Segun datos del Centro de Salud de San Pablo de la ciudad de Otavalo, el 15% de las
mujeres atendidas en el periodo de Enero del 2016 a Septiembre del 2017,
presentaron complicaciones del embarazo asociadas a este problema, atendiéndose a

31 casos de mujeres gestantes con trastornos hipertensivos (10).

La preeclampsia, aun hoy en dia es considerada una enfermedad compleja de origen
aun desconocido y multifactorial, que afecta a la salud de la madre y su hijo; donde
se ha podido observar que estudios similares no han encontrado asociacion directa o
una causa especifica, por lo cual los factores no necesariamente son comunes a otras
poblaciones, ni los diagndsticos son similares, de ahi que el problema de
investigacion requiere ser mas especifico; realizar estudios individuales para
determinar sistema de proteccién y prevencion; y de esta manera direccionar la
atencion prenatal sobre los factores de riesgo que puedan modificarse o intervenir
(112), (12).



1.2. Formulacién del problema

¢Cuales son los Factores Predisponentes a la Preeclampsia en mujeres gestantes que

acudieron al Centro de Salud de la Parroquia San Pablo en Imbabura, durante el

periodo entre enero de 2016 a septiembre 20177



1.3. Justificacién

El presente estudio que tiene por objeto el analisis de los factores asociados a la
preeclampsia un trastorno que segun estudios similares en localidades cercanas
(Cayambe) es muy frecuente y afecta hasta el 10% de la poblacion de mujeres
embarazadas. En todo caso si no se identifica de manera oportuna la preeclampsia,
puede generar complicaciones para la madre y su hijo y en algunos de los casos

llegar a la muerte.

Se entiende necesario estudiar los factores de riesgo de la preeclampsia de manera
singular aplicables a las condiciones locales para que la poblacién de familias
disponga de acceso a informacion y de esta manera se prevenga este tipo de
trastornos hipertensivos, en algunas investigaciones las poblaciones pobres, rurales o
un nivel econémico disminuido, son las més afectadas y con mayor recurrencia,
mayormente debido a factores ambientales y de conocimiento. La Parroguia San
Pablo se considera un sector de tipo rural, con caracteristicas que encajan dentro de

este criterio.

El estudio de factores de riesgo de la preeclampsia se realiza entonces por que es
necesario disminuir el nivel de prevalencia en la localidad o entender al menos cuales
son los factores a gestionar para poder disminuir posteriormente el nimero de casos
en el afio, beneficiando de esta manera directamente a las mujeres gestantes que
acudan al Centro de Salud de San Pablo. Los resultados incorporarian un estudio
propositivo cuyo alcance pueda ser transferido hacia las actuales y futuras pacientes.
Ademas, implica un beneficio social, que podria repercutir con el cuidado de salud
general, prevencion y planificacion familiar, conocimientos asociados a los

antecedentes, incremento en la salud de las mujeres y nifios.

Por otro lado, constituyen beneficiarios indirectos del presente trabajo, el personal de
enfermeria que atiende al Centro de Salud San Pablo, al recibir un aporte de solucion

a la prevencién y reconocimiento de factores de riesgo de la preeclampsia.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Identificar los factores de riesgo de la preeclampsia en mujeres gestantes que acuden

al Centro de Salud de la Parroquia San Pablo.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar socio demograficamente a la poblacion en estudio.

e Determinar la incidencia de mujeres gestantes con diagndstico de

preeclampsia en el embarazo en el periodo de estudio.

e Caracterizar los factores de riesgo presentes en las mujeres gestantes que
desarrollan preeclampsia de Enero 2016 — Septiembre 2017.

1.5. Preguntas de investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas socio demograficas de la poblacion en estudio?

e ;Cual es la incidencia de la preeclampsia en las mujeres gestantes durante el

periodo entre Enero 2016 y Septiembre 20177

e Cuéles son los factores de riesgo asociados a las mujeres gestantes

diagnosticadas con preeclampsia durante el periodo de estudio?



CAPITULO 1

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Incidencia de Atencion Prehospitalaria en emergencias causadas por
preeclampsia en el Centro de Salud Tipo “c” Puerto Quito en el periodo

comprendido entre Enero 2015 hasta Diciembre 2015, Pinchincha, Ecuador (13)

En el 2015 se plantea un estudio con el objetivo de analizar la incidencia de Atencién
Prehospitalaria en el servicio de Emergencias causadas por la Preeclampsia en el
Centro de Salud Tipo “C” de Puerto Quito durante el mismo, el estudio planteado fue
de tipo descriptivo, no experimental y retrospectivo y la informacion que se proceso
posteriormente en Microsoft Excel se obtuvo mediante los datos proporcionados por
las estadisticas del centro de salud de las hojas del formato con el numero 002 y 008
de las pacientes con diagndsticos de Preeclampsia leve, moderada. Los resultados del
estudio sefialan que existié un total de 31 gestantes que presentaron preeclampsia,
aungue la tasa de complicaciones fue aun baja, posiblemente debido a su adecuado
manejo y pronta referencia a unidades de mayor complejidad (13).

2.1.2. Factores predisponentes de la preeclampsia en mujeres de 13 a 20 afios en
el Hospital Gineco-obstétrico Enrique C. Sotomayor desde septiembre del 2012
a febrero del 2013, Guayaquil, Guayas, Ecuador (14)

Un estudio similar planteado en la ciudad de Guayaquil entre el 2012 y el 2013 con
la finalidad de servir de herramienta de apoyo para profesionales de la salud durante
el proceso de atencion de las mujeres embarazadas que asisten al Hospital Gineco-
Obstétrico Enrique C. Sotomayor, mediante el reconocimiento de los factores

predisponentes para desarrollar preeclampsia en mujeres jovenes, clasificacion de



pacientes de riesgo. El estudio de tipo retrospectivo, descriptivo no experimental se
planted con el objetivo de determinar la incidencia de preeclampsia en el grupo de
estudio, los principales factores predisponentes asociados y sus consecuencias
maternofetales; para lo cual se analizaron los datos obtenidos de las historias clinicas
da cada paciente atendida en el area toco-quirdrgica con diagnostico de
preeclampsia, principalmente aquellas que se encontraban entre 13 - 20 afios. Se
procedio de forma minuciosa con la recoleccion de datos de las historias clinicas
mediante formulario. La muestra que consistio en n grupo de 181 mujeres
embarazadas atendidas desde Septiembre del 2012 hasta Febrero del 2013. El estudio
presenta como resultado un bajo porcentaje de la enfermedad de las mujeres de 13 a
20 afos en relacion a las mayores de 20 afios, de la misma manera se describe a un
grupo de estudio principalmente mestizo, en condiciones de primigravidez y con
deficientes controles prenatales. La enfermedad también se relaciond a recién
nacidos pequefios para la edad gestacional y depresion neonatal. EI 90% de los casos

terminaron su embarazo por cesarea a causa de ésta patologia (14).

2.1.3. Incidencia de preeclampsia en embarazadas del Hospital José Maria
Velasco Ibarra de Tena. Afio 2015, Napo, Ecuador (15)

Otro estudio realizado en el Ecuador donde se estudio acerca de la incidencia de la
preeclampsia en 130 embarazadas, usuarias del Hospital José Maria Velasco Ibarra
de Tena, con la finalidad de conocer la frecuencia de casos nuevos, los factores de
riesgo predisponentes y las complicaciones resultantes. Dentro de los resultados se
puede destacar que el mayor nimero de embarazadas con preeclampsia consistia en
un grupo conformado principalmente por una poblacion de 20 a 29 afios en un
40,77% seguida de adolescentes con un 37,69%; indigenas con un 73,85%, superior
a la poblacion mestiza que alcanza el 26,15%; las pacientes que residian en zonas
rurales conformaron un grupo que alcanzé el 51,54%; el nivel de instruccion mas
alto al que alcanzaron es principalmente la secundaria en un 66,92% y las mujeres se
dedican principalmente a los quehaceres domesticos (72,31%); la incidencia de
preeclampsia se calcul6 en un 4,66%. Entre los principales factores identificados se

encontré a las mujeres primigestas que alcanzaron el 59,23% de las madres
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estudiadas, la edad principalmente vinculada con las pacientes adolescentes en el
37,69% y la herencia en el 30,77; entre las complicaciones maternas resultantes se
puede destacar a la eclampsia en un 0,77% y el sindrome de HELLP en un 3,08%; en
el caso de las complicaciones fetales se describe a la prematurez en un 15,38%; el
compromiso de bienestar fetal en un 6,15% de los embarazos y el 6bito fetal en un
0,77% entre las principales (15).

2.1.4. Nuliparidad como Factor de Riesgo Asociado al Desarrollo de
Preeclampsia en Gestantes Atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional PNP Chiclayo en el Periodo Julio — Diciembre del 2013, Peru
(16)

Un estudio planteado en Per(, en el hospital Chiclayo con el objetivo de determinar
si la nuliparidad es un factor de riesgo asociado al desarrollo de preeclampsia en
gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia que alcanzaron un total 40
pacientes con diagnostico de preeclampsia, y un grupo de control de 40 sin
diagnostico de preeclampsia. Las pacientes fueron atendidas en el Gineco-Obstetricia
del Hospital Regional PNP Chiclayo en el periodo comprendido entre Julio y
Diciembre del 2013, en este estudio la frecuencia de preeclampsia en gestantes
nuliparas fue del 45%. EIl riesgo relativo asociado a nuliparidad en relacion a
preeclampsia es de 2. La incidencia de preeclampsia en el grupo con nuliparidad, en
las gestantes adolescentes (< 20 afios) y en rango entre 21-34 afios de edad son de
60% y 71 respectivamente; mientras el riesgo relativo alcanz6 el 2,8. El riesgo
relativo asociado a la nuliparidad en relacion a preeclampsia leve y severa fueron:
1.8 y 2.4 respectivamente con una significancia estadistica (p<0.05), se concluy6 que
la nuliparidad es un factor de riesgo asociado al desarrollo de preeclampsia en las
gestantes (p<0.05). En las pacientes menores de 20 afios y entre 21 -34 afios de edad
la nuliparidad se asoci6é significativamente con el desarrollo de preeclampsia
(p<0.05). La nuliparidad es factor de riesgo asociado a la aparicion de preeclampsia
leve y severa (p<0.05) (16).
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2.1.5. Trombofilias y embarazo: incidencia, factores de riesgo y resultados
perinatales (17)

Con el objetivo de analizar la incidencia, los factores de riesgo y los resultados
perinatales de pacientes con trombofilia en el embarazo se realizd un estudio
observacional en el Hospital General Fernando Quiroz Gutiérrez ISSSTE, desde
2010 hasta 2016, en el cual se incluyeron todas las mujeres embarazadas con un
diagnostico de trombofilia, con tratamiento con acido acetilsalicilico y heparina de
bajo peso molecular iniciado desde el diagnostico. La vigilancia del embarazo y el
puerperio se realizé con la observacion de los resultados, que fueron capturados y
analizados con el programa Excel. Encontrandose con 81 casos, con una incidencia
de 1.06%. La trombofilia mas frecuente fue el sindrome de anticuerpos
antifosfolipidos 39.5%, seguido de la deficiencia de proteina 35.8%. Los factores de
riesgo mas frecuentes fueron: pérdida gestacional recurrente del 63%, preeclampsia
del 23% y muerte del feto del 17%. Resultados perinatales después del tratamiento:
97.6% de los recién nacidos sanos, 2.4% de los abortos y 4.9% de la preeclampsia.
CONCLUSIONES: Una historia de pérdida gestacional repetida, restriccion del
crecimiento fetal, embarazo hipertensivo y muerte fetal deberia llevar a sospecha de
trombofilia (17).
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2.2. Marco Contextual

2.2.1. Centro de salud San Pablo

2.2.1.1. Antecedentes de la parroquia San Pablo

San Pablo del Lago es una parroquia rural que se encuentra ubicada en el cantén
Otavalo, provincia de Imbabura a 40 km de la capital provincial (Ibarra) y a 95 km
de la ciudad de Quito (capital del Ecuador). Las principales actividades econémicas a
las cuales se dedica la poblacion son la agricultura y ganaderia en un 30,7% de la
Poblacion Econdémicamente Activa (PEA), la construccion 13,1%, la ensefianza
11,2%, los tejidos y bordados 7,1%, asi como el comercio con el 7%, entre las
actividades més relevantes (18).

La poblacion de la parroquia segin el censo de poblacion y vivienda del 2011
alcanzé aproximadamente los 9.901 habitantes en una extension de 64.08 Km?2.
Segun el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de la parroquia su tasa de
mortalidad es de 4.5%. En cuanto a la cobertura del servicio de salud publica se
realiza a través de su centro de salud cuya entidad responsable es el MSP (18).

El Centro de salud, ubicado en el centro parroquial brinda atencion a todas las
comunidades y barrios de la Parroquia de forma ininterrumpida hacia la poblacion y

en horarios de 08:00 am hasta las 17:00 de la tarde.

2.2.1.2. Distribucion del Centro de Salud San Pablo

La infraestructura actual donde funciona el Centro de Salud San pablo es obra del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador en terrenos provistos por la comunidad. El

Centro de Salud cuenta desde hace varios afios con un consultorio odontologico, 2
consultorios de medicina general, 1 Obstetriz y un area de curaciones (18).
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. La hipertension en el Embarazo

La hipertension en el embarazo es considerada una de las mayores causas de
prematurez, mortalidad perinatal y figura también entre las primeras causas de
muerte materna, tanto en paises industrializados como aquellos en desarrollo. La
terminologia empleada para denominar a esta patologia ha sido cambiante durante el
tiempo y varia entre autores; actualmente los términos mé&s aceptados son
hipertensién inducida por el embarazo cuando no estd acompafiada por proteinuria, y

preeclampsia cuando se confirma la presencia de proteinuria (19).

2.3.2. Preeclampsia

La preeclampsia es una enfermedad propia del embarazo, parto y puerperio; ain hoy
en la actualidad es considerado un desorden multisistémico debido a que involucra a
varios 6rganos, motivo por el cual requiere de un enfoque multidisciplinario,
idiopético especifico del embarazo (se presenta exclusivamente durante el embarazo)
y del puerperio en humanos. Estudios apuntan a que la preeclampsia se encuentra
relacionado basicamente con el desarrollo anormal de la placenta y con la interaccion

de multiples factores que desencadenan un dafio endotelial (20), (21).

Clasicamente se definia a la preeclampsia como el inicio agudo de una Hipertensién
Arterial del embarazo acompariada de proteinuria y edema en algunos casos, que
generalmente tenia lugar en la segunda mitad de gestacion (después de la semana 20
de embarazo), dandose lugar a la formacion del concepto clinico de la necesidad de
identificar a ésta triada para recibir el diagnostico de preeclampsia. En muchos de los
casos la preeclampsia se llega a dar sin que existan antecedentes de que la paciente

haya sido hipertensa, incluso con estados clinicos satisfactorios (22).

Posteriormente la preeclampsia se caracteriza principalmente por la hipertension

arterial y por la presencia de proteina en la orina (proteinuria), lo cual puede o no
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estar asociada al aparecimiento de edemas los cuales no condicionan el diagnostico
positivo de preeclampsia, siendo necesarios solamente los dos criterios. La
enfermedad afecta principalmente a las madres primerizas o nuliparas y su
aparecimiento suele ser después de las 24 semanas de gestacion y es tipicamente

reversible en el posparto inmediato (23), (24).

Para los casos de preeclampsia el parto se considera como tratamiento definitivo,
aunque esto no siempre ocurre en edades gestacionales que permiten su induccion
sin que esto suponga un dafio al feto. La interrupcién de parto también supone un
riesgo para la madre, por lo cual la decision de interrumpir el embarazo debe tomar
en cuenta la edad gestacional, la severidad de la preeclampsia y las condiciones de
salud de la madre y del feto (25), (26).

Desde el 2013 El Colegio de Ginec6logos y Obstetras de Estados Unidos (ACOG) y
otras organizaciones como la Sociedad Europea de Hipertension (ESH), la Sociedad
Europea de Cardiologia (ESC) y la Sociedad Internacional para el Estudio de la
Hipertension y Embarazo (ISSHP), acordé eliminar la dependencia de proteinuria
para establecer el diagnostico de preeclampsia, pese a que este criterio se habia
mantenido incluso como examen confirmatorio, actualmente en ausencia de esto se
considera como suficiente que exista ademas de la HTA cualquiera de las siguientes

condiciones (23):

Conteo de plaquetas < 100,000

e Elevacion de las transaminasas al doble de sus valores normales.

e Aumento de la creatinina sérica a partir de 1,1 mg/% (97,24 mmol/IL) o el
doble de su valor normal de medida en sangre Se debe tener en cuenta que en
ausencia de enfermedad renal -- los valores normales de creatinina en el

embarazo suelen ser de 0,8 mg/% (70,72 mmol/IL).

e Edema pulmonar o aparicién de alteraciones cerebrales o visuales.
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2.3.3. Clasificacion de los trastornos hipertensivos en el embarazo

Segun el Ministerio de Salud del Ecuador, la clasificacion del estado hipertensivo en
el embarazo describe un amplio espectro de condiciones cuyo rango fluctia entre
elevacion leve de la presion arterial a hipertension severa con dafio de érgano blanco
y grave morbimortalidad materno-fetal. Es necesario considerar escenarios multiples
para su diagnostico: como los valores de presion arterial basal previo al embarazo,
hipertension presente previa al embarazo, diagndstico por primera vez durante el
embarazo o hipertension evidente durante el trabajo de parto o en el posparto El
criterio mas importante para la clasificacion de la hipertension en el embarazo se
cetra en la diferenciacion de los desordenes hipertensivos previos al embarazo y

aquellos que se han producido dentro de éste (7).

Los trastornos hipertensivos del embarazo se clasifican en 4 categorias (27), (28):

e Preeclampsia — eclampsia.
e Hipertension cronica.
e Hipertension cronica con preeclampsia sobreafiadida.

e Hipertension gestacional.

2.3.4. Clasificacion de la preeclapmsia

La forma mas usual de clasificar a la preeclampsia es en preeclampsia leve y

preeclampsia severa (29):
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Cuadro 1. Clasificacion de los trastornos hipertensivos del embarazo (7):

< 20 semanas

> 20 semanas

Transtornos

Hipertensivos en el
embarazo

> Otros

2.3.4.1. Preeclampsia leve

e p

Hipertencion cronica

Con o sin co-

(Preexistente)

Preeclamsia -

morbilidades

Preeclamsia con o

Eclamsia

Hipertension

sin signos de
gravedad

Con o sin co-
morbilidades / puede

Gestacional

\.

Hipertension crénica)
con preeclamsia -
eclamsia
sobreafiadida

Preeclamsia -

haber preeclamsia -

|_eclamsia posterior

e N\

Con o sin signos de

Eclamsia

Preeclamsia -

agravamiento

\. J

e N\

Con o sin signos de

Eclamsia Posparto

Efecto hipertensivo
transitorio

\. J

e N

Efecto hipertensivo
de Bata blanca

\.

e N\

Efecto hipertensivo
de Bata enmascarado

gravedad

\.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador — 2017 (7).

Se considera Preeclampsia leve cuando la presion sistdlica se encuentra entre 140 y

160 mmHg vy la diastdlica se encuentra entre 90 y 110 mmHg, acompafiada de

proteinuria menor de 3+ al examen con tira reactiva 0 menor de 5 g en una muestra

de orina de 24 horas (24).
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2.3.4.2. Preeclampsia severa

La preeclampsia es considerada como severa, cuando presion sistolica es igual o
mayor a 160 mmHg y la diastélica igual o mayor a 110 mmHg acompafiada de
proteinuria mayor de 3+ en tira reactiva 0 mayor de 5 g en orina de 24 h o en su
defecto si se evidencia oliguria menor de 500 mL en orina de 24 h, problemas
visuales, intenso dolor de cabeza, disfuncién hepatica, trombocitopenia (trastorno en
el cual hay una cantidad anormalmente baja de plaquetas) o restriccion del
crecimiento fetal (24), (30).

2.3.5. Etiologia

Hasta la actualidad no existe una causa especifica de la preeclampsia, lo cual le
hecho ganarse la denominacion de la “enfermedad de las teorias”, asegurandose
ademas de que tiene un caracter multifactorial. Algunas de las causas que
normalmente se mencionan en varios trabajos son los trastornos auto inmunitarios,
problemas vasculares, la dieta y factores genéticos. Por otro lado existe una teoria
que se acepta de manera mas frecuente es la invasién anémala en las arterias

espirales uterinas por células citotrofoblastica durante la placentacion (8), (31).

Se ha llegado considerar la existencia de genes de la preeclampsia relacionandolos a
los genes que participan en los cambios hemodindmicos del embarazo. De hecho
algunos estudios han identificado locus genéticos como el 10p22 que se encuentra
relacionado con el trastorno, aungque ningun gen o locus cromosdémico identificado
sea posible relacionarlo completamente con la preeclampsia. Por otra parte la
proteina sFlt-1 se la ha relacionado también con el crecimiento endotelial vascular
vinculandolo también con ésta complicacién. En la actualidad se estudia la
interaccidn entre la angiogénesis y la hipoxia en el tejido trofoblastico como el punto

de inicio de la preeclampsia (32).
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2.3.6. Fisiopatologia

Segun Gomez L., (2015) el inicio temprano en el embarazo de la preeclampsia, se
desarrolla en dos estadios; el primero que inicia antes de la semana 20 involucra una
invasion placentaria pobre del miometrio y los vasos sanguineos del Gtero; durante
este periodo no existen manifestaciones clinicas de la enfermedad, a diferencia del
segundo estadio, el cual se caracteriza por una pobre placentacién a causa de la
hipoxia placentaria y la de reperfusion, lo cual da como resultado un dafio al

sincitiotrofoblasto y la limitacién del crecimiento fetal (33).

“El eslabon entre la hipoxia placentaria relativa y el sindrome clinico
materno incluye una cascada de mecanismos secundarios incluyendo el
desbalance entre factores pro-angiogénicos y anti-angiogénicos, estrés

oxidativo materno, y disfuncion endotelial e inmunologica” (33).

Implantacién anormal y vasculogénesis: Las madres con preeclampsia desarrollan
defectos en el proceso de transformacién vascular lo cual dan lugar a una entrega
inadecuada de sangre a la unidad Utero-placentaria en desarrollo y del reticulo
endoplasmico donde se incrementa el grado de hipoxemia (disminucién anormal de
la presién parcial de oxigeno en la sangre) y estrés oxidativo. Investigaciones
recientes han mostrado evidencia que la sefializacion NOTCH (una proteina
transmembrana receptora de sefiales extracelulares que controla los destinos de la
célula en el proceso de invasion del trofoblasto y remodelacion vascular. “La
ausencia de NOTCH2 se asociaria con reduccion del diametro vascular y afectaria
la perfusion placentaria”. De la misma manera otras investigaciones apuntan a que
la variabilidad en los genes del sistema inmune responsables del complejo de
histocompatibilidad y los receptores de las células asesinas naturales puede afectar la
placentacion desarrollar preeclampsia, aborto recurrente y restriccion del crecimiento
fetal (34), (35), (36).
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Activacion y disfuncion endotelial: El endotelio vascular materno de las mujeres
con preeclampsia se ven afectados por variados factores que dan como resultado la
hipoxia e isquemia placentaria. Estudios han encontrado cambios en las
concentraciones de muchos marcadores de disfuncion endotelial. “El estado materno
influye la respuesta endotelial a factores derivados de la isquemia e hipoxia
placentaria en la preeclampsia”. Los indices de masa corporal mayores de 39

incrementa en 3 veces el riesgo de padecer preeclampsia (34).

Inhibicion del Oxido nitrico: El 6xido nitrico — NO (un regulador importante de la
presion arterial) se incrementa en el embarazo por lo cual las deficiencias de NO se

postula como factor predisponente de preeclampsia (34).

Estrés oxidativo y estrés del reticulo endoplasmico: Investigaciones han
encontrado una mayor concentracion de algunos marcadores de estrés oxidativo en la

preeclampsia, como los peroxinitritos en el endotelio vascular (34).

Proteinuria: Swe produce a causa de la lesion endotelial glomerular y la
hipertensién el rifion, dando como resultado la filtracion de proteinas en rangos
anormales y alterando los niveles de creatinina. Para el diagnostico de preeclampsia

se observa gue la orina de 24 horas alcance 300 mg o mas de proteinas (37), (38).

Edema: Se produce por el aumento de la presion intravascular y reduccion de la
presidn oncotica logrando de ésta manera que el liquido intracelular se filtre fuera de
la célula y provoque edema a nivel de cerebro, retina, pulmén, higado y tejido

subcutaneo en zonas de no declives (38).

Alteraciones hematolodgicas: La coagulacién y el consumo de plaguetas se activa
por la lesion endotelial. La trombocitopenia y la coagulacién intravascular
diseminada, se produce a causa de la pérdida de liquido intravascular y por tanto una
hemoconcentracion (38).
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Dolor abdominal: Generalmente se asume que el dolor abdominal es provocado por
un edema hepético o hemorragia, y se ubica con frecuencia en epigastrio e
hipocondrio derecho (38).

Alteraciones visuales: generalmente provocadas por la vasoconstriccion de los vasos

y el edema de la retina, existiendo el desprendimiento de retina y ceguera cortical

(8).

Aumento de transaminasas: El edema o la isquemia hepatica pueden llegar a
ocasionar necrosis centrolobulillar y por consiguiente la elevacion de transaminasas

y de deshidrogenasa lactica (39).

2.3.7. Patogenia

Insuficiencia placentaria

Una deficiente perfusion placentaria, puede presentarse por implantacion anormal,

enfermedad microvascular y/o aumento de tamafio placentario (40).

Implantacién anormal

Las células trofoblasticas se separan y se reemplazan a las células epiteliales de la
decidua de la madre debido a la implantacion del embrion. Debido a esto, se
producen una serie de cambios: Modificaciones histoldgicas en las arterias espirales
de la decidua durante las primeras etapas de la gestacion, que se caracteriza por

separacion de la ldmina eléstica interna (13).
También es probable la invasion anormal del citotrofoblasto en las arterias espirales

que llega a las arterias del miometrio, lo cual tiene lugar entre las semanas 6 y 12 de

gestacion. Las arterias se dilatan disminuyendo la resistencia Uteroplacentaria (1).
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La irrupcion trofoblastica no alcanza a las arterias radiales, en los casos de
preeclampsia, dando como resultado un aumento en la resistencia vascular y una

disminucion de la circulacion uteroplacentaria (7).

2.3.7.1. Predisposicién genética

La evidencia cientifica asegura que no existe un solo gen asociado a la preeclampsia;
sin embargo probablemente hay un grupo de polimorfismos genéticos maternos los
mismos que al asociarse con factores ambientales, predisponen a la mujer a esta
enfermedad. Es muy probable que la preeclampsia pueda considerarse
posteriormente una enfermedad hereditaria asociada a un gen materno recesivo y que
la expresion de la enfermedad depende entonces que el padre disponga de un gen
recesivo similar. Estadisticas asocian a las mujeres nacidas de embarazos

complicados por preeclampsia con un mayor riesgo de padecer preeclampsia (17).

La huella genémica paterna de la preeclampsia se asociaria a ciertos genes: IGF2,
alele T235 del gen angiotensina, factor V de Leiden y la metil tetrahidrofolato
reductasa (MTHFR) (25).

2.3.7.2. Respuesta inflamatoria en la preeclampsia

La respuesta inflamatoria intravascular durante la gestacion esta relacionada a varios
factores como: acidos grasos, lipoproteinas, peroxido lipidico, TNF (productos de
degradacion de fibronectina) y fragmentos de microvellosidades de las células

sincitiotrofoblasticas (38).

2.3.7.3. Cambios en el sistema de la coagulacion

Con la preeclampsia la coagulacién se encuentra acelerada, debido a que la

antitrombina Il disminuye, al igual que la actividad fibrinolitica; esto es a causa del
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aumento del inhibidor del activador plasmindgeno tipo 1 (PAI-1). EI PAI-2, de
origen placentario el mismo que esta disminuido, mientras que el activador tisular del
plasminogeno endotelial (t-PA) se encuentra elevado. En la preeclampsia se ha
demostrado la aparicion de trombocitopenia e incremento de la activacion

plaquetaria (16).

2.3.7.4. Magnesio e hipertension

La hipertension es una de las complicaciones méas graves y uno de los problemas
médicos obstétricos que generan mas controversias, principalmente en su manejo;
esto afecta negativamente al embarazo y se asocia a gran morbimortalidad materna y
neonatal, por lo que se considera necesario lograr unificacion de criterios para su
manejo. Existe una gran cantidad de informacion en la literatura médica la misma en
la cual se encuentran divergencia de opiniones en el manejo de esta patologia.
Tomando en cuenta estos antecedentes el MSP conviene converger una guia clinica
en la cual se convergen los mejores trabajos e investigaciones al respecto; en la guia
difundida por el MSP se sostiene que el magnesio afecta a la presion arterial y actla
como antagonista de los canales de calcio, estimulando la produccion de
prostaciclinas y NO vasodilatadores y altera la respuesta vascular a los agonistas

vasoactivos (7), (8).

1.1.1.1. Disfuncion endotelial

Con el dafio endotelial se pierde la resistencia natural a la formacién de trombos y se
inicia el proceso de coagulacion sanguinea a través de las vias intrinseca y
extrinseca. Las plaquetas activas ahora elevadas se adhieren a la monocapa de células
endoteliales produciéndose la agregacion plaquetaria y la liberacion de tromboxano.
Se observa finalmente una mayor sensibilidad vascular a las substancias vasoactivas
(39).
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2.3.7.5. Dislipoproteinemia en preeclampsia

A causa de la preeclampsia se da lugar a un conjunto de lipoproteinas ricas en
triglicéridos; una fraccion éstas, de baja densidad es mas activa y se encuentra en
mayor cantidad al igual que las lipoproteinas de alta densidad y triglicéridos,

mientras que las méas densas disminuyen (38).

2.3.7.6. Factores inmunoldgicos

Se dispone de evidencia cientifica en la que en la Preeclampsia se producen
alteraciones inmunoldgicas, reportandose disminucion en los niveles circulantes de
inmunoglobulinas (IgG e IgM), de anticuerpos bloqueadores, al igual que las

fracciones del complemento C3 y C4 (10).

En la preeclampsia existe una respuesta inadecuada de anticuerpos maternos; como
resultado del trastorno el sistema reticulo endotelial no elimina los antigenos fetales,
con lo que da lugar a la formacion de complejos inmunes, que causan dafio vascular
y la activacion del sistema de la coagulacion. Se ha logrado identificar también un
antigeno del sistema mayor de histocompatibilidad con baja heterogeneidad (HLA-
G); el antigeno se encuentra casi de forma exclusiva a nivel del citotrofoblasto, el

mismo que se relaciona con el reconocimiento y mantenimiento del embarazo (8).

2.3.8. Factores de riesgo

Se han identificado entre los diferentes factores que incrementan el riesgo de
preeclampsia: la primigestacion, edades maternas extremas, exposicion limitada al
esperma de la misma pareja, pareja masculina con antecedente de preeclampsia en un
embarazo con otra mujer, gestacion multifetal, enfermedad trofoblastica gestacional,

antecedente de preeclampsia, hipertension crénica, enfermedad renal, diabetes
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mellitus pregestacional, trombofilias, obesidad, sindrome de ovarios poliquisticos,
procesos infecciosos y el antecedente personal materno de restriccion en el

crecimiento intrauterino. (25)

2.3.9. Clasificacion de los factores:

Como se ha mencionado previamente, la preeclampsia constituye una complicacion
del embarazo multifactorial, en el cual entran en juego tanto factores tanto genéticos

como ambientales seglin Serrano (40).

Otros autores como Contreras y otros clasifican a los factores predisponentes en
preconcepcionales o cronicos y vinculados con el embarazo. Incluso para fines

préacticos algunos autores los han clasificado en modificables y no modificables (41).

Cruz y otros autores clasifican a los factores como se describe a continuacion (42):

Maternos:

Preconcepcionales (42):

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

e Raza negra.

e Historia personal de PE (en embarazos anteriores).

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

secundario), trombofilias y dislipidemia.

Relacionados con la gestacion en curso (13):

24



e Primigravidez o embarazo de un nuevo compariero sexual.
e Sobredistension uterina (embarazo gemelar y polihidramnios).

e Embarazo molar en nulipara.

Ambientales (38):

e Malnutricion por defecto 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.

2.3.9.1. Factores de riesgo maternos preconcepcionales

Edad materna: Estudios aseguran que la edad se encuentra vinculada a un mayor
riesgo de padecer preeclampsia principalmente en edades extremas (menor de 20 y
mayor de 35 afios). El riesgo se duplica para las mujeres mayores de 35 afios se
asocia al padecimiento con mayor frecuencia de enfermedades crénicas vasculares.
En el caso de las pacientes muy jovenes se asocia principalmente con la formacion

de placentas anormales (12).

Etnia: Autores han confirmado la predisposicion que tiene la raza negra para padecer
preeclampsia, estudios realizados en Lima, Per(; estiman que las mujeres
embarazadas con un fenotipo con caracteristicas de la raza negra tienen entre 2,1 y
2,3 veces mas riesgo de padecer preeclampsia, aunque es necesario tomar en cuenta
que la raza negra también se ha asociado a otros factores o caracteristicas tipicamente
asociados también a la preeclampsia como: niveles de pobreza, malnutricion,
obesidad, control prenatal inadecuado, violencia de parte de la pareja, uso de alcohol,
trabajo, mayor predisposicion a hipertension pregestacional, entre otras (3), (43).
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Historia familiar de preeclampsia: Estudios genéticos han confirmado la
asociacion de ciertos genes con la predisposicion de padecer preeclampsia, incluso se
presume que se asocia a genes recesivos que se expresan al complementarse con los
genes del padre. El aumento del riesgo puede ser mayor en hijas y hermanas de
mujeres que presentaron esta patologia en su embarazo considerando en términos
estadisticos un riesgo de 4 a 5 veces méas cuando se embarazan; y de 2 a 3 veces en el

caso de las familiares de segundo grado (39).

La condicion de heredabilidad (herencia poligénica o multifactorial) de la
preeclampsia contribuyen al criterio de la complejidad de los factores y el origen de
la preeclampsia: entendiéndose como herencia poligénecia cuando 2 0 mas genes son
necesarios para que se manifieste la condicién; y como herencia multifactorial
cuando 2 o mas genes con diferentes factores medioambientales son necesarios para
lograr la expresion genética. La heterogeneidad genética del individuo determinaria
diferentes respuestas a un factor externo. Finalmente los genes relacionados con el

surgimiento de la Preeclampsia se pueden organizar en 4 grupos (2):

los que regulan el proceso de placentacion

los que intervienen en el control de la tensién arterial (TA),

los involucrados en el fendmeno de isquemia placentaria y,

los que rigen el proceso de dafio/remodelado del endotelio vascular.

Historia personal de preeclampsia: Considerandose los factores genéticos
asociados a la preeclampsia y la importancia de los factores ambientales, se puede
Ilegar a la suposicion de que las madres embarazadas mantienen un riesgo mayor de
padecer preeclampsia. Incluso algunos estudios han logrado determinar que entre un
20 y 50 % de las pacientes que presentaron Preeclampsia durante un embarazo

anterior, sufren una recurrencia de la enfermedad en su siguiente gestacion. (8).
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Hipertension arterial cronica: La enfermedad hipertensiva del embarazo tiende a
agregarse a la hipertension arterial preexistente. La hipertension arterial cronica da
lugar a lesiones vasculares, lo cual termina condicionando la oxigenacion inadecuada

del trofoblasto y por tanto favoreciendo el surgimiento de la Preeclampsia (20).

Obesidad: “En la obesidad, los adipocitos secretan el factor de necrosis tumoral

(FNTa), lo que produce lesion vascular y empeora el estrés oxidativo ” (38).

Diabetes mellitus: Con el aumento del estrés oxidativo y del dafio endotelial,
aumenta el riesgo de afectar la perfusion Uteroplacentaria y favorecer el surgimiento
de la Preeclampsia, lo cual se estima que es 10 veces mas frecuente en las pacientes

que padecen esta enfermedad. (38)

Enfermedad renal cronica (nefropatias): Nefropatias como la nefropatia diabética
a causa de una Diabetes y la nefroangioesclerosis a causa de la hipertension arterial
tienden a aumentar el desarrollo de preeclampsia. Esto conlleva a la placentacion

anormal (38).

Presencia de anticuerpos antifosfolipidos, Trombofilia, Dislipidemia: Factores
como la presencia de anticuerpos antifosfolipidos, trombofilia y la dislipidemia
pueden estar asociados a un aumento del estrés oxidativo y por tanto a la lesiones
endoteliales que se encuentran relacionados con la presencia de otras enfermedades

concomitantes que elevan el riesgo (38).

2.3.9.2. Factores de riesgo maternos relacionados con la gestacion en curso

Primigravidez o embarazo de nuevo compariero sexual: Una de las consecuencias
del primer embarazo con preeclampsia se produce un mecanismo inmunoldgico, a tal
punto el feto y placenta poseen antigenos paternos, los cuales no son reconocidos por
el organismo materno, por lo cual el sistema reticuloendotelial no eliminaria los
antigenos del feto, estos pasan directo a la circulacion materna, dando lugar al

desarrollo de inmunocomplejos que se dopositan en los vasos sanguineos
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provocando y con ello sobreviene la lesion vascular y activacion de la coagulacion

con terribles consecuencias para el feto y la madre (38).

En el caso de las madres primigestas, al no haber sometido previamente su Utero a la
distension a causa de un embarazo, esta expuesta durante toda la evolucion de su
embarazo a un mayor tono del miometrio y por lo tanto una compresion,
disminuyendo el calibre de las arteriolas espirales, lo cual limita la perfusion
sanguinea a esta zona, con la consecuente posibilidad de hipoxia trofoblastica,

fendmeno que también ha sido implicado en la genesis de la preeclapmsia (25).

Sobredistension uterina (embarazo gemelar y polihidramnios): A causa de una
sobredistension del miometrio, se produce una reduccion de la perfusion
uteroplacentaria lo cual produce una hipoxia que al final terminard desencadenando

la preeclapmsia (39).

Embarazo molar: ElI embarazo molar se refiere a una degeneracion placentaria, en
cuyo caso se produce el aumento del tono uterino ya que en los embarazos molares
hay un répido crecimiento de las fibras uterinas, produciéndose también Ia
disminucion del flujo sanguineo y generando hipoxia, lo cual termina ayudando al

aparecimiento de la preeclapmsia (39).

2.3.9.3. Factores de riesgo ambientales

Malnutricién: En los casos desnutricion existe déficit de macronutrientes, en
algunos casos con anemia, lo cual produce la disminucion del transporte de oxigeno,
lo que ocasiona la hipoxia del trofoblasto y por tanto aumentado el nivel de riesgo de

la preeclapmsia (25).

Escasa ingesta de calcio, Hipomagnesemia: El calcio y el magnesio son
considerados actualmente factores muy importantes dentro de la patologia, el
equilibrio del calcio se afecta por la dilucién en el volumen del liquido extracelular,

al igual que por hipercalciuria que puede atribuirse al incremento de la filtracién
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glomerural durante el periodo de gestacion. EI magnesio por su parte es considerado
como un elemento predisponente de la hipertension, esto se debe a su funcion

reguladora del calcio intracelular y de la conectividad nerviosa (12).

Bajo nivel socioecondmico y cuidados prenatales deficientes: varios estudios han
demostrado que factores como el nivel socioeconémico juega un papel importante
como factor predisponente de la preeclampsia. Las mujeres de bajo nivel econémico
de forma general no pueden acceder a un centro hospitalario debido a falta de
recursos o un bajo nivel de conocimiento limitando también el nimero controles
prenatales incluso llegando incluso casos al trabajo de parto sin ningdn control y por

lo tanto sin ningun diagndstico o prescripcién médica oportunas (3).

Estrés crénico: Las mujeres sometidas a un estrés crénico suelen desarrollar una
elevacion del ACTH en la sangre, producida fundamentalmente por la hipdfisis, al
igual que por la placenta. Esta elevacion favorece el incremento de la sintesis de
cortisol por las glandulas suprarrenales lo cual produce un aumento de la Tensién
Arterial, actuando también sobre la placenta adelantando su reloj biol6gico, dando
como resultado el desencadenamiento del parto antes de las 37 semanas (2).

2.3.10. Cuadro clinico

En muchas oportunidades la primera manifestacion de la enfermedad es la elevacion
de la presion arterial que generalmente es asintomatica y se detecta en el control
prenatal. Se considera preeclampsia siempre que la paciente presente, aumento de la
presion arterial en la gestacién acompafiado o no de proteinuria y edema. Implicando
ademas la presencia de cefaleas, escotomas, acufenos, epigastralgia y alteraciones en

las pruebas bioquimicas (44).

Cuadro 2. Caracteristicas de la preeclampsia leve y grave (45):

Preeclampsia leve Preeclampsia grave si al menos 1 de

TAS > 140y TAD > 90. TAS > 160 y/o TAD > 110.
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Proteinuria 24h > 300 mg.
Ningun otro criterio de Preeclampsia
Grave esta presente.

* Proteinuria: > 5g/24 hs.
* Alteraciones hepaticas:
- Aumento de transaminasas.
- Epigastralgia persistente,
nauseas/vomitos.
- Dolor en cuadrante superior del
abdomen.

* Alteraciones hematologicas:
- Trombocitopenia (Rto. plaguetas
<100.000 mma3).
- Hemolisis.
- Coagulacion intravascular
diseminada (CID).

* Alteraciones renales:
- Creatinina sérica >0.9 mg/dI.
- Oliguria (menos de 50 ml/hora).

* Alteraciones neuroldgicas:
- Hiperreflexia tendinosa.
- Cefalea persistente.
- Hiperexcitabilidad psicomotriz.
- Depresion del sensorio.

* Alteraciones visuales:
- Vision borrosa.
- Escotomas centellantes.
- Fotofobia.
- Diplopia.
- Amaurosis fugaz o permanente.

* Retardo del crecimiento
intrauterino/oligoamnios.

* Desprendimiento de placenta.

» Cianosis-edema agudo de pulmoén
(sin cardiopatia preexistente)

FUENTE: Bolafios, G; Yatibug, A. (2016) (45).
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En la mayor parte de los casos la preeclapmsia es leve. Algunos sintomas son
frecuentes en la preeclampsia grave y en el sindrome de Hellp, como las nauseas,

vomitos, epigastralgia o dolor en hipocondrio derecho y en algunos casos ictericia.

2.3.11. Diagnostico

Es necesario la historia clinica detallada y controles prenatales 6ptimos para detectar
oportunamente la patologia. En la anamnesis deben recogerse datos de los
antecedentes familiares, al igual que del compartimiento de la presion arterial en los
embarazos anteriores en caso de existir, y de la misma manera si hay HTA en ellos

precisar la época del embarazo en la que se presento (38).

En el proceso del examen fisico se valorara el compromiso de conciencia, la
presencia de 3 o0 4 ruido que expresen insuficiencia cardiaca, la presencia de edemas

en cara, manos y region lumbosacra (38).

Es necesario también imprescindible examinar el fondo de ojo donde se puede
observar vasoconstriccion arteriolar y el incremento de brillo de la retina en aquellas
mujeres hipertensas, asi como es importante determinar el peso corporal de cada
paciente. Se debe registrar también la presion arterial en cada control prenatal,
conocer la presion preconcepcional y compararla con las elevaciones en las cosultas
subsecuentes. Es necesario tomar en cuenta que al medir las cifras tensionales es se
debe evitar estimulos capaces de elevar la tension arterial como tension, como el frio,
el ejercicio, el dolor, la vejiga llena, etc. Es necesario evaluar el estado fetal, su

vitalidad y crecimiento (38).

2.4. Tratamiento

Aun en la actualidad su tratamiento final sigue siendo la interrupcion del embarazo y
la extraccion de la placenta; sin embargo esto conlleva complicaciones fetales, a
causa de la prematuridad. Segin Haddad, Beaufils & Bavoux 2006 se debe realizarse

de inmediato una valoracion del estado materno y fetal con la pacientecon la
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finalidad de clasificarla en grave o leve, y orientar el tratamiento, teniendo en cuenta
la fase del embarazo. Los mismos autores sefialan que en caso de preeclampsia
grave, la interrupcion de la gestacion y la extraccion de la placenta se imponen a
partir de las 34 semanas del embarazo, sobre todo tomando en cuenta que antes de
ese momento, la mortalidad y la morbilidad fetales son muy elevadas. Sin embargo
posponer el parto conlleva otros riesgos como la eclampsia, sindrome HELLP y/o
hematoma retroplacentario, por lo cual se vuelve necesario realizar una vigilancia
estrecha con la posible interrupcién de la fase expectante ante el minimo signo de

gravedad materna o fetal (47).

En los casos de preeclampsia leve la interrupcion de la gestacion debe plantearse a

partir de las 38 semanas de amenorrea (47).

La evidencia cientifica apunta a que el sulfato de magnesio es el tratamiento de
eleccion en la prevencién de la crisis de la eclampsia como profilactico de
convulsiones, adicionalmente se sugiere el uso de acido acetil salicilico de manera
temprana en el embarazo, utilizado principalmente para reducir la incidencia de
preeclampsia y sus consecuencias, indicado principalmente para mujeres con

placentaciéon anormal (47), (68).

Corticoides como la Betametasona puede ser administrado en dosis de 12 mg por via
intramuscular, cada 24 horas; y la Dexametasona administrado en 6 mg por via
intramuscular glatea, cada 12 horas por un total de 4 dosis en dos dias parecen tener

eficacia similar para favorecer la maduracion pulmonar (7).

En cuanto al seguimiento y evaluacion periddica de la paciente la evaluacion minima
de laboratorio debe incluir el recuento de plaquetas, creatinina sérica y las enzimas
hepéticas, las misma que se deben repetir al menos semanalmente en mujeres con
preeclampsia sin signos de gravedad y con intervalos menores de tiempo existe

evidencia de un un empeoramiento de la enfermedad (7).
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El aumento del hematocrito puede ser sugerir una disminucion del volumen
intravascular y la progresion a una enfermedad mas grave; mientras que una
disminucion de hematocrito puede ser un signo de hemolisis al igual que el aumento

de bilirrubina indirecta sérica y/o del lactato deshidrogenasa LDH (7).

En el caso de madres con preeclampsia sin evidencia de agravamiento se recomienda
el uso de glucocorticoides para maduracion fetal entre las 24 y 34. En el caso de
existir restriccion de crecimiento intrauterino, se recomienda una evaluacion feto
placentaria que incluya a mas de las pruebas de bienestar fetal, una flujometria
doppler de la arteria umbilical y de la cerebral media fetal como prueba antenatal
adjunta (7).

2.5. Marco Legal

2.5.1. Constitucion Nacional del Ecuador 2008

En la Constitucion del Ecuador se establece que “La salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre

ellos el derecho al agua...”, se asegura ademas que (46):

El Estado garantizara el derecho a la salud mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios
de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva; el derecho a la salud se rige por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, y enfoque de género y generacional (46).

En el Art. 358 se declara que la finalidad del sistema nacional es el de
desarrollar, proteger y recuperar de las capacidades y potencialidades
para una vida saludable e integral y que se regira por los principios

generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de
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bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y
generacional (46).

En el Art. 359 se otorga las dimensiones y alcances del sistema nacional
de salud en el que se asegura que comprenderd las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcando
todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizando la
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los
niveles (46).

En el Art. 360 se establece que el sistema garantizard, mediante las
instituciones que lo integran, la promocién de la salud, prevencién y
atencion integral, familiar y comunitaria. Describe también la
conformacién de la red pablica integral de salud la cual forma parte del
sistema nacional de salud y se conforma conformada los
establecimientos estatales, de la seguridad social y otros proveedores de

salud que pertenecen al Estado (46).

De la misma manera se establece en el Art. 362 que los servicios
publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los
niveles de atencién, comprendiendo ademas todos los procedimientos de
diagnostico, tratamiento, dotacion de medicamentos y rehabilitacion

necesarios para asegurar la salud del paciente (46).

El numeral 6 del articulo 363.- describe que el Estado es responsable de
asegurar acciones y servicios para preservar la salud sexual y
reproductiva, garantizar la salud integral de los ecuatorianos y la vida
de las mujeres, en especial durante el periodo del embarazo, parto y

postparto (46).

En el Capitulo 3 referente a los Derechos de las personas y grupos de

atencién prioritaria, en el Art. 35.- describe los grupos prioritarios entre
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los cuales se enumeran a las personas adultas mayores, nifias, nifios y
adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad,
personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades

catastroficas o de alta complejidad (46).

2.5.2. Plan Nacional del Buen Vivir 2013 — 2017

Objetivo 3. del Plan Nacional del Buen Vivir declara la necesidad de
garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades, manifestando ademds en la meta 3.1 que para 2030, se reducira
la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000
de los nacidos vivos. Andlisis realizados dentro del Plan Nacional de
Salud en el 2017, se establece la importancia de los trastornos
hipertensivos gestacionales como los causantes de al menos el 20% de

las muertes maternas totales del Ecuador (47).

2.5.3. Norma para el Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial (CONE) en el
Sistema Nacional de Salud Ecuatoriana

La norma para el Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial asume como estrategia
ofertar segun el nivel de complejidad por los establecimientos del Sistema Nacional
de Salud en forma coordinada su relacion de referencia, contrarreferencia, referencia
inversa y derivacion, en concordancia con los Principios del Modelo de Atencion
Integral de Salud del Sistema Nacional de Salud y establece que en su nivel
operativo basico coordinado y de competencia del personal de salud, que la atencion
durante el embarazo comprendera entre otras cosas el manejo de antihipertensivos,
sulfato de magnesio en el caso de preeclampsia, antibiéticos en caso de ruptura
prematura de membranas, uteroinhibidores y corticoides en amenaza de parto
prematuro de hasta 35 semanas, y la atencion del aborto en curso o inevitable sea

este completo, incompleto y diferido (48).

35



2.5.4. Ley Orgénica de Salud

En el 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 por tanto constituye un compromiso del estado 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 (49).

2.5.5. Plan de Accidn de Salud Sexual y Reproductiva de Ecuador 2017 - 2021

Se menciona en el Plan de Accién de Salud sexual y reproductiva del ecuador la
creacion de las unidades de Cuidados Obstétricos Esenciales (COE) lo cual incluye
la Atencion Calificada del Parto (ACP) y los Cuidados Obstétricos Completos

(COC), a los cuales se afiade el componente neonatal (50).

2.6 Marco Etico.

2.6.1. Cddigo Deodontoldgico del Consejo Internacional de Enfermeras para la

Profesion de Enfermeria

Los cuatro elementos del Codigo deontologico del CIE para la profesion de

enfermeria que ponen de relieve las normas de conducta ética (51):

La Enfermera y las personas: La responsabilidad profesional
primordial de la enfermera sera para con las personas que necesiten
cuidados de enfermeria. Proporcionando: cuidados, respeto, brindando

informacién y confidencialidad.

La Enfermera y la préactica: La enfermera observara en todo momento
normas de conducta personal a fin de fomentar confianza. Empleara

tecnologia y avances cientificos.
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La Enfermeray la profesion: La enfermera aplicard normas de practica
clinica, gestion, investigacion y formacion de enfermeria, contribuyendo

al desarrollo de conocimientos profesionales.

La Enfermera y sus compafieros de trabajo: La enfermera adoptara las
medidas adecuadas para preservar a las personas familias y
comunidades cuando un compariero u otra persona pongan en peligro su

salud.

En forma particular algunas de las reglas del codigo sugieren que (53):

e La/el Enfermera/o reconoce la libertad e igualdad de todos los seres
humanos.

e Proteger al paciente de posibles tratos humillantes, degradantes, o de
cualquier otro tipo de afrentas a su dignidad personal.

e Respetar la libertad del paciente, a elegir y controlar la atencion que
se le presta.

e Respetar el consentimiento del paciente, obtenido siempre con
caracter previo, ante cualquier intervencion de la Enfermera/o.

e Gestionarlo a través de los familiares en caso de que el paciente no se
encuentre en capacidad de hacerlo.

e Nunca se empleara medidas de fuerza fisica 0 moral para obtener el
consentimiento del paciente.

e Mantener informado al enfermo.

e Informar verazmente al paciente, dentro del limite de sus
atribuciones.

e Valorar la situacion fisica y psicologica del paciente antes de
informarle de su real o potencial estado de salud.

e Ejercer su profesion con respeto a la dignidad humana y la
singularidad de cada paciente.
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Salvaguarda los Derechos Humanos

Adoptar las medidas necesarias para proteger al paciente.

Defender los derechos del paciente ante malos tratos fisicos o
mentales.

Asumir la responsabilidad de todas las decisiones que a nivel
individual deben tomar en el ejercicio de su profesion.

Ejercer su profesion con responsabilidad y eficacia, cualquiera que
sea el ambito de accion.

No aceptar el cumplimiento de una responsabilidad que nos sea de su
competencia.

Nunca delegar funciones gue le son propias.

Actualizar constantemente sus conocimientos

Denunciar cuantas actitudes negativas observe hacia el paciente.

Las relaciones con sus colegas y con otros profesionales deberan
basarse en el respeto mutuo.

Colaborar diligentemente con los otros miembros del equipo de salud.
Solicitar, siempre que sea necesario, la colaboracion de los miembros
del equipo de salud, de forma que asegure al publico un servicio de
mejor calidad.

Compartir con sus colegas aquellos conocimientos y experiencias que
puedan contribuir al mejor servicio de los enfermos

El trato con subordinados, superiores, colegas y otros profesionales
sanitarios, se guiard siempre por las reglas de buena educacion y
cortesia.

Nunca practicar la competencia desleal, ni realizard publicidad
profesional engafosa para acaparar clientes.

No aceptara hacerse cargo de un cliente que esta siendo atendido por

otro colega.

En el caso de la investigacion cientifica:
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e La Enfermera/o debera poseer los conocimientos y habilidades
cientificas que la Lex Artis exige.

e Permanente puesta al dia mediante la educacion continuada.

e La Enfermera/o debera valorar sus propias necesidades de
aprendizaje.

e Investigar sistematicamente, en el campo de su actividad profesional
con el fin de mejorar los cuidados de Enfermeria.

e Vigilar que la vida, la salud y la intimidad de los seres sometidos a
estudio.

e Tener presentes los principios promulgados por la declaracion de

Helsinki y los que regulan la ética de la publicacion cientifica.

2.6.2. Codigo de Etica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Con el objetivo de promover principios, valores, responsabilidades y compromisos
éticos en relacion a la conducta; proporcionando la creacion de espacios para la
reflexion personal y colectiva sobre la importancia y necesidad de aplicar principios

y valores éticos en la practica del servicio publico de salud (55).

En el Articulo 2. se sefiala sobre el ambito de Aplicacion, el cual sefiala
que: Los valores y las directrices éticas descritas en este Cadigo, seran
asumidos y cumplidos de manera obligatoria por todos los servidores del
Ministerio de Salud Puablica a nivel nacional y de sus Entidades
Adscritas, en todos los espacios de la Institucion en que se desempefien
(55).

En el Articulo 3. se habla sobre los valores de: Respeto, Inclusion,
Vocacion de servicio, Compromiso, Integridad, Justicia, Lealtad (55).

En el Articulo 4. El procedimiento ético comprende los siguientes

compromisos: Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de
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toda la poblacion; administrar correctamente los bienes del Ministerio
de Salud Publica; concientizar que el talento humano esta al servicio de
la poblacion en general; cumplir rigurosamente los protocolos y
normativas en los diferentes procedimientos técnicos; respetar las
diferencias de los usuarios que presentan diversas necesidades; brindar
un servicio de alta calidad técnica y humana; demostrar una conducta

intachable y justa; garantizar la atencion con calidad y calidez (55).

2.6.3. Analisis del Codigo de Etica de la F.E.D.E.

La Federacion de Enfermeria del Ecuador, en consideracion del desarrollo cientifico

tecnoldgico como una realidad y un requerimiento actual, declara que:

Tomando en cuenta la pérdida de valores y el incremento de la
corrupcién, es necesario que el personal de enfermeria deba guiarse en
el ejercicio profesional por normas y principios que se fundamenten en
la ética y moral. Es por eso que se realiza este Codigo de Etica para
enfermeras/os del pais. Conforme al Codigo de Etica (55):

2.6.4. VValores

Los valores orientadores sobre los que se sustentaran las interrelaciones, decisiones y

practicas de los/as servidores/as del Ministerio de Salud Publica son (42):

Respeto: Todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por
lo que se respetara su dignidad y atendera sus necesidades teniendo en

cuenta, en todo momento, sus derechos.
Inclusion: Se reconocera que los grupos sociales son distintos, por lo

tanto se valorara sus diferencias, trabajando con respeto y respondiendo

a esas diferencias con equidad.
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2.6.5.

Vocacion de servicio: La labor diaria se cumplird con entrega

incondicional y satisfaccion.

Compromiso: Invertir al maximo las capacidades técnicas y personales

en todo lo encomendado.

Integridad: Demostrar una actitud proba e intachable en cada accion

encargada.

Justicia: Velar porque toda la poblacion tenga las mismas
oportunidades de acceso a una atencion gratuita e integral con calidad y

calidez.

Lealtad: Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la

entidad, garantizando los derechos individuales y colectivos.

Compromisos

a) Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de toda la
poblacion, entendiendo que la salud es un derecho humano
inalienable, indivisible e irrenunciable, cuya proteccion y garantia

es responsabilidad primordial del Estado.

b) Administrar, utilizar y rendir cuentas del uso de los bienes del

Ministerio de Salud Publica.

¢) Concientizar que la principal riqueza del Ministerio de Salud
Publica, constituye el talento humano que esta al servicio de la

poblacion en general.

d) Cumplir rigurosamente los protocolos y normativas en los diferentes

procedimientos técnicos y administrativos que sean pertinentes.
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e) Respetar las diferencias e identificar los derechos especificos de

los/as usuarios/as que presentan diversas necesidades.

f) Brindar un servicio de alta calidad técnica y humana, con entrega

incondicional en la tarea encomendada.

g) Demostrar una conducta intachable y justa, alineandose a la mision

y vision de la Institucion.

h) Garantizar atencion con calidad y calidez en todo el portafolio de

servicios del Ministerio de Salud Publica.

2.6.6. Declaracion de Helsinki

La declaracion de Helsinki adoptada por la Asamblea Médica Mundial, en Helsinki,
Finlandia en junio de 1964 y enmendada por la Asamblea Médica Mundial numero
29 realizada en Tokio, Japon, octubre de 1975; la 35 Asamblea Médica Mundial,
Venecia, Italia, octubre de 1983; la 41 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong,
septiembre de 1989; la 48 Asamblea General Somerset West, Sudéafrica, octubre
1996; la 52 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000; Nota de
Clarificacion del Parrafo 30, agregada por la Asamblea General de la AMM
(Asociacion Médica Mundial), Washington 2002; Nota de Clarificacion del Parrafo
30, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004, 69 Asamblea

General, Sedl, Corea, octubre 2008 declara que:

“El médico tiene como misidn salvaguardar la salud de las personas. Su
conocimiento y conciencia se dedican al cumplimiento de esta mision. La
Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al
médico con la siguiente aseveracion: “La salud de mi paciente sera mi
empeiio principal”, y el Cédigo internacional de Etica Médica declara

que “cuando un médico proporcione una asistencia médica que pudiera
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tener un efecto de debilitamiento del estado fisico y mental del paciente
el médico debera actuar Unicamente en interés del paciente (43)”

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion médica aplicada a seres
humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacion
identificables. La Declaracion debe ser considerada como un todo y un parrafo no
debe ser aplicado sin considerar todos los otros parrafos pertinentes: Aunque la
Declaracion estd destinada principalmente a los médicos, la AMM insta a otros
participantes en la investigacion médica en seres humanos a adoptar estos principios
(43).

La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al
médico con la férmula "velar solicitamente y ante todo por la salud de
mi paciente", y el Codigo Internacional de Etica Médica afirma que: "El
médico debe considerar lo mejor para el paciente cuando preste
atencion medica". 61 El progreso de la medicina se basa en la
investigacion que, en altimo término, debe incluir estudios en seres
humanos. Las poblaciones que estan sub representadas en la
investigacién médica deben tener un acceso apropiado a la participacién
en la investigacion. En investigacion médica en seres humanos, el
bienestar de la persona que participa en la investigacién debe tener
siempre primacia sobre todos los otros intereses /...] El propdsito
principal de la investigacién médica en seres humanos es comprender
las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos,
procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones
actuales deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion
para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad. En la
practica de la medicina y de la investigacion médica, la mayoria de las
intervenciones implican algunos riesgos y costos./.../La investigacion

médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover el respeto
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a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales. Algunas poblaciones sometidas a la investigacion son
particularmente vulnerables y necesitan proteccion especial. Estas
incluyen a los que no pueden otorgar o rechazar el consentimiento por si
mismos y a los que pueden ser vulnerables a coercion o influencia
indebida. 62 Los médicos deben considerar las normas y estandares
éticos, legales y juridicos para la investigacion en seres humanos en sus
propios paises, al igual que las normas y estandares internacionales
vigentes. No se debe permitir que un requisito ético, legal o juridico
nacional o internacional disminuya o elimine cualquiera medida de
proteccion para las personas que participan en la investigacion

establecida en esta Declaracion (43).
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CAPITULO I

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

La metodologia que se utiliz6 en la presente investigacion fue de abordaje

cuantitativo y no experimental.

Cuantitativa: Esta investigacion tiene como propdsito el adquirir conocimientos
fundamentales y la eleccién del modelo méas adecuado que nos permita conocer la
realidad de nuestro problema de una manera méas profunda, ya que recogeremos y

analizaremos los datos a través de los conceptos y de las variables.

Miden el grado de relacion de las variables, utiliza métodos cuantitativos como una

base de datos, tablas e instrumentos especificos para determinadas investigaciones.

3.2. Tipo de la Investigacion

Esta investigacion fue de tipo descriptivo y retrospectivo en donde se reviso y

levanto informacion sobre la situacién actual del objeto de estudio.

Descriptivo: Porque cogid, proceso y analizd caracteristicas o fendmenos que se
dieron en personas del grupo seleccionado, a fin de obtener datos reales sobre un
determinado problema y con ello conseguir informacion sobre las variables de

estudio.

Retrospectivo: Rescatar la informacion basada a las historias clinicas.
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Documental: Porque para su elaboracion se remite a fuentes documentales y

bibliogréficas, digitales y de internet, necesarias para la estructuracion del marco
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tedrico en todas sus fases, seleccionando autores cuyas opiniones y criterios son
reconocidos en el contexto de los servicios de salud, como fuentes validas para
enriquecer el tema de investigacion.

3.3. Localizacion y Ubicacién del area de estudio

El presente estudio fue realizado en el Centro de Salud de la Parroquia San Pablo de
la Ciudad de Otavalo, Provincia de Imbabura. Lugar donde habitan las mujeres
gestantes que fueron atendidas en la mencionada institucion.

3.4. Poblacion

La Poblacion estd conformada por 31 mujeres gestantes diagnosticadas con pre
eclampsia, que fueron atendidas en el servicio de Gineceo-Obstetricia del Centro de
Salud de la Parroquia San Pablo, durante el periodo Enero del 2016-Septiembre
2017.

3.5. Muestra

Al ser la poblacion pequefia se decidio trabajar con el universo de 31 mujeres.

3.6. Criterio de Inclusion

e Mujeres que fueron atendidas en el Centro de Salud de la Parroquia San
Pablo.

e Mujeres con preeclampsia durante el periodo de estudio Enero 2016 y
Septiembre 2017.

3.7. Criterios de exclusion
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e Mujeres atendidas en el Centro de Salud de San Pablo sin diagnostico de
preeclampsia.

3.8. Técnicas e Instrumentos

Revision documental: Mediante la revision a profundidad de las historias clinicas de
la muestra de la poblacion en estudio se recogio la mayor cantidad de informacién de
las variables a medir, donde se elaboré el listado de las historias clinicas de las
mujeres gestantes con diagnostico de preeclampsia, para cubrir la muestra de estudio

y luego pasar a una ficha de registro.

Recoleccion de informacion bibliografica cientifica: Se utilizaron informacién de
la biblioteca virtual de la Universidad Técnica del Norte dentro de revistas y paginas
cientificas tales como: Scopus, Lilacs, Ebsco, Scielo, y otros. Revistas Cientificas,

Documentacion Bibliografica primaria, secundaria y terciaria.
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3.9. Operacionalizacion de Variables

Objetivo 1: Caracterizar socio demograficamente a la poblacion en estudio.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Técnicas Instrumento
; Menores de 20
Son el conjunto de o AfioS -
ioti a a
caracteristicas cumplidos
biolégicas, sociales, Mayor a 35
culturales, Analfabeta
geograficas, politicas _ Primaria Revision
o del estudio de la Nivel de . . documental | _
Caracteristicas B ) 5 Escolaridad Secundaria o Ficha de registro
_ . poblacion humanay | Instruccion o de historias
Sociodemogréfica Técnico o -
que se ocupa en su _ clinicas
] _ Superior
dimension, estructura
. Blanca
y evolucion, _
i Mestiza
consideradas desde el _ _
. Grupo racial Etnia Afro
punto de vista
Indigena

Cuantitativo.
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Objetivo 2: Determinar el nimero de casos de las mujeres gestantes con diagndstico de preeclampsia en el embarazo en el periodo de

estudio.
Variable Definicion Dimension Indicador Escala Técnicas Instrumento
Se define como la
cantidad de casos Revision
Casos
) ) nuevos de una ) ) documental de ) )
Incidencia de Numero de registrados o Ficha de registro
) enfermedad, . . % historias
preeclampsia ) casos al afo durante el afio de .
durante un periodo _ clinicas
_ referencia
de tiempo
especifico (52).
o Se define como el o
Distribucion . ) ) Revision
ndmero de casos NUmero de NUmero de casos
temporal de los ) _ Casos documental de ) )
registrados casos por cada de preeclampsia o Ficha de registro
casos por mes historias
) mensualmente, mes de Enero 2016- .
registrados en clinicas

la unidad

durante el tiempo
observado

Septiembre 2017
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Objetivo 3: Caracterizar los Factores de riesgo presentes en las mujeres gestantes que desarrollan preeclampsia en Enero 2016-

Septiembre 2017.
Variable Definicion Dimension Indicador Escala Técnicas | Instrumento
Es cualquier rasgo, HTA
caracteristica o Antecedentes Diabetes
Factores de | EXPosicion de un % de respuestas Familiares Preeclampsia | Revision _
Riesgo individuo que afirmativas Antecedentes HTA docu.men.tal Flcha de
Preeclampsia aument.a_su . Personales Diabetes de, h.IStOI‘IaS registro
probabilidad de sufrir — clinicas
una enfermedad o % de respuestas | Obstétricos Primigesta
lesion. Multigesta
En medicina, mas % de respuestas | Fumadora Activa o Si
que a la conducta afirmativas Pasiva No Revision
Conductas de | observable se refiere | % de respuestas Drogas Si documental | Ficha de
riesgo a la presencia de afirmativas No de historias | registro
habitos que % de respuestas Sj clinicas
P . . Alcohol
perjudique lasalud | afirmativas No
Examenes de | Corresponde a las | Momento en el | <20 sem. Si Revision Ficha de
Laboratorio anotaciones que se realizd el | >30 sem. No documental | registro
encontradas  dentro | examen de de historias
de las historias | glucemia. clinicas
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clinicas que hacen | Momento en el | <20 sem. Si
referencia a | que se realizo el | >30 sem. No
examenes y | examen de
prescripciones hemoglobina
Medicas
Prescripciones | Es un acto por el cual | % de respuestas | Folatos Si
Medicas un médico indica a | afirmativas No
su  paciente las
recomendaciones que
debe seguir para | % de respuestas | Calcio Si
curarse. afirmativas No
% de respuestas | Acido Acetil Si
afirmativas Salicilico No
Controles Asistencia durante el | NGmero de | Controles Ninguno Revision Ficha de
Prenatales tiempo de gestacion | controles Prenatales lad documental | registro
a revisiones | realizados  al 5 0 mas de historias
periédicas en un | momento de la clinicas
centro de salud. consulta
Ganancia  de Si
peso adecuado No
Presencia de | Describe la presencia Proteinuria Si
examen de un  examen No

confirmatorio

confirmatorio
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

4.1. Factores Sociodemograficos

Graéfico 1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres gestantes (preeclampsia)

que acudieron al Centro de Salud de la Parroquia San Pablo durante el 2016 y 2017
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Anélisis: El 55% de los casos de preeclampsia registrados entre enero del 2016 y
septiembre 2017 involucra a mujeres mayores de 35 afios de edad, seguido por las
mujeres que tenian menos de 20 afios de edad (29%); el grupo menos frecuente fue el

que correspondia a las madres gestantes entre 20 y 35 afios de edad (16%).

En cuanto al nivel de instruccion se determiné que existia analfabetismo en el 23%
de los casos y que la mayor parte de las madres en estudio poseian al menos la

instruccion primaria (52%).

La mayoria (61%) de las madres se auto identificaron como mestizas, el 32% como
indigenas y el 6% como afrodescendientes.

Estos datos concuerdan con el estudio de Mosquera & Charry en el 2015y el de
Suérez et al, en el 2009 donde detallan que el grupo afectado principalmente
constituian en adolescentes en un 30,5% y mayores de 35 afios 28,6%, las mismas
que en un 50,1% resultaron nuliparas es decir que no habian tenido hijos antes, (53),
(54).

De la misma manera convencionalmente se ha planteado que las mujeres mayores de
35 afios padecen con mayor frecuencia enfermedades crénicas vasculares, y esto
facilita el surgimiento de la preeclampsia; incluso de ha dicho que en el caso de las
pacientes muy jovenes se forman con mayor frecuencia placentas anormales, lo cual
le da valor a la teoria de la placentacion inadecuada; sin embargo, los resultados de la
presente investigacién muestran un mayor porcentaje de mujeres con preeclampsia
mayores de 35 afios (55%), y menores de 20 con 29% frente al 16% de las madres
con preeclampsia entre 20 y 35 afios, lo cual permitiria corroborar los planteamientos

mas convencionales al menos con respecto a la edad de las pacientes (55), (56).

El factor etnia por otra parte, ha sido mencionado en otros estudios como los de
Moreno et al., en el 2014 (57), en el cual se describe un grupo significativo de

gestantes fenotipicamente negras.
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Los resultados del estudio no concuerdan con la distribucion de la poblacion de otras
investigaciones sino mas bien concuerdan con la distribucién de la poblacion de la
parroquia de San Pablo registrada en el censo de poblacion y vivienda del 2010
(57,30 % de poblacion mestiza, 41,39 % de poblacion indigena y 0,02% negros),
(58).
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4.2. Prevalencia de la preeclampsia en las mujeres gestantes que acudieron al
Centro de Salud de la Parroquia San Pablo durante el 2016 y 2017

Tabla 1. Incidencia de preeclampsia en las mujeres gestantes que acudieron al
Centro de Salud de la Parroquia San Pablo durante el 2016 y 2017

ANO N n Incidencia (%)
2016 296 18 6
2017 118 13 11

Analisis.- La incidencia observada para el 2016 alcanzé el 6%, mientras que para el

2017 fue del 11% del total de embarazos que se atendieron en el centro de salud.

La incidencia de la preeclamsia en el Ecuador para el 2011 se encontraba entre 7 y

10% del total de todos los embarazos pasados de las 20 semanas (60).

Los datos obtenidos en el presente trabajo son ligeramente diferentes a los expuestos
por Castro (2017), de tal manera que asumiendo la incidencia del 2016 como
extremo inferior éste se encontraria debajo del rango nacional por un punto
porcentual y sobre el limite superior del mismo en el caso del 2017 por un porcentaje

similar.

De la misma manera al comparar los resultados obtenidos con el promedio mundial
situado entre el 2 y el 10% de las mujeres embarazadas, se puede observar que éste
és superado en el 2017 con el 11%, mientras que en el 2016 se mantendria dentro del

rango (6).
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Gréfico 2. Numeros de casos de mujeres gestantes con diagndstico de preeclampsia
en el embarazo en el periodo de estudio, presentados por meses

m2016 m2017
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Analisis: La distribucion de los casos registrados en la unidad se encuentra
distribuidos de forma diversa durante gran parte del afio, siendo los meses enero y
agosto en el 2016, en los cuales se presentaron mas casos (3); y junio en el 2017,

A inicios del siglo se hablaba de la variacion estacional en la prevalencia de
preeclampsia y en términos generales los estudios apuntan a que en la mayoria de los
ambientes testeados se encuentra un aumento de la prevalencia en invierno; estudios
como el de Contreras & Espinoza en el 2015, demuestran que la prevalencia en
invierno fue mayor (16,6%) respecto al verano (12,7%) (p < 0,05); y menor en
primavera (2,8%) con respecto al verano (4.8%) (p < 0.05) para preeclampsia severa;
por lo que la proporcion de preeclampsia severa fue menor en primavera (21,4%) que
en verano (38%) (p < 0,05) (61).

Las estadisticas de los estudios mencionados resultan aplicables a paises de 4
estaciones y en todo caso se esperaria una mayor tendencia durante los meses de
invierno (diciembre a mayo), sin embargo los datos obtenidos en el presente trabajo

no presentan este comportamiento.
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4.3. Factores de riesgo

Grafico 3. Antecedentes de las madres gestantes que presentaron preeclampsia
durante el 2016 y 2017 en Centro de Salud de la Parroquia San Pablo

Preeclamsia 29%

Diabetes 26%

Antecedentes Familiares

HTA 39%

Diabetes 6%

HTA 55%

Antecedentes
Personales

n=31

Analisis: Las pacientes que presentaron la condicion de preeclampsia durante el
periodo comprendido entre enero de 2016 y septiembre 2017, describen un 39% de
madres con antecedentes de familiares con HTA, preeclampsia en el 29% de los
casos; diabetes en 26%. De la misma manera en el caso de los antecedentes
personales el grupo estuvo conformado por madres con Hipertension Arterial en un
54,84%n y diabetes en un 6,45%.

Algunos estudios han reportado la asociacion significativa que la HTA tiene con
respecto a la heredabilidad genética, asociandoselo incluso a la sustitucion de la
treonina por metionina en la posicion 235 del aminoacido en el angiotensinégeno
(M235T); reportes como los de planteados en Per( durante el 2015, proponen que la
hipertension por si sola debe considerarse una condicion recurrente en el embarazo

(Sindrome Hipertensivo del Embarazo), asociandose al 13,8% de los embarazos y se
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asocia fuertemente con el aparecimiento de preeclampsia (6,7% de las madres
estudiadas) (62), (63).

Bajo este contexto el nivel de asociacion entre la preeclampsia y la HTA se presenta
en el presente trabajo desde las fecuencias, en donde se alcanza un 39% de madres
con preeclampsia que aseguraron presentar antecedentes familiares relacionados con
la HTA y que seguramente heredaron o pudieron haber predispuesto a la paciente a
padecer la condicién. Si bien es cierto no se ha encontrado una asociacion directa en
la que se pueda admitir que existe una condicion heredada que predisponga a la
madre a padecer preeclampsia, tampoco es descartable. De hecho se ha logrado
establecer una fuerte relacion entre los cuadros de hipertensivos y su heredabilidad,
asociandolo también en muchos casos con ciertos grupos raciales (raza negra y las
mujeres filipinas) y otras condiciones consideradas como heredables como la
diabetes Tipo | de la cual se cuenta incluso con marcadores genéticos bien
identificados (64), (65).

Los resultados del presente trabajo apuntan a que puede existir una relacién entre los
factores HTA, Diabetes y preeclamsia como antecedentes familiares de las pacientes,
aunque talvez esto no sea debido a la condicion genética, sino mas bien a la
asociacion que existe de las condiciones y los cuadros hipertensivos, como tal. De la
misma manera las cifras obtenidas en la presente investigacién se ubican por encima
de los datos presentados por Senanes, N.; Gaudineu, A.; Akladios, C.; Lecointre, L.
& Langer, B. en el 2016 en el caso de la HTA cronica y la preeclampsia
sobreafadida donde se describe un 1% (66); de la misma manera los resultados son
inferiores a los publicados por Sanchez en el 2014 donde se obtuvo una relacion
matematica aOR:1,61 (62% aproximadamente), para la diabetes (73). De igual
manera en el caso de los antecedentes familiares con preeclamsia los datos obtenidos
son inferiores a los presentados por Torres sefialan una relacion de OR: 10,6 (91%

aproximadamente) (74).
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Gréfico 4. Antecedentes obstétricos de las madres gestantes que presentaron
preeclampsia en el 2016 y 2017

Multigestas 48%

Primigestas 52%

Antecedentes Obstetricos

n=31

Andlisis: En términos generales no existe mayor diferencia entre el numero de
madres primigravidas que alcanzaron un 52% y aquellas que ya han tenido hijos

anteriormente 48%.

Aunque algunos datos como los expuestos por Cuba, J. en el 2011, describe que

hasta un 85% de los casos de Preeclamsia ocurren en primigravidas (75).
En el presente trabajo no se puede encontrar asociacion significativa entre la

primigraviez y la condicion de preeclampsia debido a que los resultados obtenidos

son similares.
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Gréfico 5. Conductas de riesgo de las madres gestantes que presentaron
preeclampsia en el 2016 y 2017

Fumadora pasiva _ 6%

Conductas de riesgo

n=31

Andlisis: Dentro de la poblacion estudiada existieron tan solo dos conductas de
riesgo de las cuales se encontraron referencia, la primera conformada por el consumo
de alcohol en un 16 % de los casos y la condicion de fumadora pasiva en 6 % de los
casos. En el caso del consumo de drogas y la conducta “fumadora activa” no

registraron resultados.

El consumo de alcohol parece ser recurrente en el caso de las mujeres embarazadas,
estudios como los de Mina en el 2016 realizados en la provincia de Esmeraldas,
describen que el consumo de alcohol en las madres embarazadas alcanza hasta un
20% en sectores como los de San Lorenzo situacion similar a los datos encontrados
en el sector de San Pablo donde se alcanzé el 16 % de madres que habian consumido
bebidas alcohdlicas durante el embarazo (67). Algunos estudios como los de Sibai et
al en 2010, han descartado la asociacion entre el consumo de alcohol y la

preeclamsia (68).
En el presente trabajo pese a que los resultados son inferiores a los expuestos Mina

2016, sigue siendo un factor importante a considerar, sobre todo por la significancia

del grupo que consume cigarrillo y alcohol durante el embarazo.
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4.3.1. Prescripciones médicas

Graéfico 6. Prescripciones médicas

H Hierro MWAcido félico ™ Calcio M Acido Acetil Salicilico

Calcio 0%

Acido félico 68%

Prescripciones Médicas

Hierro 23%

n=31

Analisis: El andlisis de las historias clinicas de las madres con preeclampsia que
fueron atendidas en el centro de salud de San Pablo desde Enero 2016 hasta
Septiembre del 2017; se evidencio que la mayoria (68%) de las madres consumian
Acido Folico, un 23% Hierro y el 42% Acido Acetil Salicilico, ninguna de las

madres se encontraba consumiendo ningun suplemento de calcio.

Estudios como los de Furness en el 2013 han relacionado el déficit de folatos durante
el embarazo con una serie de complicaciones como la preeclampsia, el aborto
espontaneo, la mortinatalidad, el bajo peso al nacer, la prematurez y malformaciones

del tubo neural, incluyendo espina bifida y anencefalia (38), (39), (40).

La relacion entre el consumo de folatos frente a la preeclamsia no es diferenciable en
el presente trabajo, sin embargo, existe un considerable porcentaje de madres que no
los consumen, hecho que podria ain mas en riesgo al nifio al gran ndmero de

complicaciones descritas previamente en el parrafo anterior.
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Para el caso del consumo de hierro, existe evidencia de que este no se relaciona
como se creia inicialmente con el aumento de radicales libres que se encuentran
involucrados en la fisiopatologia de enfermedades como la preeclampsia. De hecho,
por los cambios a los que se enfrenta la madre y su futuro hijo se considera un
limitante importante que algunas madres (77,42% de las madres estudiadas) no se

encuentren consumiendo un suplemento de hierro como el sulfato ferroso.

Los resultados del presente trabajo distan de los obtenidos por Cabrera & Jiménez en
el 2010, en donde al menos el 38% de las madres gestantes con preeclampsia y 62%

de las madres sin preeclamsia consumian sulfato ferroso (81).

Estudios como los de Cunil-Lopez, Maria Elena; Sanabria-Negrin, Jose G.;
Gonzalez, Amarilys en el 2017 (82) demostraron que en las pacientes tratadas con
aspirina la frecuencia de remision de la enfermedad se incrementd (p = 0,0493),
especialmente en los grupos que recibieron dosis de 90 y 120 mg diarias (p = 0,009).
dosis de 90 6 120 mg diarios se asociaron con mayor edad gestacional al nacimiento
(p = 0,0391).

Dentro del presente trabajo, las dosis administradas de aspirina correspondian a

prescipciones médicas previas, lo cual nos permite asociarla al padecimiento de HTA

previas al embarazo y por lo tanto a la preeclampsia.
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Gréfico 7. Exdmenes confirmatorios y rutinarios

13%
M > 30 semanas

B <20 semanas 87%

Examenes de Glicemia y
Hemoglobina

Examen de Proteinuria
(Confirmatorio)

n=31

Anélisis.-En el mismo andlisis de los historiales clinicos de las madres con
preeclamsia en la unidad, se evidencia, que tanto los examenes para Glicemia y
Hemoglobina, fueron realizados al mismo tiempo, de los cuales la gran mayoria
(87%) fueron realizados durante las primeras 20 semanas de embarazo como lo

establece la norma (72), (73).

El tratamiento de la preeclamsia actualmente se fundamenta en el diagndstico y
tratamientos oportunos, la prevencion de las convulsiones y la interrupcion del
embarazo. Sin embargo, generalmente los sintomas empiezan a partir de la semana
20, aunque en la actualidad, la triada Hipertensién, Proteinuria y Edema, ya no son

considerados necesarios para su diagnostico. Actualmente el hecho de que una madre
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presente una hipertension severa, es considerado actualmente ya como preeclmspia,
al menos como diagnosticos inicial y confirmado por el nivel de proteinuria y en

algunas veces edema (41), (42).

Los resultados obtenidos del analisis de la poblacion estudiada refleja una deteccion
oportuna de la condicion de preeclamsia en al menos un 87,10% de los casos y por lo
tanto se presume que el diagnostico completo y el tratamiento fueron administrados

oportunamente.
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Gréfico 8. Controles prenatales

B NINGUNO 19%

B 50 mas 29%

mla4d 52%

Controles prenatales

n=31

Anélisis.- Méas de la mitad de las madres estudiadas no se realizaron el nimero de
controles minimos recomendados constituyéndose en otro factor de riesgo para la
salud materno-infantil en general. Es alarmante que 2 de cada 10 madres no acuden a
control prenatal sino hasta cuando ya se ha presentado el problema de la

preeclampsia, lo que influye directamente en la mortalidad materna (74).

En el Ecuador la muerte materna ha tendido a disminuir, segln se evidencia durante
los ultimos 16 afios (1999 - 2015) segun se evidencia en las estadisticas presentadas
por el MSP, alcanzando una baja del 23% en 10 afios, esto se debe a un cambio a
nivel cultural y educativo, al igual que las campafias emprendidas por las autoridades
en salud (43).

Pese a que mucho se ha avanzado en el proceso de la reduccién de la muerte
materna, existe al menos en el Centro de Salud de San Pablo un 19,35% que no
considera los controles prenatales como una prioridad, sea por descuido o
desconocimiento, lo cual dificultaria en todo caso la deteccion oportuna de la
preeclamsia y por lo tanto su tratamiento. Otros estudio como los de Barreto en el
2013 aseguran que cerca del 50% de las madres no habian realizado los controles en

una frecuencia considerada como adecuada, mientras que en los resultados obtenidos
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poco mas del 70% de las madres no tenian una frecuencia considerada como
adecuada (85).

Los resultados del presente trabajo son similares a los expuestos por Barreto (2013),
principalmente si consideramos sumar los resultados de las mujeres sin controles y

las que tuvieron como méximo 4 controles.
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Gréfico 9. Ganancia de peso adecuado

Ganacia de peso adecuado

n=31

Analisis.- Con respecto a la ganancia de peso, se logré evidenciar que 3 de cada 10

madres diagnosticadas con preeclamsia tenian una ganancia de peso inadecuado.

La ganancia de peso inadecuada, sea por sobrepeso, obesidad o bajo peso, se asocian
a complicaciones en el embarazo principalmente en embarazos con la presencia de

preeclampsia y una edad avanzada en el momento del embarazo (75).

Pese a que el porcentaje de madres con un aumento de peso inadecuado es inferior al
de las madres con aumento normal, este se puede considerar un factor de riesgo

adicional a la enfermedad, méas que como un factor predisponente.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo son inferiores a los encontrado por
otros investigadores como los presentados por Zonana, Abraham; Baldenebro,
Rogelio & Ruiz, Marco donde se encontr6 una relacion de matematica RM: 2,2 (69%
aproximadamente) (87).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Los casos de preeclampsia se presentaron mayormente en mujeres por sobre
los 35 afios de edad, seguidas por adolescentes. En la mayoria fueron

mestizas y con bajo nivel de instruccion.

La incidencia de la preeclapmsia en el 2016 alcanz6 un porcentaje de 6% Yy
casi se duplico 2017, con el 11%; valores ambos que se encuentran dentro del
rango nacional (del 2 al 10%). No se observo ningun patron especial de

comportamiento durante los meses de cada afio.

La Hipertension Arterial como antecedente familiar (39%) y como
antecedente personal (55%) se ubica como el antecedente con mayor
frecuencia de presentacién dentro del grupo de madres con preeclapmsia. En
el caso de las conductas de riesgo se evidencié un porcentaje bajo en relacion
al consumo de alcohol y cigarrillo como fumadoras pasivas durante el

embarazo.

Se evidencia que, aunque existe un numero significativo de madres que
realizan sus controles de forma oportuna, existe un 19% de madres que no se
habia realizado ningun control hasta el diagnostico de preeclampsia. situacion
que complicaria la deteccion oportuna de la preeclampsia y su referencia a

unidades de salud mas completas.

En cuanto al aporte de suplementos durante el embarazo se observo que el de
mayor prescripcion fuel el acido félico en 7 de cada 10 madres, y apenas 2 de

cada diez, el hierro. 3 de cada 10 de las madres que se atendieron en la unidad
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de salud presentaron un aumento de peso inadecuado, lo cual podria conllevar
un mayor riesgo de complicaciones adicionales a la preeclampsia. El calcio
no fue prescrito en ninguno de los casos, Yy el acido acetil salicilico en el 42%
de casos, como medidas de prevencion y control.
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5.2. Recomendaciones

Pese a que no se ha encontrado evidencia estadistica de la asociacion entre los
factores sociodemograficos y la preeclampsia, se recomienda al personal de
salud considerar los mismos n las estrategias de prevencion y deteccién
temprana de todos los tipos de hipertension en el embarazo, con énfasis en
madres menores de 25 afios y mayores de 35 afios de edad, asi como las
condiciones socioeconomicas e instruccionales bajas; para poder establecer
cambios sostenibles e intervenciones de alto impacto en este problema de

salud.

A los proveedores de salud de todos los niveles de atencion y de la red tanto
publica como privada, coordinar acciones que permitan el registro y
monitoreo permanente de todas las madres gestantes tanto aquellas que no
presentan complicaciones como aquellas que las desarrollaron, llevando asi
una adecuada vigilancia epidemioldgica de los trastornos hipertensivos

durante el embarazo y su impacto sobre la mortalidad materno-infantil.

A los actores comunitarios, gubernamentales y no gubernamentales fortalecer
los programas intersectoriales del Ministerio de Salud Publica y otros, de
disminucion acelerada de muerte materna y el de infancia plena; buscando la
sensibilizacion y corresponsabilidad materna en el autocuidado de un
embarazo saludable, asi como la deteccion y control oportunos de factores de
riesgo asociados a la preeclampsia y otras patologias relacionadas a la

gestacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Carta para Distrito de Salud Otavalo
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Doctora.
Consuelo Kimbo

DIRECTORA DISTRITAL - DISTRITO 10 D02

Estimada Doctora:

Por medio de la presente solicito muy comedidamente, se autorice a la Sefiorita
ALEXANDRA DOLORES ANRANGO YASELGA, con C.I 100368184-6,
egresada de la Universidad Técnica del Norte para acceder a realizar la recopilacién
de datos de las historias clinicas mismas que serviran para la tesis de grado cuyo
tema es: “FACTORES PREDISPONENTES A LA PREECLAMPSIA EN MUJERES
GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE LA PARROQUIA DE

SAN PABLO ”, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria.

Los datos obtenidos, con las conclusiones y recomendaciones producto de esta tesis,

seran socializados en la Unidad de Salud.

Atentamente.
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Anexo 2. Acuerdo de confidencialidad

Ministeric

de Salud Publica

Coordinacién Zonal- Salud
Direccién Distrital 10D02 Antonio Ante - Otavalo - Salud

Oficio N°

Otavalo a, 9 de mayo del 2017

Seiiora Msc.

Maritza Alvarez

COORDINADORA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
De mi consideracion:

En relacion al oficio s/n de fecha 4 de mayo del 2017. mediante el cual solicita se autorice a la sefiora
ALEXANDRA DOLORES ANRANGO YACELGA, portadora de la Cédula de Ciudadania 1003681846,
egresada de la Universidad Técnica del Norte para acceder a la recopilacion de datos de las historias clinicas.
mismas que serviran de base para la tesis de grado cuyo tema es: FACTORES PREDISPONENTES A LA
PREECLAPSIA EN MUJERES GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE LA
PARROQUIA DE SAN PABLO™,

Autorizo para que la sefiora ALEXANDRA DOLORES ANRANGO YACELGA, tenga acceso a la informacién
necesaria que le permita llevar a cabo su Tesis de grado, previo la suscripcién de un Acuerdo de
Confidencialidad. y las implicaciones legales que ello implica por ser datos que maneja el Ministerio de Salud
Publica.

Con sentimientos de consideracion y estima me suscribo.

Atenla/(lc.‘\
/

X O:°g0 Andesty?
S 3!
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION MANEJADA
POR MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

La sefiora ANRANGO YACELGA DOLORES ALEXANDRA, egresada de la
Universidad Técnica del Norte, Facultad Ciencias de la Salud, Escuela de Enfermeria y
con cédula de ciudadania No 100368184-6, que en adelante y para los efectos juridicos del
presente instrumento se denominard “EL ESTUDIANTE?”, de manera libre y voluntaria, y
en el uso de sus capacidades, suscribe el presente Acuerdo de Confidencialidad al tenor
de las siguientes cléusulas:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES:
1. La Constitucién de la Republica del Ecuador manda:
“Art. 66.- Se reconoce y garantizard a las personas: (...)

19. El derecho a la proteccion de datos de cardcter personal, que incluye el acceso
y la decisién sobre informacién y datos de este cardcter, asi como su
correspondiente proteccion. La recoleccion, archivo, procesamiento, distribucion o
difusion de estos datos o informacion requerirdn la autorizacion del titular o el
mandato de la Ley (...)

Art. 362.- (...) Los servicios de salud serdn seguros, de calidad y calidez, y
garantizardn el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la
confidencialidad de la informacion de los pacientes (...)"

2. La Ley Organica del Servicio Puiblico prescribe:

Art. 22.- Deberes de las o los servidores piublicos.- Son deberes de las y los
servidores publicos: (...)

Custodiar y cuidar la documentacion e informacion que, por razon de su
empleo, cargo o comision tenga bajo su responsabilidad e impedir o evitar su
uso indebido, sustraccion, ocultamiento o inutilizacion”.

3. Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica ordena:

“Art. 5.- Informacion Publica.- Se considera informacion publica, todo documento
en cualquier formato, que se encuentre en poder de las instituciones publicas y de
las personas juridicas a las que se refiere esta Ley, contenidos, creados u obtenidos
por ellas, que se encuentren bajo su responsabilidad o se hayan producido con
recursos del Estado.

Art. 6.- Informacion Confidencial.- Se considera informacion confidencial aquella
informacion publica personal, que no esid sujeta al principio de publicidad y
comprende aquella derivada de sus derechos personalisimos y fundamentales,
especialmente aquellos sefialados en los articulos 23 y 24 de la Constitucion
Politica de la Republica.
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El uso ilegal que se haga de la informacion personal o su divulgacion, dard lugar a
las acciones legales pertinentes.

No podrd invocarse reserva, cuando se trate de investigaciones que realicen las
autoridades, publicas competentes, sobre violaciones a derechos de las personas
que se encuentren establecidos en la Constitucion Politica de la Repiiblica, en las
declaraciones, pactos, convenios, instrumentos internacionales y el ordenamiento
Juridico interno. Se excepciona el procedimiento establecido en las indagaciones
previas (...)".

4. El Cédigo Integral Penal tipifica:

“Art. 179.- Revelacion de secreto.- La persona que teniendo conocimiento por
razon de su estado u oficio, empleo, profesién o arte, de un secreto cuya
divulgacion pueda causar dafio a oira persona y lo revele, serd sancionada con
pena privativa de libertad de seis meses a un afio”,

S. “EL SERVIDOR”, en razén del cargo que desempefia en el Ministerio de Salud
Publica, puede tener acceso a informacion confidencial, cuya divulgacion puede
afectar a usuarios, pacientes, proveedores, en general a los administrados, e
inclusive a la propia entidad, por lo que resulta indispensable precautelar el manejo
adecuado y reservado de tal informacién.

CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

En virtud de las disposiciones legales invocadas en la clausula anterior, “EL
ESTUDIANTE” se compromete a guardar el debido sigilo y la reserva del caso respecto
a la informaci6n y documentacién que en razén de su proyecto de tesis de grado cuyo
tema es: “FACTORES PREDISPONENTES A LA PREECLAMPSIA EN MUJERES
GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DELA PARROQUIA DE
SAN PABLO, estard a su alcance, informacién que es de propiedad del Ministerio de
Salud Publica.

CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES:

“EL ESTUDIANTE?” ha sido informado y acepta que en atencién a la naturaleza de la
informacion y a los riesgos que el mal uso y/o divuigacién de la misma implican para el
Ministerio de Salud Publica, mantendra el sigilo de toda la informacién a la que por
razones de sus actividades tendré acceso.

“EL ESTUDIANTE” se obliga a abstenerse de usar, disponer, divulgar y/o publicar por
cualquier medio, ya sea verbal o escrito, y en general, aprovecharse de la informacién y
documentacién que reposa en el Ministerio de Salud Publica, o utilizarla para fines
ajenos a los objetivos y necesidades del Ministerio de Salud Publica.

CLAUSULA CUARTA.- SANCIONES:
“EL ESTUDIANTE” se encuentra sometido a la normativa que regula el uso de

informacion publica y confidencial, principalmente, queda advertido de las sanciones
penales que para estos casos establece la legislacion ecuatoriana.
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“EL ESTUDIANTE” conoce que el incumplimiento de lo previsto en el presente
Acuerdo serd sancionado de conformidad con lo determinado la Constitucién de la
Republica del Ecuador, la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, sin perjuicio de las acciones penales respectivas.

CLAUSULA QUINTA.- DECLARACION:

“EL ESTUDIANTE™ declara conocer la informacién que se maneja en esta Cartera de
Estado y expresa que utilizard dicha informacion Gnicamente para los fines para los
cuales se le ha permitido acceso a la misma, debiendo mantener dichos datos de manera
reservada, en virtud de la proteccién de que goza la misma, de conformidad con la
legislacion vigente.

“EL ESTUDIANTE" declara ademds, conocer la normativa que regula la
confidencialidad de la documentacion, en especial las previsiones de la Constitucion de
la Republica del Ecuador, de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, de la Ley Organica del Servicio Publico y del Cédigo Orgéanico
Integral Penal.

CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:

Los compromisos establecidos en el presente Acuerdo de Confidencialidad se
mantendran vigentes de manera indefinida, desde la suscripcién de este documento.

CLAUSULA SEPTIMA.- ACEPTACION:

“EL ESTUDIANTE” acepta el contenido de todas y cada una de las cldusulas del
presente Acuerdo y en consecuencia se compromete a cumplirlas en toda su extension,
en fe de lo cual y para los fines legales correspondientes, lo firma en dos ejemplares del
mismo tenor y efecto, en la ciudad de Otavalo, el 16 de octubre de 2017

g PO ol 4
ANRANGO YACELGA DOLORES ALEXANDRA

C.1. 100368184-6

87



Anexo 3. Historia Clinica
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Anexo 4. Anexo fotogréfico
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