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Resumen

Titulo: “Factores de riesgo de enfermedad hipertensiva en el embarazo en
pacientes hospitalizadas en el HGZ N.2, delegacion Chiapas”.

Investigador principal e investigadores asociados: Dra. Eva Lilia Flores Abadia,
Dr. Christian Lenny Lopez Pascacio, Dr. Luis Arturo Diaz Moreno.

Numero de centros participantes a nivel nacional e internacional: Ninguno.
Numero de centros participantes del IMSS: 1. Hospital General de Zona N.2,
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Numero de trabajadores que cada centro del IMSS incluira: 386 pacientes del
Hospital General de Zona N.2, que cursaron con enfermedad hipertensiva en el
embarazo en el periodo de 01 de enero al 31 de diciembre de 2018.
Antecedentes: Las enfermedades hipertensivas durante el embarazo son los
trastornos mas comunes durante la gestacion, a nivel mundial se presentan
aproximadamente 50 000 muertes maternas y 900 000 perinatales, con alto indice
de complicaciones tempranas y tardias.

Entre los principales factores de riesgo para presentar esta enfermedad se
encuentra la edad materna (los extremos <15 afios y > 35 afos), los antecedentes
familiares y personales tienen un componente genético heredable del 50%, la
paridad es mas frecuente en la primigravidez, embarazos de alto orden fetal,
antecedentes de enfermedades cronicas (diabetes mellitus, hipertension arterial
cronica, enfermedad renal cronica) y obesidad.

Este trastorno se clasifica en: (1) hipertension gestacional es la que se presenta
después de la semana 20 de gestacion sin proteinuria, (2) preeclampsia que esta
asociada a proteinuria mayor a 0.3g/24 horas, (3) preeclampsia con datos de
severidad que es aquella con cifras de tension arterial mayor 160/110mmHg
acompafnados de datos neuroldgicos (4) preeclampsia sobreafiadida que es la
aparicion de proteinuria superior a 0.3g/24 horas con hipertensién cronica. Las
mujeres que presentaron alguna vez preeclampsia tienen mayor riesgo a

enfermedad cardiovascular, asi como sindrome metabdlico e hipertension. Su



fisiopatologia aun se encuentra en estudio, pero basa en un defecto de las arterias
placentarias con una hipoperfusion uteroplacentaria.

Para realizar el diagnostico es indispensable dos mediciones de la presion
sanguinea en reposo con sistélica mayor o igual a 140 mmHg y diastdlica igual o
mayor 90 mmHg, cuando la hipertension sistolica es mayor de 180 mmHg se
considera una emergencia médica. La medicion de la proteinuria mediante la
recoleccion de orina en 24 horas mayor a 300mg.

Entre las complicaciones de los trastornos hipertensivos del embarazo las mas
comunes se encuentran las cerebrales o hepaticas, se conocen otras como
sindrome de HELLP (esta se presenta en el 5% de las preeclampsias hasta el 20%
en preeclampsias severas), insuficiencia renal, edema pulmonar, eclampsia,

hemorragia cerebral, dafio cerebral (causado por cambios en la presidon sanguinea).

Objetivo: Describir los factores de riesgo asociados a enfermedad hipertensiva en
el embarazo en pacientes hospitalizadas en el HGZ N.2, delegacion Chiapas,

durante el periodo de enero a diciembre de 2018.

Material y métodos: Se realizd un estudio con disefio metodoldgico de tipo
observacional, descriptivo, retrospectivo, en las instalaciones del Hospital General
de Zona N.2, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Se revisaron expedientes clinicos de 386
pacientes del Hospital General de Zona N.2, que cursaron con enfermedad
hipertensiva en el embarazo. La recoleccion de datos se realiz6 en el periodo de 01
de octubre a 30 de noviembre de 2020, en base a expedientes clinicos de pacientes
que fueron hospitalizadas en ginecologia con diagndsticos de enfermedad
hipertensiva en el embarazo (hipertension gestacional, preeclampsia, preeclampsia
con datos de severidad, hipertension crénica con preeclampsia sobreagregada ) del
01 de enero al 31 de diciembre de 2018. Con un tipo de muestreo no probabilistico
Consecutivo. Se recabaron los datos mediante encuesta de tipo exprofeso y por

medio del formato MF-5 para determinar el nivel de riesgo obstetrico.

Para el procesamiento de datos se utilizé el programa SPSS (Statistical Package
for the Social Science), version 24 en espafiol para Mac. Se utilizé estadistica

descriptiva: 1) Medidas de tendencia central (Media, mediana); 2) Medidas de
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dispersion (Rango, desviacion estandar, coeficiente de variacion); Frecuencias y
porcentajes.

Recursos e infraestructura:

Humanos

Un médico residente en la Especialidad de Medicina Familiar
Un asesor metodologico

Un asesor de contenido

Fisicos

Area fisica: Hospital General de Zona N.2, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Instrumentos de medicion: Encuesta de tipo exprofeso y por medio del formato MF-
5. Paquete estadistico SPSS version 24 en espanol para Mac.

Financieros: Fueron proporcionados por el mismo investigador.
Pago por paciente que realizara el patrocinador (moneda nacional): No aplica.

Experiencia de grupo: Los investigadores cuentan con conocimientos en
metodologia de la investigacion, los cuales han adquirido durante su formacion
académica. El asesor metodologico ha participado en asesoria en trabajos de

investigacion.
Tiempo de desarrollo: Del 01 de abril de 2019 al 31 de diciembre de 2020.

Palabras clave: Enfermedad hipertensiva en el embarazo, preeclampsia,
hipertension  gestacional, eclampsia, factores de riesgo, tratamiento,

complicaciones.



l. MARCO TEORICO

Los trastornos hipertensivos se hallan entre las enfermedades gestacionales mas
frecuentes, que generalmente son asintomaticas y se detectan durante el control

prenatal. '

Afectan entre 5 y 10% de todas las mujeres gestantes, y sin embargo a los avances
de la medicina obstétrica sigue estando entre las primeras causas de mortalidad

materna en todo el mundo. 2

A nivel mundial anualmente los trastornos hipertensivos en el embarazo
representan 50 000 muertes maternas y 900 000 perinatales, asi mismo constituye
una predisposicion de presentar complicaciones cardiovasculares a largo plazo
tanto como los hijos presentar hipertensién arterial y sindrome metabdlico a edades

tempranas.’

En América Latina y el Caribe la morbilidad materna grave se ha estudiado menos
qgue la mortalidad, se estima que ocurren 20 casos de morbilidad materna por cada

muerte materna registrada.

En los paises en desarrollo ocasiona el 15% de las muertes maternas que en
cambio a los paises industrializados abarca el 0 al 1.8%. Durante el 2014 en México
hubo registro de 592 defunciones por causas obstétricas directas de las cuales 179
fueron asignadas a enfermedades hipertensivas del embarazo que compete al
20.5%. °

En México, la preeclampsia representa la causa principal de muerte materna, se
considera que un 85% del total de los casos son prevenibles llevando control
prenatal adecuado por personal de salud capacitado. ©



Durante el 2018 en el informe semanal de vigilancia epidemiolégica en defunciones
maternas Chiapas ocupa el sexto lugar a nivel nacional de mortalidad materna, la
principal causa fue por enfermedades hipertensivas, edema y proteinuria en el
embarazo, parto y puerperio.’

La hipertension durante el embarazo representa un mayor riesgo para desarrollar
una enfermedad cardiovascular a edad temprana tanto para la madre como la del
producto, dado que implica una adaptacion con disminucion de la resistencia

vascular, aumento del volumen sanguineo entre otros cambios.®

La preeclampsia es un riesgo para la salud no solo en el periodo periparto
inmediato, las gestantes que han sufrido preeclampsia tienen mayor probabilidad
de enfermedad cardiovascular durante toda la vida, y los nifios nacidos de
embarazos afectados por preeclampsia tienen mas riesgo de sufrir sindrome
metabdlico, enfermedad cardiovascular e hipertension a edades mas tempranas,
por ende el mejorar el manejo de los trastornos hipertensivos del embarazo es un

paso importante hacia la mejora de la salud de la poblacion en todo el mundo. °

La identificacion temprana acompanado de un control prenatal estricto es de gran
importancia ya que se ha observado que es una patologia progresiva y mas grave
entre mas temprano se llegue a manifestar y poder provocar complicaciones

permanentes en diferentes sistémas organicos hasta la muerte. 1°

Se conoce como el sindrome de las teorias, que con el paso del tiempo han
propuesto diferentes definiciones valorando continuamente los factores de riesgo,

pero sigue siendo en el siglo XXI un reto sin resolver. '

Un mayor porcentaje de los trastornos hipertensivos en la gestante se resuelve
posterior al parto, mientras tanto, la historia natural de hipertensién durante el

puerperio y el tiempo de estabilizacion de la presién arterial hasta en estos



momentos es desconocido, por lo que es importante vigilar las cifras de tension

arterial en las primeras semanas de puerperio. 12

La preeclampsia es una enfermedad hipertensiva exclusiva del embarazo de los

humanos con compromiso multisistémico que la mayoria de los casos se presenta

después de la semana 20 de gestacion, mas cerca de termino y puede generar a

otro trastorno hipertensivo, hay pacientes que manifiestan hipertension y signos

multisistémicos que revelan la severidad de la enfermedad. '3

Entre estos trastornos hipertensivos se puede describir :

Hipertension gestacional aquella que se presenta después de la semana 20

de gestacidn sin proteinuria. '

Preeclampsia es cuando la tension arterial esta igual o por encima de
140/90 mmHg asociado a proteinuria >300mg en orina de 24 horas, con
presencia de creatinina sérica mayor a 30mg/mmol en una gestacién mayor

de 20 semanas o hasta las 2 semanas de puerperio. '

Preeclampsia con datos de severidad con tension arterial igual o por encima
de 160/110 mmHg con sintomas de con compromiso a érgano blanco, y se
puede presentar en la mujer con sintomas como cefalea, fosfenos, vision
borrosa, papiledema, clonus mayor a 3 +, sindrome de HELLP,

plaquetopenia menor a 150 000 o elevacion de las enzimas hepaticas. '

Eclampsia es una complicacion de la preeclampsia severa que
generalmente se presenta con sintomas neurolégicos principalmente
convulsiones, hiperreflexia, alteraciones visuales, evento cerebral vascular,

edema pulmonar, entre otros. "4



* Hipertension cronica mayor a 140/90mmHg antes de la gestacidon o bien
antes de la semana 20 de embarazo o hasta la semana 6 de puerperio con

o sin proteinuria. '

* Hipertension cronica mas preeclampsia sobreagregada aquella gestante con
hipertension crénica preexistente desarrolla preeclampsia o eclampsia.’

La mayoria de los casos de preeclampsia inician con una hipertensiéon moderada y
presentan sintomas no inespecificos como nauseas, vomitos, mareo, acufenos, asi
como datos de retencidn hidrica, cuando se presentan acompafados de cefalea o

alteraciones visuales suelen tener un valor diagndstico. '°

Factores de riesgo y etiologia

Existen numerosos factores maternos que predisponen a padecer este sindrome
que incluye una amplia gama de condiciones que reflejan la complejidad del proceso
de esta enfermedad en las que destacan: factores familiares, edad, talla e indice de
masa corporal, condiciones médicas preexistentes, numero de gestaciones,

intervalo intergenésico, abortos involuntarios anteriores, antecedentes patologicos.

Factores familiares: Se ha percibido que puede ser hereditario, se ha demostrado
que es mas frecuente en hijas de mujeres que presentaron preeclampsia en algun

momento de su vida.'5:16

Edad: Los extremos de la vida (menor de 19 afios y mayor de 40 afos) se
consideran un factor de riesgo para presentar preeclampsia/ eclampsia.

indice de masa corporal: se sabe que aumenta el riesgo de enfermedad hipertensiva
en aquellas gestantes con sobrepeso/obesidad. 1516



Con el IMC pregestacional materno, segun la OMS se puede clasificar a las

pacientes embarazadas en:

Cuadro 1.- Clasificacion de indice de masa corporal

IMC CATEGORIA
Bajo peso <18.5

Peso normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0-29.9
Obesidad grado | 30.0-34.5
Obesidad grado Il 35.0-39.9
Obesidad grado Il >40.0

FUENTE: De la Plata Daza Marina, Pantoja Garrido Manuel, Frias Sanchez Zoraida, Rojo Novo Sara. Influencia del indice de
masa corporal pregestacional y ganancia ponderal materna en los resultados perinatales materno-fetales. Rev cubana obstet

ginecol. 2018 mar 44(1): 1-9

Condiciones médicas preexistentes: Se ha observado que las enfermedades tanto
como Diabetes mellitus tipo 1 y 2 aumenta 4 veces el riesgo de preeclampsia, asi
como un 23% de las gestantes con hipertensién arterial cronica; para aquellas que
combinan estas dos patologias el riesgo aumenta 8 veces mas. 516

Numero de gestaciones: la nuliparidad presenta un mayor riesgo de preeclampsia
de forma tardia. 1516

Intervalo intergenésico: el periodo prolongado tiene mas riesgo que aquellos no
prolongados, con una media de 63 meses. 516

Abortos involuntarios previos: se ha observado 3 veces mayor de riesgo en aquellas
muijeres con antecedentes de abortos espontaneos recurrentes. 1516

Antecedentes de preeclampsia: este factor representa un riesgo mayor para inicio

temprano y desarrollar una enfermedad severa. 516



En el Instituto Mexicano del Seguro Social junto con las autoridades
correspondientes se elaboré6 un formato para la vigilancia prenatal riesgo
reproductivo y riesgo obstétrico que define ciertos factores de riesgo para la
poblacién en general que incluye: edad, peso habitual, talla, escolaridad, inicio de
vida sexual activa, numero de gestacién, numero de partos, cesareas previas,
intervalo intergenésico, antecedentes obstétricos de riesgo, muerte fetal tardia,

antecedentes patoldgicos y si llevaron control prenatal.’”

Hay varios mecanismos involucrados que conlleva al sindrome clinico de
preeclampsia; la interfase placenta-madre con una deficiente remodelacién de las
arterias espirales uterinas, un desequilibrio entre factores angiogénicos y estrés
oxidativo que desencadena una inflamacién sistémica que da como resultado una
insuficiente funcion placentaria combinado con la liberacion de factores placentarios
en la circulacién materna con una respuesta inflamatoria drastica que origina una
disfuncion endotelial generalizada, con activacién de leucocitos, del complemento y

aglutinacion.'®

Se trata de una enfermedad placentaria que evoluciona en dos etapas que
comienza durante el primer trimestre de gestacion que generalmente es
asintomatica, seguida de un sindrome materno durante el segundo y tercer trimestre
que se caracteriza por un incremento de factores antiangiogénicos existen
marcadores de privacion de oxigeno celular que se expresan en niveles altos de
trofoblastos proliferativos a invasivos que invadira y remodelara las arterias
espirales, se asocia aumento de la tension arterial, proteinuria y restriccion del
crecimiento fetal en experimentos en ratones; la inhibicién del factor HIF-1 a por el
2-metoxiestradiol inhibe la produccién de tirosina quinasa soluble. Se han propuesto
varias teorias para la disfuncién placentaria, incluido el estrés oxidativo, las células
asesinas naturales, anormales en la interfaz materno-fetal y los factores genéticos
y ambientales, aunque ninguna tiene evidencia concluyente en humanos. Sin

embargo, la evidencia sustancial apoya la idea de que la placenta enferma conduce



a la liberacién de factores téxicos solubles en la circulacion materna que resultan en

inflamacion, disfuncién endotelial y enfermedad sistémica materna. '°

Cuadro clinico

Una de las peculiaridades es la hipertension arterial, que se origina como resultado
de la produccion de factores reguladores del tono vascular, del incremento de la
resistencia vascular y la vasoconstriccion. Se pude observar alteracién en la funcion
renal que es la causante de la proteinuria, con presencia de aumento de volumen
glomerular, estrechamiento y oclusion de la luz de los capilares, con depoésitos de
fibrina conocido como endotelosis glomerular, lesién renal caracteristica de las
gestantes con preeclampsia. 2°

En situaciones de gravedad hay alteraciones a nivel hepatico a consecuencia de
disfuncion endotelial de las sinusoides hepaticas que inicia con fibrosis, trombosis
hasta necrosis del parénquima hepatico. Se puede observar alteraciones

neuroldgicas que se manifiestan como cefalea, fotopsias o convulsiones. 2°

La aparicion del edema se debe a una iteracion de la permeabilidad vascular que

hasta en casos mas graves puede ocasionar edema pulmonar. 2°

Criterios diagnosticos:

Dentro de los criterios para el diagnostico de preeclampsia se encuentran:

a) Embarazo de 20 semanas de gestacion o mas.

b) Presion arterial sistolica mayor a 140mmHg con presion arterial diastolica
igual o mayor a 90mmHg, medida en 2 ocasiones separadas de al menos 4
a 6 horas de diferencia en una gestante sin hipertension previamente
diagnosticada.

c) Excrecion de proteinuria mayor de 300mg/dl en orina de 24 horas, o bien un
cociente proteina/creatinina igual o mayor a 0.3mg/dL.

10



Los criterios de severidad, podemos encontrar:
a) Dolor epigastrico o en hipocondrio derecho intenso
b) Plaquetas por debajo de 100 000
c) Alteracion en las pruebas de funcion hepatica con valores del doble del valor
normal
d) Alteraciones visuales o neuroldgicas

e) Edema pulmonar. 421

Marcadores de laboratorio

El perfil preeclamptico nos sirve para complementacion diagnostica y evolucién de
la enfermedad; incluye biometria hematica, quimica sanguinea, gasometria arterial
y uroanalisis. En donde las alteraciones que se encontraron en la biometria
hematica es reduccion de la hemoglobina por hemolisis microangiopatica. En la
serie blanca en ocasiones se encuentra con disminucién de las plaquetas por
consumo por el dafio endotelial en un afan de preservar la microvasculatura (se
puede utilizar la clasificacion de Tennessee).

Las pacientes que se encuentran en estado critico tienden a desarrollar
hiperglucemia >140mg/dL. La creatinina puede estar elevada por presencia de dafo
renal como producto de degradacion del desgaste muscular y la dieta.

El acido urico no debe sobrepasar los 4mg/dL durante el embarazo ya que su
incremento se refleja en la proliferaciéon y destruccion acelerada del trofoblasto.
Cuando el AST se eleva a mas de 70 U/L o DHL >600U/L se interpreta como daino

hepatocelular. 22

Flujometria Doppler

Las arterias uterinas durante el primer trimestre son caracteristico que se encuentre
con una muesca diastolica junto con una alta pulsatilidad, pero cuando la muesca
diastolica persiste mas alla de las 24 semanas de gestacion se considera anormal,

que posiblemente se asocie a una alteracién del flujo Gtero placentario. 23

11



Tratamiento

La terapia antihipertensiva es esencial para el control de la presién arterial alta, que
posibilita la prolongacion de la gestacion asi mismo disminuyendo las
complicaciones maternas y fetales. A pesar de los antihipertensivos un porcentaje
de las mujeres gestantes no responde adecuadamente a los tratamientos
farmacoldgicos. %

El acido acetilsalicilico se ha demostrado que en dosis bajas entre 100mg/dia
puede contribuir a la prevencion de la preeclampsia que inhibe la produccion de
tromboxano A2 y posee accion agregante plaquetaria y vasoconstrictora. Se
recomienda la administracién de acido acetilsalicilico para prevenir preeclampsia en
aquellas pacientes con factores de riesgo alto de presentar algun trastorno
hipertensivo durante el embarazo, antes de la semana 16 de gestacion. 2°

El déficit de vitamina D se ha previsto como un factor predisponente, pero sin
embargo su suplementacion durante el embarazo es desconocido como preventivo,

asi mismo es incierto la prevencion con calcio suplementario.® 26

El labetalol y la alfametildopa son considerados los farmacos de primera linea para
emplear en los trastornos hipertensivos del embarazo por via oral. El labetalol es
una combinacion de a y b — bloqueadores, con accién vasodilatadora arteriolar
adicional sin repercusion sobre el gasto cardiaco. La alfa -metildopa es un
antagonista adrenérgico de accion central, estimula los receptores a-2 centrales
provocando dilatacion arterial, disminucion de la actividad nerviosa simpatica, asi

como de la presion arterial. 7
La nifedipina oral puede ser eficaz, pero se deben evitar en mujeres asmaticas o

con cualquier otra contraindicacion para su uso. La hidralazina es ampliamente

usada para la hipertension, produce una disminucion aguda de la tension arterial.?”
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El uso de sulfato de magnesio en la prevencion de las convulsiones es incierto,
puede producir depresion respiratoria y los reflejos patelares pueden desaparecer,

su antidoto es el gluconato de calcio. 28

El unico tratamiento definitivo y resolutivo para la preeclampsia es la finalizacion

del embarazo, con el fin de estabilizar la situacion materna y fetal. °

En la unidad médica de segundo nivel de atencién médica del Instituto Mexicano
del Seguro Social ubicada en la ciudad de Cancun, Quintana Roo se realizé un
estudio descriptivo transversal retrospectivo en donde se incluyeron 20 expedientes
clinicos de pacientes entre los 13 a 45 afios de edad con diagndstico confirmado de
preeclampsia/eclampsia en la unidad de cuidados intensivos, se recabd informacion
sobre las caracteristicas epidemiologicas (edad, estado civil, escolaridad, lugar de
nacimiento, tiempo de residencia en Cancun, Quintana Roo y tiempo de estancia en
terapia intensiva), asi como antecedentes obstétricos (N. gestas, periodo
intergenésico, paridad y semanas de gestacion), comorbilidades (Hipertension
arterial, Diabetes mellitus) y caracteristicas sobre estado clinico de la paciente al
momento de ingreso. En el cual se observo que el 50% eran casadas y con
secundaria como nivel de estudio, el 35% era originaria del estado de Yucatan, con
pacientes con edad media de 28.45, con 12.14 afos de residencia en la ciudad de
Cancun y un promedio de 2.4 dias de estancia intrahospitalaria en la unidad de
cuidados intensivos. El 65% de las pacientes era multigesta con 34.9 semanas de
gestacion como media, y un periodo intergenésico 7.36 anos. A su ingreso
presentaron presion arterial sistolica de 144 +/- 25.41 mmHg y presion diastdlica
de 120 +/- 14.31 mmHg, el 70% presentd proteinuria 2987.14 mg/dL, el 30% contaba
con sobrepeso, asi como 10% de las pacientes contaban con el antecedente de
hipertension crénica y antecedentes de preeclampsia previa. El 60% de las
pacientes presentaron como complicacién el sindrome de HELLP. El 10% que
corresponde a 2 pacientes correspondio a las defunciones. El 75% de las pacientes
contaban riesgo obstétrico alto que se evalué al momento de ingreso por lo que

ameritaban atencion inmediata.?®
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En el Hospital Materno Perinatal “Modnica Pretelini Saenz” Instituto de Salud del
Estado de México en Toluca, Estado de México; se realizd un estudio tipo
observacional, analitico, trasversal, en el cual se tomaron en cuenta 2 grupos: A:
casos (138) y B: control (276) en una relacion 1:2, en pacientes con diagndstico
confirmado de preeclampsia y que cuenten con PAS> 140 6 PAD= 90 mmHg y
proteinuria de 24 h= 300 6 ++. Las variables consideradas para el estudio fueron
edad, escolaridad, ingreso, lugar de residencia, numero de gestas, paras, abortos,
cesareas, Obitos, menarca, consultas prenatales, antecedentes de hipertension
arterial crénica, diabetes gestacional, embarazo multiple, tabaquismo, alcoholismo,
drogadiccion, obesidad, antecedentes heredofamiliares como preeclampsia previa,
asi mismo como caracteristicas clinicas de su ingreso. Como resultados se encontro
con una edad media de presentacion de (grupo A) 25.5 +/- 8.0 afios y (grupo B) 25.3
+/- 6.7 anos. Como nivel de estudios en grupo A con una mayoritaria de 34.8% con
secundaria completa asi mismo con el grupo B con el 40.2%, entorno al numero de
gestaciones el grupo A el 47.8% era primigesta por otro lado el grupo B con el
45.3%, lo que refleja ala nuliparidad de ambos grupos con 60.1% y 60.9%, el grupo
A tanto como el B la mayoria no contaba con el antecedente de abortos previos en
un porcentaje de 84.1y 84.4%. Hubo un aumento de peso en el grupo A de 22.3 +/-
11.4% vy en el grupo B 21.3 +/-11.3%, hubo un aumento de porcentaje de
hipertension crénica de en aquellas pacientes con diagnostico de preeclampsia
comparado con las pacientes normotensas en una relacion de 7:1. Se observé que
el grupo con diagnéstico de preeclampsia presentaba menor grado de nivel de
estudios, asi como aquellas pacientes estudiadas eran nuliparas. Se concluyé que
las edades de presentacion en este grupo estudiado fueron las edades extremas,
con presencia de sobrepeso/obesidad, asi como antecedente personal de

hipertension cronica.®°

En un articulo publicado durante el 2017 por Vazquez Rodriguez se estudiaron a
mujeres a quienes se diagnostico enfermedad hipertensiva del embarazo entre el
afno 2000 y 2010, en el cual se establecieron 2 grupos; el primer grupo pertenecia
a aquellas con diagnéstico de estado hipertensivo del embarazo y que
posteriormente iniciaron con hipertension arterial, por otro lado el grupo 2 eran
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mujeres que se diagnosticé estado hipertensivo pero durante el periodo de
seguimiento no presentaron hipertension arterial, se excluyeron aquellas pacientes
que previamente al embarazo ya contaban con diagnéstico de hipertension arterial
cronica. Se estudiaron 134 pacientes y se eliminaron 13 por falta de datos, 50 de
ellas eran aquellas que presentaron estado hipertensivo en el embarazo e
hipertension arterial durante su seguimiento y 71 pacientes con mismo diagnaostico,
pero con diferencia que no presentaron hipertension arterial durante el seguimiento.
Entre las variables estudiadas se encontraban edad materna, paridad, tabaquismo,
numero de gestas, indice de masa corporal, cifras tensionales y estudios de
laboratorio. Y se llegd a una conclusién que los estados hipertensivos durante el
embarazo son hay un incremento en el riesgo de presentar enfermedades
cardiovasculares a corto o a largo plazo sin importar los factores de riesgo que

tuvieron estas pacientes antes de la concepcion o en el transcurso del embarazo.?
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Il.- Justificacion

De acuerdo con datos de la Preeclampsia Foundation, esta patologia afecta el 2 a
10% de los embarazos a nivel mundial, siendo la principal causa de muerte materna.
La Organizacion Mundial de la Salud publicé un estudio en el afo 2014,
evidenciando que los disturbios hipertensivos son responsables en un 22% de la

mortalidad materna en América Latina, 16% en Africa y 12% en Asia.

En México, de acuerdo con la Secretaria de Salud, la Preeclampsia-Eclampsia
representa hasta 34% del total de las muertes maternas, por lo que constituye la
principal causa de muerte asociada a complicaciones del embarazo.

Las enfermedades hipertensivas en el embarazo pueden afectar a todas las mujeres
en edad fértil y cursar con complicaciones que ponen en riesgo la vida de la paciente
como la del producto. La presente investigacion es conveniente porque
obtendremos informacion para identificar los factores de riesgo presentes en las
pacientes que fueron hospitalizadas en el Hospital General de Zona No.2, al
identificar estos factores nos permitira establecer propuestas de intervencion
especificas con la finalidad de disminuir la prevalencia de pacientes que presenten
estas complicaciones, disminuyendo la morbilidad y mortalidad en nuestra
poblacion, por lo que nuestro estudio es relevante al beneficiar mediante los
resultados a las pacientes embarazadas, con esta informacion el personal de salud
de primer y segundo nivel podra realizar medidas de intervencién oportunas en las
pacientes que acuden a control prenatal en el primer nivel de atencion. Es factible
ya que contamos con los expedientes en el area de archivo clinico de las pacientes
gue han sido hospitalizadas en el Hospital General de Zona No.2, los recursos

materiales y humanos para realizar la investigacion.
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lll. Planteamiento del problema

Con base en la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los trastornos de la
hipertension durante el embarazo son considerada como “un programa prioritario
de salud a nivel mundial”. Su incidencia varia en un rango del 10 al 20%, sin
embargo, se han publicado cifras inferiores del 10% y superiores del 38%.
Diferencias porcentuales que estan dadas por diferentes regiones, factores
culturales, socioecondmicos y clasificaciones.

Durante el embarazo, los trastornos hipertensivos son problemas muy frecuentes
que afectan entre el 10 y 15% de todas las mujeres gestantes y constituye un grave
problema de salud publica al considerarse la primera causa de muerte en paises
desarrollados y la tercera causa de muerte materna en los paises en vias de
desarrollo. También es una causa significativa de morbilidad y mortalidad fetal y
neonatal.

La incidencia en Estados Unidos de Norte América varia desde 1.6 a 12.6%,

mientras que en paises del tercer mundo llega al 40%.

En México, la preeclampsia constituye una de las primeras causas de muerte
materna en las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud. Sin
embargo, aunque el 85% de las defunciones maternas son prevenibles, en

promedio, aun fallecen anualmente 1000 mujeres.

La identificacion de factores de riesgos preconcepcionales, el conocimiento de la
fisiopatologia y de las formas atipicas ayuda a la disminucion de la evolucion hacia

formas graves, muertes maternas y perinatales.
Con base en lo anterior, se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a enfermedad hipertensiva en el

embarazo en pacientes hospitalizadas en el HGZ N.2, delegacion Chiapas?
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IV.  Objetivos

Objetivo general

Describir los factores de riesgo asociados a enfermedad hipertensiva en el

embarazo en pacientes hospitalizadas en el HGZ N.2, delegacion Chiapas, durante

el periodo de enero a diciembre de 2018.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas (Edad, estado civil,
escolaridad, nivel socioeconomico, estado nutricional (IMC)) en pacientes
hospitalizadas en el HGZ N.2 con enfermedad hipertensiva en el embarazo,

durante el periodo de enero a diciembre de 2018.

Describir las caracteristicas gineco-obstétricas (Gestas, paridad, abortos,
cesareas, periodo intergenésico, edad gestacional, control prenatal) en
pacientes hospitalizadas en el HGZ N.2 con enfermedad hipertensiva en el
embarazo, durante el periodo de enero a diciembre de 2018.

Conocer los antecedentes personales patoldgicos (Hipertension arterial
cronica, diabetes mellitus, tabaquismo, alcoholismo) en pacientes
hospitalizadas en el HGZ N.2 con enfermedad hipertensiva en el embarazo,
durante el periodo de enero a diciembre de 2018.

Determinar el riesgo obstetrico, en base al formato MF-5 en pacientes
hospitalizadas en el HGZ N.2 con enfermedad hipertensiva en el embarazo,

durante el periodo de enero a diciembre de 2018.

Describir la frecuencia de los diagnosticos: Hipertension gestacional,
preeclampsia, preeclampsia con datos de severidad y hipertensién cronica
con preeclampsia sobre agregada, de pacientes hospitalizadas en el HGZ
N.2 durante el periodo de enero a diciembre de 2018.
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V. Hipétesis

Hipo6tesis General

H1: Los factores de riesgo como paridad, antecedentes de enfermedad hipertensiva
en embarazos anteriores, edad materna y un riesgo reproductivo alto son los
factores de riesgo que predominaron en las pacientes hospitalizadas en el HGZ
No.2.

Hipoétesis especificas

H1: Los factores de riesgo sociodemograficos como la edad materna, estado civil,
escolaridad, estado nutricional y nivel socioeconomico estan relacionados
frecuentemente a la aparicion de hipertension en el embarazo en usuarias atendidas
en el HGZ. No.2.

H>: Los factores de riesgo gineco obstétricos como el antecedente de enfermedad
hipertensiva en embarazos anteriores, gestas, abortos, periodo intergenesico, edad
gestacional, control prenatal estan relacionados frecuentemente a la aparicién de
hipertension en el embarazo en usuarias atendidas en el HGZ. No.2.

H3: Los factores de riesgo derivados de los antecedentes como historia de
hipertension arterial cronica, diabetes mellitus, tabaquismo y alcoholismo son
frecuentes en pacientes con enfermedad hipertensiva en el embarazo en el HGZ.
No.2.

H4: El mayor porcentaje de pacientes con diagndstico de enfermedad hipertensiva
en el embarazo, hospitalizadas en el HGZ N.2 presentaron riesgo obstetrico alto.

HS5: La preeclampsia es la principal causa de hospitalizaciones por enfermedad
hipertensiva del embarazo en usuarias atendidas en el HGZ. No.2.
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VI. Material y métodos

Tipo y diseio de investigacion: Se realizara un estudio con disefio metodoldgico
de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo, en las instalaciones del Hospital
General de Zona N.2, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Lugar de estudio: Hospital General de Zona No.2 del Instituto Mexicano del Seguro
Social de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Poblacién de estudio: Pacientes embarazadas con preeclampsia que fueron
atendidas en el HGZ. No.2 del IMSS, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, en el periodo de
01 enero de 2018 a 31 diciembre de 2018.

Periodo de estudio: Del 01 de abril de 2019 al 31 de diciembre de 2020.

Periodo de recoleccion de datos: En el periodo de 01 de octubre al 30 de
noviembre de 2020.

Tipo de muestreo: No probabilistico Consecutivo. - Por el periodo de tiempo
determinado en el que se tiene que abarcar al total de la poblacién que cumpla con
los criterios establecidos.

Tamano de la muestra: 386 pacientes que cursaron con enfermedad hipertensiva

en el embarazo en el periodo de 01 de enero al 31 de diciembre de 2018.

Instrumento de estudio: Se recabaran los datos mediante encuesta de tipo
exprofeso y por medio del formato MF-5 para determinar el nivel de riesgo

reproductivo preconcepcional.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

- Expedientes de pacientes con diagndsticos de enfermedad hipertensiva
en el embarazo (hipertension gestacional, preeclampsia, preeclampsia
con datos de severidad, eclampsia, hipertensidn cronica, preeclampsia
sobreafadida) hospitalizadas en el HGZ N.2 de la ciudad de Tuxtla
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Gutiérrez, Chiapas. Durante el periodo de 01 de enero al 31 de diciembre
de 2018.

- Sin limite de edad.
- Derechohabientes y no derechohabientes

Criterios de exclusion:

- Expedientes en los cuales no se haya concluido algun diagnéstico

correspondiente a enfermedad hipertensiva en el embarazo.

Criterios de eliminacioén:

- Expedientes incompletos.

Analisis estadistico

Se realizara mediante el programa estadistico SPSS Version 24. Se utilizara
estadistica descriptiva: 1) Medidas de tendencia central (Media, mediana); 2)
Medidas de dispersiéon (Rango, desviacion estandar, coeficiente de variacion);

Frecuencias y porcentajes.

Desarrollo del proyecto:
Desarrollo del proyecto

El presente estudio se sometera a revision por el Comité Local de Investigacion 703
y por el Comité Local de Etica en Investigacion en Salud N.7038 de la delegacion
Chiapas. En caso de ser aceptado y autorizado sera incluido en el Sistema de
Registro Electrénico del Comité de Investigacion (SIRELCIS) obteniendo un numero
de registro con el cual se solicitara autorizacion por escrito al director del Hospital
General de Zona N.2 para la recoleccion de datos conforme a los objetivos
planteados para la realizacion de la investigacion recabando resultados de los
expedientes clinicos de las pacientes con diagnéstico de enfermedad hipertensiva
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del embarazo que estuvieron hospitalizadas durante el periodo del 01 de enero al
31 de diciembre de 2018 en el HGZ N.2 de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

No se recabara nombre ni numero de seguro social para guardar la confiabilidad y

anonimato de cada paciente.

Para el procesamiento de datos se utilizara el programa SPSS (Statistical Package
for the Social Science), version 24 en espafol para Windows. Se utilizara
estadistica descriptiva: 1) Medidas de tendencia central (Media, mediana); 2)
Medidas de dispersiéon (Rango, desviacion estandar, coeficiente de variacion);
Frecuencias y porcentajes.
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VII. Definicidn conceptual y Operacionalizacion de variables

VARIABLES:

Variables dependientes:

1. Enfermedad hipertensiva en el embarazo
Variables independientes:

1.-Edad

2.-Numero de Gesta

3.- Estado nutricional de la embarazada

4.- Escolaridad

7.-Intervalo Intergenésico

8.- Antecedentes obstétricos (abortos, cesareas, antecedentes de enfermedad
hipertensiva en el embarazo anterior, edad gestacional, control prenatal)

9.-Antecedentes Personales Patologicos (hipertension arterial crénica, diabetes

mellitus).

10.-Control Prenatal

11.- Estado civil

12.- Numero de parejas sexuales
13.- Edad Gestacional

14.- Riesgo reproductivo

15. Hipertension gestacional.
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16.- Preeclampsia

17.- Preeclampsia con datos de severidad

18.-Eclampsia

19.- Hipertension crénica con preeclampsia sobre agregada

Operacionalizaciéon de variables:

Variable dependiente:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR |[ESCALA DE
CONCEPTO OPERACIONAL MEDICION
Enfermedad Trastornos Complicacién delCualitativa a)Hipertensié
hipertensiva delhipertensivos embarazo Nominal n cronica
embarazo asociados a elpotencialmente b)Hipertensio

embarazo con o sin

proteinuria

severa
caracterizada por
una presion

arterial elevada

n gestacional
c)Preeclampsi
a
d)Preeclamps
ia con datos
de severidad
e)Eclampsia
d)Hipertensio
n cronica con
preeclampsia
sobreagregad
a
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Variables independientes:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DEINDICADOR
CONCEPTO OPERACIONAL |MEDICION
Edad Tiempo Edad cronoldgicaCuantitativa Numero de
transcurrido  adel individuo alDiscreta anos
partir delmomento del cumplidos
nacimiento de unfregistro
individuo
Estado civil Es la situacionCondicion particulariCualitativa a)Soltera
juridica concretajque caracteriza aNominal b)Casada
gque posee ununa persona en lo c)Unién libre
individuo conque hace a sus d)Divorciada
respecto a lavinculos personales e)Viuda
familia. con individuos de
otro sexo, con quien
creara lazos
reconocidos
Escolaridad Estudios Grado maximo deCualitativa a)Ninguna
realizados en unestudios realizadojordinal b)Primaria
centro docente |por la paciente al c)Secundaria
momento del d)Preparatori
registro. a
e)Licenciatura
Estado nutricional de| Condicion  fisicaRazoén Cualitativa a)Peso bajo

la embarazada

que presenta la
mujer embarazada
como resultado del
balance entre sus

necesidades e

matematica que

asocia el indice de

masa corporal de
acuerdo alas
semanas de

Ordinal

b)Normal

c)Sobrepeso
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ingesta de energia y|

nutrientes

gestacion.

a)peso bajo:
<18.5m?
b)normal:
18.5-24.9m?
c)sobrepeso:
25.0-29.9m?
d)obesidad I:
30-34.5m?
e)obesidad Il: 35.0-
39.9m?
flobesidad llI:
>40.0m?

d)Obesidad |

e)Obesidad Il

f)Obesidad I

Nivel

socioecondmico

Es una medida
total econdmica
y socioldgica
gque combina la
preparacion
laboral de una
persona de la
posicion
econdmica y
social individual
o familiar en
relacion con
otras personas,
basadas en sus
ingresos,
educacion y

empleo.

Estatus social v
econdmico de una
persona o familia
basada en sus

ingresos mensuales.

Cualitativa

nominal

a)Estrato alto
b)Estrato
medio alto
c)Estrato
medio bajo
d)Estrato
obrero
e)Estrato

marginal
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Numero de gestas |Numero deTotal de embarazos|Cuantitativa
ocasiones enreferidos por laDiscreta Numero  de
que ocurriépaciente Y| embarazos
implantacion defregistrados en el
un ovuloFormato MF-5
fecundado en el
endometrio
Aborto Expulsion o/Perdida de/Cualitativa a)Si
extraccion delcontinuacion de unjnominal b)No
producto de |glembarazo antes de las
concepcion, 20 semanas de
hasta antes degestacién ya sea
voluntario 0
las 20 semanas
involuntariamente.
de gestacion
CUyOo peso menor|
a 500 gramos,
independientem
ente de la]
expulsion de la
placenta y de la
seccion del
cordén umbilical
Cesarea Es la[Evento quirdrgico vialCualitativa a) Si
intervencion abdominal paraNominal b)No
extraccion del

quirurgica en la
mujer que tiene
como  objetivo
extraer el
producto de la

concepcion y sus,

producto y de Ila
placenta, previo al

embarazo actual.
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anexos ovulares
a través de una
laparotomia e
incision de la

pared uterina.

Periodo Es el tiempo quelPeriodo medido porCuantitativa Numero  de
intergenésico se encuentranumero de mesesdiscreta meses

entre la fecha dellentre un embarazo

ultimo embarazoanterior vy uno

y el inicio delnuevo.

actual.
Antecedentes Son  vivenciasEs el apartado de laCualitativa a)Ninguno
obstétricos previas historia clinica enjnominal b)Preeclamps

relacionadas condonde se recogen ia

un embarazojinformacién  sobre c) Eclampsia

complicado, que

datos importantes |

d)Polihidramn

no ha ocurridorelevantes de ios
segun loeventos e)Sangrado
previsto, o|ginecologicos Y| del 3er
embarazos nojobstétricos previos trimestre
exitosos. al embarazo actual. f)Parto
pretérmino
g) Otros
Edad gestacional  |Duracion dellEdad del productoCuantitativa Numero de
embarazo de la concepcidonDiscreta semanas de
calculada desdelque se estima desde gestacion

el primer dia de
la ultima

menstruacion

el primer dia del
ultimo ciclo

menstrual
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normal hasta el
nacimiento 0
hasta el evento
gestacional en
estudio,

independientem
ente Si el
producto  nace

Vvivo 0 muerto.

Control prenatal Serie deNumero total delCuantitativa Numero de
entrevistas oconsultas médicas adiscreta consultas
visitas las que acudid la prenatales
programadas depaciente desde el
la embarazadalinicio de Su
con integrantesembarazo, para la
del equipo depigilancia de Ia
salud con elpaciente y el
objetivo dejproducto.
vigilar la
evoluciéon del
embarazo y
obtener una
adecuada
preparacion para
el parto y la
crianza.

Riesgo Obstetrico |Es laRiesgo en la salud|Cualitativo a)Alto
probabilidad  ode la mujer durantenominal b)Bajo

grado de peligro
que tienen tanto

la mujer en edad

el embarazo

a)Alto: > 4 puntos
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fertil,

producto,

como su

potencial de
experimentar
enfermedad,
lesion o muerte
en caso de

presentarse un

b)Bajo:<4 puntos

embarazo
Paridad Se refiere alNumero total de|Cuantitativa Numero de
numero delpartos conDiscreta partos

partos de una

mujer ya sea por

via vaginal o por
via abdominal,
un producto

mayor de 20
semanas de
gestacion, con
un peso mayor

de 500gramos.

productos de mayor|
de 20 semanas de
gestacion.

Control prenatal

Serie de
entrevistas 0
visitas

programadas de

la embarazada

con integrantes
del equipo de
salud con el

Numero total de
consultas médicas a
las que acudid la
paciente desde el
inicio de su
embarazo, para la

vigilancia de la

Cuantitativa
discreta

Numero de
consultas

prenatales
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objetivo de
vigilar la

evolucion del

embarazo y
obtener una
adecuada

preparacion para
el parto y la

paciente y el

producto.

crianza.
Antecedentes Investigan lasEs el apartado de lalCualitativo a)Hipertensio
personales enfermedades |historia clinica ennominal n arterial
patolégicos que ha padecidoldonde se investigan sistémica
el pacienteldatos sobre
desde la infanciaenfermedades de la b)diabetes
hasta lalinfancia, quirurgicos, mellitus tipo 2
actualidad y dejinmunizaciones,
preferencia queenfermedades de c)Cardiopatia
tengan  algunajtransmision sexual,
posible relacionftoxicomanias. d)Tabaquism
con el o]
padecimiento
actual. e)Alcoholismo
f)toxicomania
S
g)Otras
Hipertension Presion arterialCifras  altas  de|Cualitativa a)Si
gestacional elevada mayorpresion arterial aNominal b)No
de 140/90mmHg|partir del segundo
que se presentatrimestre de
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después de la
semana 20 de
gestacion,  sin

proteinuria.

gestacion sin
presentar

proteinuria.

Preeclampsia

Presencia de
hipertension
arterial inducida
por el embarazo
con cifras de
tension  arterial
diastdlica

mayor o igual a
90 mmHg y/o
tension  arterial
sistdlica mayor
o igual a 140 mm
Hg, en oftros
casos se definira
por un aumento
de 30 mmHg o
mas en la
tension  arterial
sistdlica o de 15
mmHg o mas en

la tension arterial

diastolica
habitual, todo
esto asociado

con proteinuria y
en ocasiones

edema o lesion

Diagnéstico
confirmado de
preeclampsia por|
datos clinicos |
laboratorios en las
pacientes
embarazadas, que
generalmente se
presenta  después
de la semana 20 de

gestacion

Cualitativa

Nominal

a)Si
b)No
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de organo
blanco.

Preeclampsia  con|(Cifras Pacientes con|Cualitativa a)Si
datos de severidad [tensionales Niveles tensionalesNominal b)No
mayor o igualmayor o] igual
160/110mmHg y|160/110mmHg Y|
sintomas conjsintomas con
compromiso delcompromiso de

organo blanco |érgano blanco.
Hipertension cronicalEs el desarrolloHipertension cronicaCualitativa a)Si
con preeclampsiade preeclampsiamas datos clinicos yNominal b)No
sobreagregada o eclampsia en|laboratorios de

una mujer conjpreeclampsia.

hipertension

cronica

preexistente
Hipertension arterialPresencia deCifras de tension|Cualitativa a)Si
cronica elevacion de laarterial mayor o igualNominal b)No

presion arterial
mayor o igual a
140/90mmHg
antes del
embarazo, antes
de la semana 20
de gestacion o
hasta la semana
sexta posparto,
asociada o no a

proteinuria.

a 140/90mmHg
antes del embarazo
0 antes de las 20
de

embarazo con o sin

semanas

tratamiento.
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VIIl.- Consideraciones Eticas

El presente protocolo se sometera a revision del Comité Local de
Investigacion en Salud no. 703 y por el Comité Local de Etica en Investigacion en
Salud No. 7038 de la Unidad Médica Familiar 13 de Tuxtla Gutiérrez para que en
caso de su aceptacion sea registrado al Sistema de Registro Electronico del Comité
de Investigacion en Salud para su aceptacion final.

Se tendra apego a la Ley General de Salud que en materia de investigacion
para la salud en México (Secretaria de Salud 2014); En su titulo segundo “De los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos”. La presente investigacion
se considera sin riesgo de acuerdo con lo establecido en el capitulo | Disposiciones
comunes, Articulo 17 Parrafo 1:

.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacidn intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas
y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se
le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Lo anterior secundario a que se obtendra informacion en base a expedientes
clinicos, estudio de tipo retrospectivo, por lo que se omite realizar el consentimiento
informado en este estudio. Para proteger la privacidad de los participantes, el
instrumento de recoleccion de datos no llevara nombre ni direccion, se tendra apego
a las fracciones |, VI, VIl y VIII.

Con respecto al consentimiento informado, se establecera lo determinado en
el Articulo 23 del mismo reglamento: “En caso de investigaciones con riesgo
minimo, la Comisién de Etica, por razones justificadas, podra autorizar que el
consentimiento informado se obtenga sin formularse escrito, y tratandose de
investigaciones sin riesgo, podra dispensar al investigador la obtencion del
consentimiento informado”.

Ademas, se seguiran las recomendaciones estipuladas por las Buenas

Practicas Clinicas de Investigacion en salud del consejo Internacional de
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Armonizacién de los requisitos técnicos para el registro de medicamentos de uso
humano (ICH, por sus siglas en ingles International Conference on Harmonization).

Este estudio tendra base en los doce principios basicos de La declaracion de
Helsinki de la Asociaciéon Médica Mundial (1989) ; “Guia de recomendaciones para
los médicos biomédica en personas” Adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial,
Helsinki, 39 Finlandia, Junio de 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica
Mundial, Tokio, Japén, Octubre de 1975, la 35 Asamblea Médica Mundial, Venecia,
Italia, Octubre de 1983, la 41 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, Septiembre
de 1989, 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996, 522
Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000, Nota de Clarificacion,
agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002, Nota de
Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004, 592
Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008, 64% Asamblea General, Fortaleza,
Brasil, octubre 2013.

1. La Declaracion de Ginebra de la Asociacidon Médica Mundial vincula al
meédico con la formula "velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”,
y el Cédigo Internacional de Etica Médica afirma que: "El médico debe considerar
lo mejor para el paciente cuando preste atencién médica”.

2. El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos
de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion meédica. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de
ese deber.

3. El progreso de la medicina se basa en la investigacién que, en ultimo
término, debe incluir estudios en seres humanos.

4. El proposito principal de la investigacion 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 probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,

efectivas, accesibles y de calidad.
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5. La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud
y sus derechos individuales.

6. Aunque el objetivo principal de la investigacion meédica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los
intereses de la persona que participa en la investigacion.

7. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud,
la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte
en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud
y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su
consentimiento.

8. 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 proteccidbn para las personas que participan en la
investigacion establecida en esta Declaracion.

9. La investigacion médica debe realizarse de manera que reduzca al minimo
el posible dafio al medio ambiente.

10. La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo solo
por personas con la educacion, formacion y calificaciones cientificas y éticas
apropiadas. La investigacion en pacientes o voluntarios sanos necesita la
supervision de un médico u otro profesional de la salud competente y calificado
apropiadamente.

11. Los grupos que estan subrepresentados en la investigacion médica
deben tener un acceso apropiado a la participacion en la investigacion.

12. El médico que combina la investigacién médica con la atencion médica
debe involucrar a sus pacientes en la investigacién sélo en la medida en que esto

acredite un justificado valor potencial preventivo, diagnostico o terapéutico y si el
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meédico tiene buenas razones para creer que la participacion en el estudio no
afectara de manera adversa la salud de los pacientes que toman parte en la
investigacion.

13. Se debe asegurar compensacion y tratamiento apropiados para las
personas que son danadas durante su participacion en la investigacion

14. En la practica de la medicina y de la investigacion médica, la mayoria de
las intervenciones implican algunos riesgos y costos. La investigacion médica en
seres humanos solo debe realizarse cuando la importancia de su objetivo es mayor
que el riesgo y los costos para la persona que participa en la investigacion.

15. Toda investigacion médica en seres humanos debe ser precedido de una
cuidadosa comparacién de los riesgos y los costos para las personas y los grupos
que participan en la investigacion, en comparacion con los beneficios previsibles
para ellos y para otras personas o grupos afectados por la enfermedad que se
investiga. Se deben implementar medidas para reducir al minimo los riesgos. Los
riesgos deben ser monitoreados, evaluados y documentados continuamente por el
investigador.

16. Los médicos no deben involucrarse en estudios de investigacion en seres
humanos a menos de que estén seguros de que los riesgos han sido
adecuadamente evaluados y de que es posible hacerles frente de manera
satisfactoria. Cuando los riesgos que implican son mas importantes que los
beneficios esperados o si existen pruebas concluyentes de resultados definitivos,
los médicos deben evaluar si continuan, modifican o suspenden inmediatamente el
estudio.

La Norma Oficial mexicana 012 establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, donde constituye que
la investigacion para la salud en seres humanos se desarrolla con el propésito de
realizar aportaciones cientificas, tecnoldgicas y conocimientos en materia de salud.

Para garantizar la seguridad del paciente y garantizar la veracidad de la
investigacion, se considera lo dispuesto en el titulo quinto de los aspectos éticos de
la investigacion humana capitulo 1 de la Ley General de Salud del 2011 de acuerdo
con los articulos 96 97, 98, 99, 100, 101, 102 y 103. El cual dicta lo siguiente:
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Articulo 96.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de
acciones que contribuyan:

I. Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicologicos en los seres
humanos;

II. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la
practica meédica y la estructura social;

[ll. A la prevencién y control de los problemas de salud que se consideren
prioritarios para la poblacion;

IV. Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud.

V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para
la prestacidn de servicios de salud, y

VI. A la produccion nacional de insumos para la salud.

Articulo 97.- La Secretaria de Educacion Publica, en coordinacion con la
Secretaria de Salud y con la participacidn que corresponda al Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia orientara al desarrollo de la investigacion cientifica y
tecnoldgica destinada a la salud. La Secretaria de Salud y los gobiernos de las
entidades federativas, en el ambito de sus respectivas competencias, apoyaran y
estimularan el funcionamiento de establecimientos publicos destinados a la
investigacion para la salud.

Articulo 98.- En las instituciones de salud, bajo la responsabilidad de los
directores o titulares respectivos y de conformidad con las disposiciones aplicables,
se constituiran: una comision de investigacion; una comision de ética, en el caso de
que se realicen investigaciones en seres humanos, y una comision de bioseguridad,
encargada de regular el uso de radiaciones ionizantes o de técnicas de ingenieria
genética. ElI Consejo de Salubridad General emitira las disposiciones
complementarias sobre areas o modalidades de la investigacion en las que
considere que es necesario.

Articulo 99.- La Secretaria de Salud, en coordinacién con la Secretaria de
Educacién Publica, y con la colaboracién del Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia y de las instituciones de educacion superior, realizara y mantendra

actualizando un inventario de la investigacion en el area de salud del pais.
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Articulo 100.- La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a
las siguientes bases:

I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion
a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia
meédica;

Il. Podra realizarse s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro método idéneo;

lll. Podra efectuarse solo cuando exista una razonable seguridad de que no
expone a riesgos ni dafnos innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal
de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles
consecuencias positivas o negativas para su salud;

V. So6lo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones
meédicas que actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. La
realizacion de estudios gendmicos poblacionales debera formar parte de un
proyecto de investigacion.

VI. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier
momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto
en quien se realice la investigacion, y

VII. Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion.

Articulo 101.- Quien realice investigacion en seres humanos en
contravencion a lo dispuesto en esta Ley y demas disposiciones aplicables, se hara
acreedor de las sanciones correspondientes.

Articulo 102.- La Secretaria de Salud podra autorizar con fines preventivos,
terapéuticos, rehabilitatorios o de investigacion, el empleo en seres humanos de
medicamentos o materiales respecto de los cuales aun no se tenga evidencia
cientifica suficiente de su eficacia terapéutica o se pretenda la modificacion de las
indicaciones terapéuticas de productos ya conocidos. Al efecto, los interesados

deberan presentar la documentacion siguiente:
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I. Solicitud por escrito;

II. Informacién basica farmacoldgica y preclinica del producto;

[ll. Estudios previos de investigacion clinica, cuando los hubiere;

IV. Protocolo de investigacion, y

V. Carta de aceptacion de la institucion donde se efectue la investigacion y

del responsable de la misma.

Articulo 103.- En el tratamiento de una persona enferma, el médico, podra
utilizar nuevos recursos terapéuticos o de diagnostico, cuando exista posibilidad
fundada de salvar la vida, restablecer la salud o disminuir el sufrimiento del pariente,
siempre que cuente con el consentimiento por escrito de éste, de su representante
legal, en su caso, o del familiar mas cercano en vinculo, y sin perjuicio de cumplir
con los demas requisitos que determine esta Ley y otras disposiciones aplicables.
Asi también, el acuerdo por lo que se dispone el establecimiento de coordinadores
de proyectos prioritarios de salud Publica en el Diario Oficial de la Federacion el 24
de octubre de 1984, y los acuerdos 5/95 al 55/95 del 1ro de enero de 1995 del H.
Consejo Técnico del IMSS referente a la modernizacion
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IX.- Resultados

Caracteristicas demograficas de los pacientes

En el presente estudio se incluyeron un total de 386 expedientes de pacientes con
diagnodstico de enfermedad hipertensiva en el embarazo que fueron hospitalizadas
del Hospital General de Zona numero 2, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Se excluyeron
15 expedientes por no contar con informacion completa respecto a las variables de
estudio.

Observamos que, en las 371 pacientes, la edad promedio fue de 26 + 6 afos.

Figura 1. Distribucion de los pacientes por grupo de edad

N Valido 371

Perdidos 0
Media 26.0216
Mediana 26
Moda 29
Desv. Desviacion 6.22
Total 171

Fuente. Instrumento de medicidn y Bases de datos de estudio
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De acuerdo al estado civil el 56.1% estaban en unién libre, 33.2% casadas,8.6%

solteras, 1.6% divorciadas, y 0.5% viudas. Figura 1.

Figura 1. Estado civil de las pacientes en el Hospital General de Zona numero

Estado civil
60.00% 56.10%
50.00%
40.00%
33.20%
30.00%
20.00%
10.00% 860%
- 1.60% 0.50%
0.00% |
Union libre Casada Soltera Divorciada Viuda

Fuente. Instrumento de medicién y Bases de datos de estudio
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De acuerdo al grado de escolaridad, el 43.7% curs6 la secundaria, 36.1%
bachillerato, 12.4% licenciatura, 7.0% con primaria y solo el 0.8% analfabetas.

Figura 1.

Figura 1. Grado de escolaridad de las pacientes en el Hospital General de Zona nimero

Grado de escolaridad

50.00%
45.00% 43.70%
. (]
40.00% 36.10%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00% 12.40%
10.00% 7.00%
5.00%
0.80%
0.00% —
Secundaria Bachillerato Licenciatura Primaria Ninguna

Fuente. Instrumento de medicién y Bases de datos de estudio
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De acuerdo al estado nutricional el 46.1% era normal, 27% sobrepeso, 22.6%
obesidad I, 2.4% bajo peso, 1.3% obesidad Il y 0.5% con obesidad IlIl. Figura 1.

Figura 1. Estado nutricional de las pacientes en el Hospital General de Zona numero

Estado nutricional

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00% 27%

25.00% 22.60%
20.00%
15.00%
10.00%
2.90%
5.00% 1.30% 0.50%
. 0
0.00% - I

Normal Sobrepeso  Obesidad | Bajo peso  Obesidad Il Obesidad IlI

46.10%

Fuente. Instrumento de medicién y Bases de datos de estudio



Respecto al numero de gestaciones el 38.3% eran primigestas, 32.9%
secundigestas, 28.8% cursaban con su tercer embarazo o mas (Multigestas). La
mayoria de las pacientes eran primigestas. A continuacion, se observa en la Figura
1.

Figura 1. Numero gestaciones de las pacientes en el Hospital General de Zona nimero 2

Numero de gestas

45.00%
40.00% 38.30%

35.00% 32.90%
30.00%
25.00%
19.40%
20.00%
15.00%
0,

10.00% 5.90%

5.00% 3.00% 0.50%

. (]
0.00% .
1 2 3

4 5 6

Fuente. Instrumento de medicién y Bases de datos de estudio
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El 72.5% no tenian antecedentes de aborto, y 27.5% tenian antecedentes de aborto,
de las cuales: el 20.5% tenian un aborto, el 6.5% tenian antecedente de 2 abortos

y el 0.5% 3 abortos. Figura 1.

Figura 1. Numero de abortos en las pacientes en el Hospital General de Zona nimero 2

Si 102 27.5%
No 269 72.5%
Total 371 100%

Fuente. Instrumento de medicion y Bases de datos de estudio

El 73.6% de la poblacion estudiada no tenian antecedentes de cesareas y 26.4% si

tenian cesarea. Figura 1.

Figura 1. Numero de cesareas en las pacientes en el Hospital General de Zona numero 2

Si 98 26.4%
No 273 73.6%
Total 371 100%

Fuente. Instrumento de medicién y Bases de datos de estudio
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Respecto al periodo intergenésico el promedio que se observo fue de 17.4 + 19.3

meses, aunque la mayoria de la poblacién era primigesta con 38.3%.

Figura 1. Periodo intergenésico de las pacientes en el Hospital General de Zona numero

N Valido 371

Perdidos 0
Media 17.46
Mediana 13.00
Moda 0
Desv. Desviacion 19.31
Total 171

Fuente. Instrumento de medicidn y Bases de datos de estudio
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En cuanto los antecedentes gineco — obstétricos el 78.7% no tenian ningun
antecedente, 7.8% parto pretérmino, 2.4% preeclampsia- eclampsia, 2.4% con
sangrado del tercer trimestre y el 7.5% otros antecedentes como oligohidramnios,
taquicardia fetal, miomatosis uterina, sindrome de ovario poliquistico y
ooforectomia. Figura 1.

Figura 1. Antecedentes personales patoldgicos en las pacientes en el Hospital General de Zona

numero

Antecedentes personales patologicos

m Ninguno m Parto pretermino m Otros m Preeclampsia-eclampsia m Sangrado 3er trimestre m Polihidramnios

Fuente. Instrumento de medicién y Bases de datos de estudio
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Conforme a las semanas de gestacion el 54.8% se encontraba entre las 35y 37
semanas, el 31.4% entre las 20-34.6 semanas, el 13.2% mayor a las 37 semanas

y con 0.6% antes de las 30 semanas de gestacion. Figura 1.

Figura 1. Estado civil de las pacientes en el Hospital General de Zona numero

28-29.6 SDG 2 0.6%

20-34.6 SDG 104 31.4%
35-37 SDG 216 54.8%
>37 SDG 49 13.2%
TOTAL 371 100%

Fuente. Instrumento de medicién y Bases de datos de estudio

Respecto al numero de consultas de control prenatal, el 30.7% recibieron 5
consultas,21.8% 4 y 6 consultas,10.5% 3 consultas, 9.4% con 7 consultas, 4.6%

con 8 consultas,0.8% con con 2 consultas y 0.3% con una consulta. Figura 1.

Figura 1. Consultas prenatales en las pacientes en el Hospital General de Zona nimero

Consultas prenatales

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

Fuente. Instrumento de medicidn y Bases de datos de estudio
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El 8.2% no tenian antecedentes personales patoldgicos, sin embargo, el 51.8%
contaban con los siguientes antecedentes personales patolégicos: 20.2% tenian
antecedentes de tabaquismo, 6.7% presentaban hipertensién arterial, 6.7%
diabetes mellitus, 4.6% toxicomanias, 3.5% cardiopatias, 3% alcoholismo, 7% otras
comorbilidades como lupus, Vvitiligo, artritis reumatoide, hipotiroidismo e
hipertiroidismo. Figura 1.

Figura 1. Antecedentes personales patoldgicos en las pacientes en el Hospital General de Zona

namero 2
Tabaquismo 75 20.2%
Hipertension arterial 25 6.7%
sistémica
Diabetes mellitus 25 6.7%
Toxicomanias 17 4.6%
Cardiopatias 13 3.5%
Alcoholismo 11 3%
Otras 26 7%
Total 192 51.8%
No 179 48.2%
Total 371 100%

Fuente. Instrumento de medicion y Bases de datos de estudio
De los 371 expedientes estudiados se encontraron que el 57% tenian riesgo
obstétrico bajo y 43% riesgo obstétrico alto. Figura 1.

Figura 1. Riesgo obstétrico de las pacientes en el Hospital General de Zona niumero

Alto 159 43%
Bajo 212 57%
Total 371 100%

Fuente. Instrumento de medicién y Bases de datos de estudio
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De acuerdo al diagndstico al ingreso de acuerdo a datos clinicos y laboratorio se
obtuvieron que el 40.4% tuvieron diagnéstico preeclampsia, el 28.3% cursaron con
hipertension gestacional, el 25.1% con preeclampsia con datos de severidad, y por
ultimo 6.2% con hipertensién crénica con preeclampsia sobreagregada. Figura 1.

Figura 1. Diagnostico de las pacientes en el Hospital General de Zona ndmero 2

Diagndstico

45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%

40.40%

28.30%

I ]

6.20%

Preeclampsia Hipertension Preeclampsia con Hipertension crénica
gestacional datos de severidad  con preeclampsia
sobreagregada

Fuente. Instrumento de medicién y Bases de datos de estudio
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Respecto a la paridad el 71.2% eran nuliparas, el 23.2% primiparas, el 3.8%
secundiparas, 1.3% tenian el antecedente de 3 partos anteriores, y el .5% con 4

partos anteriores. Figura 1.

Figura 1. Numero partos de las pacientes en el Hospital General de Zona numero 2

Paridad
.

R 71.20%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00% 23.20%

20.00%

10.00%

3.80% 1.30% 0.50%
0.00%

Fuente. Instrumento de medicién y Bases de datos de estudio
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Relacionado al nivel socioeconémico de la poblacion estudiada se encontré que el
63.2% tenian estrato medio bajo, 27% estrato medio alto, 6.7% estrato obrero, 2.7%

estrato alto y 0.3% estrato marginal. Figura 1.

Figura 1. Nivel socioeconémico de las pacientes en el Hospital General de Zona niumero

Nivel socioeconomico
70.00% 63.30%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% 27.00%
20.00%

10.00% 6.70%

- 2.70% 0.30%
0.00% ——

Estrato medio  Estrato medio Estrato obrero  Estratoalto Estrato marginal
bajo alto

Fuente. Instrumento de medicién y Bases de datos de estudio
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X.- Discusion

La enfermedad hipertensiva del embarazo es un problema de salud publica ya que
representa una elevada morbimortalidad materna, puede presentarse durante el
embarazo, parto o puerperio cual el principal dato clinico es la elevacién de la
tension arterial mayor o igual a 140/90mmHg que dependiendo de sus signos y

sintomas se puede valorar su clasificacion y su severidad.

En México dentro de la clasificacion la mas frecuente y unas de las principales
causas de muerte materna es la preeclampsia en las instituciones que conforman

el sistema de salud.

A continuacion, analizamos los principales hallazgos de este estudio.

Primero, el rango de edad materna oscil6 entre los 14 y 44 anos, de la cual la moda
fue 29 afnos y la media fue de 26.02 + 6 afios, y la mayoria de las pacientes solo
contaban con el nivel basico educativo, el 63.30% tenia un nivel socioeconémico
evaluado en estrado medio bajo, el 56.10% es decir mas de la mitad de las pacientes

estaban en unién libre, el estado nutricional que predomino era normal.

Este perfil sociodemografico es similar al perfil sociodemografico que se realizo
durante el 2016 en pacientes del Hospital Materno Perinatal “Modnica Preterlini
Saenz” Instituto de Salud del Estado de México, Toluca, donde estudiaron 2 grupos,
en donde el Grupo A casos (n=138) y Grupo B controles n=276 en donde la edad
media para el Grupo A fue de 27.5£8.0 anos y para el Grupo B de 25.3 £6.7 afnos,
asi como como el nivel de escolaridad que la mayoria habian concluido el nivel
basico de estudios, pero diferente en cuestion del ingreso mensual familiar que no

mostro diferencias entre el Grupo A y B donde era de uno a dos.

Asi como es similar al perfil sociodemografico que se realiz6 en pacientes del
Hospital Regional Santa Teresa Comayagua, Honduras de acuerdo a el estado civil,
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gue se encontraban en union libre, asi como el estado nutricional en donde la

mayoria con el 37% era normal.3?

Segundo, dentro de los antecedentes gineco-obstétricos se encontraron que el
38.3% (142) eran primigestas, el 71.2% nuliparas, el 73.6% no tenian antecedentes
de abortos, el 73.6% no tenian antecedentes de cesareas, respecto al periodo
intergenésico fue una media de 17.4 £19.3 meses, la mayoria con 78.7% no
contaban con antecedentes gineco-obstétricos, la edad gestacional preparto del
54.8% entre las 35 y 37 semanas de gestacion, el 66.5% tuvieron 5 o mas consultas
prenatales.

Observamos similitud en los resultados obtenidos respecto a antecedentes gineco-
obstétricos con el estudio de Gutiérrez Ramirez Jorge Antonio, Diaz Montiel Juan
Carlos, Santamaria Benhumea Acela Marlen et al, durante el 2016 en el Hospital
Materno Perinatal se encontro que tanto como el Grupo A como el B la mayoria era
primigesta, primiparas, sin antecedentes de abortos, la mayoria no tenian
antecedentes gineco-obstetricos, con una edad gestacional media periparto para
el Grupo A de 37.0+£3.3 y para el Grupo B de 38.3 £2.1 semanas de gestacion, la
mayoria de las pacientes durante el control prenatal recibieron 5 0 mas consultas.
A diferencia de nuestro estudio se observa que mas de la mitad de los grupos tenia

1 cesarea anterior 3°

En nuestro estudio se observa que el periodo intergenésico fue una media de 17.4
+19.3 meses siendo diferente respecto a los reportado por Izaguirre Gonzalez,
Cordon Fajardo, Vasquez Alvarado et al, en el que se observo que el 53.7% tenian

un periodo intergenésico mayor de 1 afio.®?
Tercero. En este estudio se revisaron 386 expedientes se excluyeron 15 por no

cumplir con los criterios de inclusion en donde se observo que el 51.7% tenian

antecedentes personales patoldgicos.
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Este estudio es similar al estudio que se realizo en Toluca estado de México en el
2016 ya que la mayoria de las pacientes tenian antecedentes personales

patoldgicos.3°

Cuarto. Dentro de la valoracion para el riesgo obstétrico se encontro que el 42.8%
tenian riesgo alto mientras que el 57.2% se valoraron como riesgo obstétrico bajo.
segun el procedimiento para aceptar y atender en las unidades hospitalarias de
régimen obligatorio a las mujeres con embarazo de alto riesgo o con emergencia
obstétrica referidas por las unidades meédicas del programa IMSS PROSPERA
2550-003-003 un instrumento para valorar riesgo reproductivo y obstétrico MF-5.33

Quinto. El tipo de enfermedad hipertensiva en el embarazo que predomino en
nuestro estudio fue preeclampsia en 40.4% de las pacientes, seguido por
hipertension gestacional con el 28.3%. Siendo similar el resultado comparado con
un estudio descriptivo transversal retrospectivo en una unidad medica de segundo
nivel de segundo nivel de atencion en Cancun, Quintana Roo, México en donde el

diagndstico que predomino con el 55% fue de preeclampsia severa.®*
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Xl.-Conclusion

De acuerdo a los resultados de nuestro estudio en pacientes con antecedentes de
enfermedad hipertensiva en el embarazo adscritas en el HGZ N.2 de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas, la enfermedad hipertensiva del embarazo mas frecuente fue

preeclampsia seguido de hipertensidén gestacional.

Se observa que de los factores de riesgo de enfermedad hipertensiva en el
embarazo predomino un nivel socioecondmico medio bajo, la mayoria de las
pacientes su estado civil fue union libre y el nivel de escolaridad llegaba hasta la

educacion basica.

Los factores de riesgo respecto a los antecedentes gineco-obstétricos a mayoria
eran primigestas, nuliparas con una edad gestacional preparto entre la semana 35
a 37 semanas de gestacion. Entre los antecedentes patologicos se encontraron
tabaquismo, hipertension arterial, asi como diabetes mellitus.
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Xll.-Propuestas

1.- Invitar al personal de salud a realizar promocion a la salud en pacientes en edad
fértil sobre habitos tabaquicos antes, durante y después del embarazo.

2.- Capacitar al personal de enfermeria, y médicos en la deteccion oportuna y
seguimiento de factores de riesgo como son diabetes mellitus e hipertension arterial
en la mujer embarazada.

3.- capacitar al personal de salud sobre la prevencion, deteccion y tratamiento de
enfermedades hipertensivas en el embarazo.

4.- Vigilancia mas estrecha en pacientes embarazadas con enfermedades cronicas.
5.- Motivar a las pacientes en edad fértil a la prevencion/ suspension de consumo
de sustancias nocivas para la salud.

6.- Establecer un plan de control temprano, sistematico y periédico con toma de
presion arterial, apoyo de examenes de laboratorio y de gabinete.

7.- Realizar la difusién de informacion sobre la deteccidon de signos y sintomas de
las enfermedades hipertensivas del embarazo a las pacientes embarazadas que

acuden a sus citas de control prenatal.
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Xl.- Anexos

Instituto Mexicano del Seguro Social
Coordinacion Delegacional de Investigacion Médica
Hospital General de Zona No. 2
Tuxtla Gutiérrez Chiapas

PROYECTO DE INVESTIGACION

FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD HIPERTENSIVA EN EL EMBARAZO
EN PACIENTES HOSPITALIZADAS EN EL HGZ N.2, DELEGACION CHIAPAS.

Servicio: Ginecologia y Obstetricia

FOLIO N.:
Sexo: Edad: Peso:
Talla: IMC.:
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1.-Diagnostico integral de acuerdo con datos clinicos y laboratorio por la

especialidad de ginecologia:

a)Hipertension gestacional
b)Preeclampsia
c)Preeclampsia con datos de severidad

d)Hipertension cronica con preeclampsia sobreagregada

2.- Numero de gestas:
Numero de partos:

Numero cesareas.

Numero abortos:

Fecha ultimo embarazo:

Periodo intergenésico ( meses)

3.- Antecedentes personales patoldgicos:

a)Hipertension arterial sistémica
b)Diabetes mellitus tipo 2
c)Cardiopatia

d)Tabaquismo

e)Alcoholismo

f)toxicomanias

g)Otras
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4 -Antecedentes obstétricos:

a)Ninguno

b)Preeclampsia

c) Eclampsia
d)Polihidramnios
e)Sangrado del 3er trimestre
f)Parto pretérmino

g) Otros

5.-Numero de consultas prenatales:

6.- Estado civil:
a)Soltera
b)Casada
c)Union libre
d)Divorciada
e)Viuda

7.- Edad gestacional (numero de semanas de gestacion):

8.-Grado de escolaridad
a)Ninguna

b)Primaria

c)Secundaria
d)Preparatoria

e)Licenciatura

68



[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL (ADU LTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“Factores de riesgo de enfermedad hipertensiva en el embarazo en pacientes
hospitalizadas en el HGZ No. 2, Delegacion Chiapas”

No aplica.

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica) *:

Lugar y fecha: Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, octubre 2019.

Numero de registro: En trdmite

Describir los factores de riesgo de enfermedad hipertensiva en el embarazo en pacientes|

Justificacion y objetivo del estudio: hospitalizadas en el HGZ N.2, delegacién Chiapas, durante el periodo de enero a diciembre

de 2018.
Procedimientos: Revisién de expedientes de pacientes hospitalizadas en labor en el periodo de enero a diciembre 2018
Posibles riesgos y molestias: Ninguno
Posibles beneficios que recibira al participar en el  Conocer los principales factores de riesgo y asi mismo utilizar la informacion para la
estudio: prevencion y deteccidon oportuna en el primer nivel de atencion médica.
Informacion sobre resultados y alternativas de Se me proporcionara la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio.

tratamiento:

Opcional, entiendo que conservo el derecho de participar y retirarme del estudio en

Participacion o retiro: ! 4 ’
cualquier momento en que lo considere conveniente

El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y mis datos seran manejados
en forma confidencial.

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccidon de material bioldgico (si aplica):
No autorizo que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio: Conocer los factores de riesgo para enfermedad hipertensiva
durante el embarazo en usuarias del HGZ No.2

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Christian Lenny Lépez Pascacio, Dr. Luis Arturo Diaz Moreno
Colaboradores: Dra. Flores Abadia Eva Lilia

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS:
/Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Dra. Flores Abadia Eva Lilia

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir|
informacion relevante del estudio.
* En caso de contar con patrocinio externo, el protocolo debera ser evaluado por la Comision Nacional de Investigacion Cientifica

Clave: 2810-009-013
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL SUR

Y ’
P DELEGACION ESTATAL EN CHIAPAS
MEXICO ’ HOSPITAL GENERAL DE ZONA N. 2
LACRNG NE 1A REPDBICA lm

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS 14 DE SEPTIEMBRE DE 2020

MEMO No. 070101250903/404/2020

DRA. FLORES ABADIA EVA LILIA
RESIDENTE DE SEGUNDO ANO MEDICINA FAMILIAR
PRESENTE

Por medio del presente le informo que NO existe inconveniente por parte del H.G.Z. No. 2
para realizar el protocolo de investigacién con Titulo: “FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA EN EL EMBARAZO EN PACIENTES HOSPITALIZADAS EN EL HGZ
N.2, DELEGACION CHIAPAS”,

Le recuerdo que antes de iniciar la recoleccion de informacion debera someterlo a
consideracidn del comité de Investigacion y ética en investigacion para su autorizacion.

Agradeciendo la atencion a la presente, le envio un cordial saludo.

DR. EFRAIN LEON GAMBOA
DIRECTOR DELH.G.Z.N.2



