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RESUMEN

Objetivo: Determinar las complicaciones maternas y perinatales durante el parto y
postparto inmediato y los trastornos hipertensivos en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital General Docente de Calderdn en el periodo 2021. Método:
Investigacion con enfoque cuantitativo. Tipo retrospectivo, descriptivo, transversal,
observacional. Disefio de la investigacion es descriptivo correlacional. Se obtuvo
una muestra de 52 pacientes. Resultados: Se encontré que en el 67,3% (N=35)
presentd preeclampsia con signos de severidad, el 19,2% (N=10) presentd
preeclampsia sin signos de severidad y 13,5% (N=7) con hipertensién gestacional.
La complicacion mas frecuente con un 53,8% (N=28) fue la hemorragia postparto,
el 21,2% (N=11) pacientes presentd parto pretérmino, 5,8% (N=3) casos de
desprendimiento prematuro de placenta, y un 9,6% (N=5) casos de Sindrome de
HELLP. Las complicaciones perinatales fueron recién nacidas pretérmino en un
21,2% (N=11), 26,9% (N= 14) con bajo peso al nacer, un APGAR > 7 en el 11,5%
(N=6), y restriccion de crecimiento intrauterino en el 32,7% (N=17). Conclusiones:
Mediante la prueba exacta de Fisher se obtuvo un valor de significancia > a 0.05,
indicando que las complicaciones maternas y perinatales de las gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital General Docente de Calderdn no guardan

relacion con los trastornos hipertensivos del embarazo.

Palabras claves: embarazo, adolescente, preeclampsia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the maternal and perinatal complications during childbirth
and immediate postpartum in pregnant adolescents with hypertensive disorders
treated at the General Docente Calderon Hospital in the period 2021. Method:
Research with a quantitative approach. Retrospective, descriptive, cross-sectional,
observational type. Research design is descriptive correlational. A sample of 52
patients was obtained. Results: It was found that 67.3% (N=35) presented
preeclampsia with signs of severity, 19.2% (N=10) presented preeclampsia without
signs of severity and 13.5% (N=7) with gestational hypertension. The most frequent
complication with 53.8% (N=28) was postpartum hemorrhage, 21.2% (N=11)
patients presented preterm delivery, 5.8% (N=3) cases of premature detachment of
placenta, and 9.6% (N=5) cases of HELLP Syndrome. Perinatal complications were
preterm newborn in 21.2% (N=11), 26.9% (N= 14) with low birth weight, an APGAR
> 7 in 11.5% (N= 6), and intrauterine growth restriction in 32.7% (N=17).
Conclusions: Using Fisher's exact test, a significance value > 0.05 was obtained,
indicating that the maternal and perinatal complications of pregnant adolescents
treated at the General Docente Calderon Hospital are not related to hypertensive

disorders of pregnancy.

Keywords: pregnancy, adolescent, preeclampsia



I.  INTRODUCCION

La gestacion durante la adolescencia representa una problematica a nivel de salud
publica debido a su constante incremento y las repercusiones que trae consigo,
debido a que las mismas son de impacto social. El ente rector de salud a nivel
mundial conocido como Organizacién Mundial de la Salud (OMS)! indica que el
periodo de adolescencia es el espacio de existencia que acontece entre los 10y 19
afios 11 meses y 29 dias de edad, lapso donde el ser humano desarrolla la aptitud
reproductiva, recorre esquemas mentales desde la nifiez hacia la edad adulta y se
desenvuelve hacia la autonomia socioecondmica. El periodo de adolescencia se

clasifica en: temprana de 10 — 14 afios y tardia de 15 — 19 afios.

La tasa mundial de gestaciones adolescentes segln indica la OMS/OPS? es de
aproximadamente 46 nacimientos / 1.000 adolescentes mujeres dentro del Caribe
y América Latina, la tasa de adolescentes en periodo de embarazo es de 66.5
nacimientos /1000 mujeres entre los 15y 19 afios siendo esta la segunda tasa mas

elevada a nivel general.

Los embarazos adolescentes presentan mayores indices en los paises catalogados
como subdesarrollados y entre ellos se encuentra Ecuador, pais donde en el afio
2021 se reportaron 1,843 nacidos vivos (NV) descendientes de mujeres entre 10 a
14 afios de edad, constituyendo una tasa de 2,2 NV / 1000 mujeres en las mismas

edades, y en mujeres entre 15 y 19 afos, se registraron 39,486 nacidos vivos,



obteniendo una tasa de 49,4 NV / 1000 mujeres en las mismas edades segun datos

del Instituto de Estadistica y Censos (INEC)3.

El embarazo durante la adolescencia es considerado un componente de riesgo para
el mismo, pues debido a la inmadurez tanto fisica como psicologica de quien gesta
se incrementa el peligro de presentar complicaciones para el binomio materno —
fetal, la OPS (Organizacién Panamericana de la Salud) y la OMS? indicaron que,
durante el periodo correspondiente al afio 2014, fallecieron cerca de 1900
adolescentes por problemas de salud durante la etapa de embarazo, parto y
posparto. Ademas, se conoce que los fallecimientos perinatales son en un 50%
superior en los recién nacidos de adolescentes en comparacion con los recién

nacidos de aquellas entre 20 a 29 afios.

El Ministerio de Salud Publica (MSP)# en su guia de practica clinica publicada en el
2016 indica que los trastornos hipertensivos presentados durante el embarazo “son
de caracter multisistémico, estos se identifican por una mala placentacion, con
caracteristicas de hipoxia / isquemia placentaria, funcionamiento erréneo del
endotelio materno que puede verse favorecido por una tendencia inmunogenética,

con inadecuada o excesiva respuesta inflamatoria sistémica”.

En los articulos de revision realizados por Mirama, et al.> publicado en el afio 2020
y Figueroa, et al.5 publicado en el 2021 se indica que la complicacién obstétrica
mas frecuente en gestantes adolescentes son los trastornos hipertensivos que

complican el embarazo.

Segun datos del INEC’ en el ultimo boletin del afio 2021 correspondiente a la
semana epidemioldgica 51 se indica que la muerte materna tiene como causa

principal los trastornos hipertensivos con el 26% del total, en segundo lugar, se



encuentra la sepsis con 10,24%, ademas se notifica que el 25% de fallecimientos

maternos ocurren durante el postparto inmediato.

Los trastornos hipertensivos durante la gestacion representan una de las
principales causas de complicacion durante el embarazo, en los elementos de
riesgo para presentarse encontramos las edades extremas y la adolescencia como
una de ellas®. Este tipo de trastornos pueden conducir a mas complicaciones la
afectaciéon multisistémica que suele desarrollar; a pesar de los multiples estudios
realizados no ha sido posible definir una causa exacta de su desarrollo que nos

permita efectuar una profilaxis adecuada.

Las entidades de salud a nivel nacional e internacional mantienen una lucha
constante por reducir la mortalidad materno perinatal, el embarazo adolescente al
ser parte de los riesgos para presentar complicaciones tanto en la madre como en
su hijo requiere de una especial atencién, para que los equipos de salud y
establecimientos puedan mejorar sus estrategias y calidad de atencién, y con ello

contribuir al descenso de la mortalidad materna - neonatal.

Romero y Ramos 8 en un estudio realizado acerca de las complicaciones
obstétricas durante la labor de parto de los embarazos adolescentes en el 2019,
encontraron que el 30% presentd desproporcién cefalopélvica, el 26% presenté
trastornos hipertensivos, e indicaron como primordial elemento de riesgo los

controles prenatales insuficientes.

Evelyn Vallejo, et al.® en su estudio en el Hospital General Docente de Riobamba,
en el 2017, encontré que el 19,84% de mujeres que padecieron preeclampsia y el

3,11% eclampsia. El 88,83% presentd complicaciones como el parto pre término en



el 67,8% y el 64,4% de hijos de madres adolescente tuvo sufrimiento fetal, RCIU y

prematuridad, ademas se registré un 14% de muerte fetal.

Farfan Angela, et al 10, reporté preeclampsia en el 2,8% en Tacna. Se encontraron
complicaciones como: desprendimiento prematuro de placenta, parto por cesarea
y defuncion materna. Los efectos perinatales encontrados fueron: recién nacidos
prematuros, pequefios para la edad gestacional y muerte perinatal con un OR de
3,94 en comparacion madres sin preeclampsia. Asociando a la preeclampsia con

mayor mortalidad y morbilidad materno perinatal.

Chango y Guerrero!! en el Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel reporté
que 68% de pacientes sin complicaciones y dentro del porcentaje con
complicaciones, la hipotonia uterina fue la mas predominante con un 14%,

reportando una incidencia del 4.1%.

Alejandro Bohérquez!?, en México en el 2018, encontré una incidencia de 9 casos
de preeclampsia por cada 100 adolescentes gestantes durante el periodo de
estudio. La complicacion mas frecuente con 55.2% fue el oligohidramnios,
eclampsia con el 16.6%, el sindrome de HELLP con el 7.2%, hemorragia postparto
con 5.2% vy la ruptura prematura de membranas con 4.1%. La complicacion
neonatal mas frecuente con un 47.7% fue la dificultad respiratoria y el 33.5%

presento restriccion de crecimiento intrauterino, se evidencio 1 caso de o6bito fetal.

Con lo mencionado anteriormente se expone el problema de investigacion: ¢ Cual
es la relacién entre complicaciones maternas y perinatales durante el parto y
postparto inmediato y los trastornos hipertensivos en adolescentes en el Hospital

General Docente de Calderdn, Quito - Ecuador en el periodo 20217



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico
Enfoque cuantitativo. Es de tipo retrospectivo, descriptivo, transversal y

observacional. El disefio de la investigacion es descriptivo correlacional.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

La poblacién esta conformada por las gestantes adolescentes con trastornos
hipertensivos atendidas durante el parto y postparto inmediato en el Hospital
General Docente de Calderon en el afio 2021. Se conté con una poblaciéon
total de 52 gestantes adolescentes (dato proporcionado por el area de

estadistica del establecimiento).
2.2.2. Muestra

La muestra de tipo censal fue constituida por 52 gestantes adolescentes que

presentaron trastornos hipertensivos durante parto y postparto inmediato.

2.3. Criterios de seleccioén

Criterios de inclusiéon

* Gestantes adolescentes entre 10 y 19 aflos de edad con trastornos

hipertensivos durante la atencion del parto por via vaginal o cesarea y



postparto inmediato en el Hospital General Docente de Calderon durante el

afo 2021.

Criterios de exclusion

* Pacientes cuyos registros de historia clinica y fichas perinatales no cuenten

con la informacion completa para las variables de estudio.

* Registros de historia clinica y fichas perinatales con letra que no sea legible.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

2.5.

La técnica utilizada fue documental. Se hizo uso de una ficha de recoleccion
como instrumento (anexol), mismo que contiene los siguientes datos de la
variable en estudio: complicaciones maternas, complicaciones perinatales,
trastornos hipertensivos del embarazo, caracteristicas sociodemograficas. El
origen de informacién fue indirecta, ya que la indagacioén fue realizada de las

historias clinicas de las gestantes.

Una vez obtenido el consentimiento del proyecto por la facultad y adquirida la
autorizacion de la direccion del hospital se procedio a solicitar en la oficina de
estadistica la relacion de pacientes con el diagnostico de trastornos

hipertensivo del embarazo y con ello se obtuvo el acceso a la informacion.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

La informacién recolectada fue organizada en una base de datos en-Excel y
exportados al software estadistico IBM SPP version 25. El estudio de datos
descriptivos categoricos se realizo mediante frecuencias y porcentajes. Los
datos numéricos fueron reportados con medidas de tendencia central. Para

el andlisis de las complicaciones maternas y perinatales en relacion a los



2.6.

trastornos hipertensivos durante la gestacion se llevo a cabo tablas cruzadas

y prueba exacta de Fisher.

Aspectos éticos

En este trabajo de estudio se tuvieron en cuenta los principios éticos, al
tratarse de un trabajo de investigacion retrospectivo no requirié de
consentimiento informado, sin embargo, se aplica la confidencialidad,
garantizando el uso de los datos obtenidos solo para fines del estudio.
Mediante este trabajo se busca conocer la frecuencia de las complicaciones
obstétricas en beneficio de las gestantes adolescentes, buscando una mejor
preparacién a la hora de atender el parto y postparto inmediato, el estudio no
representa ningun riesgo para los participantes ya que no hay una
intervencién directa con las pacientes debido a que los datos se obtuvieron de
las fichas clinicas. Se garantiz6 el principio de justicia a través de la
participacion de todas las pacientes respetando su origen, creencias y

costumbres.



.  RESULTADOS

Tabla 1. Trastornos hipertensivos en gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital General Docente de Calderdon Quito-Ecuador. 2021.

Trastornos Hipertensivos Frecuencia Porcentaje
Preeclampsia sin signos de severidad 10 19,2%
Preeclampsia con signos de severidad 35 67,3%

Hipertension gestacional 7 13,5%
TOTAL 52 100,0%

En la tabla 1 Los trastornos hipertensivos presentados durante la gestacion en las
adolescentes atendidas durante el parto y postparto inmediato fueron preeclampsia
sin signos de severidad en el 19,2% (N=10) del total, el 67,3% (N=35) presentd
preeclampsia con signos de severidad y 7 (13,5%) pacientes presentaron

hipertension gestacional.



Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de adolescentes atendidas en el

Hospital General Docente de Calderon Quito-Ecuador. 2021.

Factores Sociodemograficos Frecuencia Porcentaje

Adolescente temprano (10 -14 afios) 3 5,8
EDAD

Adolescente tardio (15 — 19 afios) 49 94,2
Total 52 100%
Soltera 43 82,7%
ESTADO CIVIL  Uni6n Estable 9 17,3%
Total 52 100%
Primaria 23 44.2%
NIVEL DE Secundaria 28 53,8%
INSTRUCCION Técnico 1 1,9%
Total 52 100%
Urbano 29 55,8%
PRL(;JC?EADREBEIA Rural 23 44,2%
Total 52 100%
Trabajador dependiente 3 5,8%
Trabajador independiente 1 1,9%
OCUPACION  Ama de casa 37 71,2%
Estudiante 11 21,2%
Total 52 100%

La tabla 2 indica que el 94,2 % de pacientes con trastornos hipertensivos durante
la gestacion, corresponden al grupo de adolescentes tardios, clasificados asi por la
OMS, presentando una edad minima de 14 afos y una maxima de 19 afios. El
82,7% (N=43) eran solteras. Con instruccion secundario el 53,8% (N=28). El 55,8%
(N=29) presenta residencia urbana, ademas 37 adolescentes correspondiente al
71,2 % de gestantes dentro de su ocupacion se encontré6 como ama de casa y solo

el 21,2% contindan su preparacion académica.



Tabla 3. Complicaciones maternas durante el parto y postparto inmediato y los
trastornos hipertensivos en adolescentes en el Hospital General Docente

de Calderén Quito-Ecuador. 2021.

Preeclampsia Preeclampsia Hipertensio Total Prueba
L sin signos de con signos n exacta de
Complicaciones . : . .
severidad de severidad  gestacional Fisher
maternas
N° % N° % N° % N° %
Sl 1 10.0% 10 28,6% 0 0% 11 21.2%
Parto Pre 0,22
término NO 9 90.0% 25 71,4% 7 100% 41 78.8% ’
Sl 5 50.0% 20 57,1% 3 42.9% 28 53,8%
Hemorragia 076
postparto NO 5 50.0% 15 42,9% 4 57,1% 24 46,2% ’
Desprendim Sl 0 0% 2 5,7% 1 143% 3 5,8%
iento 043
prematuro NO 10 100% 33 94,3% 6 857% 49 94,2% ’
de placenta
Sl 0 0% 5 14,3% 0 0% 5 9,6%
Sindrome 0.48

De HELLP NO 10 100% 30 85,7% 7 100% 47 90,4%

TOTAL 10 35 7 52

La tabla 3 muestra la correlacién entre las complicaciones presentadas por las
gestantes adolescentes y los trastornos hipertensivos segun la clasificacion tomada
de la guia de practica clinica de “Trastornos hipertensivos del embarazo” del MSP
del Ecuador afio 2016, encontrdndose mediante la prueba exacta de Fisher un valor

> a 0.05 por lo que esta relacion nos muestra un analisis no significativo.

10



Tabla 4. Complicaciones perinatales durante el parto y postparto inmediato y los
trastornos hipertensivos en adolescentes en el Hospital General Docente

de Calderén Quito-Ecuador. 2021.

Preeclampsia  Preeclampsia . -
Hipertension

Complicaciones sin signos de con signos de Gestacional Total Prueba
- severidad severidad exacta
perinatales .
de Fisher
N° % N° % N° % N° %
Pre término
(<de 37 1 10.0% 10 28,6% 0 0% 11 21,2%
Edad semanas) 0.22
Gestacional A término ’
(> de 37 9 90.0% 25 71,4% 7 100% 41 78,8%
semanas)
E;g’(j’o(<r? 2 200% 12 3438& O 0% 14 26,9%
Peso Al 9
Nacer Adecuado 0,18
(2500 — 8 80.0% 23 65,7% 7 100% 38 73,1%
3000 gr)
<7 2 20.0% 4 11,4% 0 0 6 11,5%
APGAR 0,66
>7 8 80.0% 31 88,6% 7 100% 46 88,5%
ReS‘(;iCCié” S| 4 400% 12 343% 1 143% 17 32,7%
e
crecimiento 0.49
intrauterino NO 6 60.0% 23 65,7% 6 857% 35 67,3%
TOTAL 10 35 7 52

La tabla 4 estudia la correlacion entre las complicaciones presentadas por los
neonatos nacidos de madres adolescentes y los trastornos hipertensivos,
encontrandose mediante la prueba exacta de Fisher que esta relacion no es
significativa ya que todas las complicaciones presentan un valor de significacion >

a 0.05.
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IV. DISCUSION

Los trastornos hipertensivos inducidos por el embarazo forman parte de las
principales causas de muerte materna a nivel mundial, el Colegio Americano de
Obstetricia y Ginecologia'® (ACOG) en su boletin reportado en mayo de 2020 indicé
que la preeclampsia complica entre el 2% al 8% de gestaciones a nivel mundial. El
Ministerio de Salud Publica del Ecuador4 reporté 101 muertes maternas tempranas
durante el afio 2022, donde el 13,8% corresponde a gestantes adolescentes,
ademas se reporta como principal causa de muerte la presencia de trastornos

hipertensivos.

Se conocié que en el afio 2021 dentro del Hospital General Docente de Calderén
se atendié durante las etapas de parto y postparto inmediato a 420 gestantes
adolescentes, dentro de las cuales 60 pacientes desarrollaron trastornos

hipertensivos, obteniendo una prevalencia del 14,29%.

Los factores sociodemograficos indican que el 94,2% de gestantes, corresponden
al grupo de adolescentes tardios, presentando una media de 17,4 afos. El 82,7%
(N=43) de adolescentes eran solteras. En el grado de instruccion el 53,8% (N=28)
presenta una instruccion secundaria y solo el 1,9% (N=1) cuenta con formacion
técnica. El 29% (N=29) de las gestantes cuentan con una residencia en sectores
urbanos, ademas 71,2% (N=37) de gestantes dentro de su ocupacion se encontrd

como ama de casa. Los trastornos hipertensivos presentes fueron: preeclampsia
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con signos de severidad en el 67,3%, seguido de la preeclampsia sin signos de

severidad con el 19,2% y un 13,5% presentd hipertension gestacional.

Los resultados obtenidos demuestran que la complicacibn mas frecuente con
53,8% (N=28) fue la hemorragia postparto, seguido del 21,2% (N=11) de pacientes
con parto pre término, 5,8% (N=3) de casos con desprendimiento prematuro de
placenta, y un 9,6% (N=5) de casos con Sindrome de HELLP. Las complicaciones
perinatales encontradas durante el estudio fueron recién nacidas pre término en un
21,2% (N= 11) de los casos, 26,9% (N= 14) con bajo peso al nacer, un APGAR
menor a 7 en el 11,5% (N= 6), y la presencia de restriccion de crecimiento

intrauterino en el 32,7% (N=17) como la complicacién prenatal mas frecuente.

En el estudio publicado por Mufioz Rosibel, et al.® “Repercusién materna Y
perinatal en gestantes con preeclampsia-eclampsia en un Hospital de Huancayo,
20197, se conocid que la adolescencia es un elemento de peligro para la presencia
de trastornos hipertensivos, encontrando en el grupo de estudio una probabilidad
de 6.7 veces mas de desarrollar preeclampsia-eclampsia. Reportaron como
principal repercusion materna y perinatal la presencia de amenaza de parto pre
término con una probabilidad de 27 veces mas en el grupo de trastorno hipertensivo
a comparacion de normo-tensas. Chango y Guerrero*! en su trabajo: Incidencia de
preeclampsia en gestantes adolescentes en el Hospital General Matilde Hidalgo de
Procel, junio 2017 — junio 2018 reportd como edad mas frecuente 17 afios con un
29%, ademas indico que dentro de las complicaciones maternas el 14% presenté
hipotonia uterina. Asi mismo Sanchez José, et al.1® en el estudio “Complicaciones
de pacientes pre eclampticas en adolescentes”, realizado durante el periodo enero
2018 a diciembre 2019, reportaron que, de los 54 casos de estudio, la primordial

complicacion fue la hemorragia postparto con un 49%. También Vallejo Evelyn, et
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al.? en su estudio sobre trastornos hipertensivos en adolescentes en periodo de
embarazo atendidas en el Hospital General Docente de Riobamba, en el periodo
mayo — diciembre 2017, demuestra que el 64.4% de hijos de madres adolescentes
presentan sufrimiento fetal, RCIU y prematuridad, ademas se evidencié en un 14%

muerte fetal.

Los resultados encontrados muestran similitudes con otros estudios asi podemos
evidenciar que las complicaciones maternas y perinatales se presentan en mayor
porcentaje en adolescentes tardios que en tempranos, también es evidente que la
complicacion materna mas frecuente es la hemorragia postparto coincidiendo con
estudios como los de Chango y Guerrero ! que reportan como complicacion la
hipotonia uterina una de las causas de hemorragia postparto y el estudio de
Sanchez José, et al 18, quienes mostraron la misma complicaciéon como la de mayor
frecuencia. Los trastornos hipertensivos también incrementan el riesgo de
morbimortalidad para el peri-nato encontrando en este estudio como complicacién
mas frecuente la restriccion de crecimiento intrauterino dato que se asemeja a los

resultados reportados por Vallejo Evelyn, et al °.

La hemorragia postparto es definida como la pérdida sanguinea de > 500 ml
durante el parto via vaginal y > a 1000 ml en el parto por via alta (cesarea), en la
investigacion de disefio documental realizada por Bajafia y Orellanal’, se muestra
que dentro de los principales factores asociados a la presencia de hemorragia
postparto estan los trastornos hipertensivos acompafados de atonia uterina,
riesgos placentarios y la multiparidad. En la presente investigacion esta
complicacion fue la mas frecuente presentandose en el 53,8% de las gestantes
adolescentes que desarrollaron trastornos hipertensivos, esto se explica debido a

la alteracion plaquetaria y de factores sanguineos que suele provocar la presencia
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de trastornos hipertensivos como la preeclampsia sobre todo cuando se acompafa
de signos de severidad, ademas existen reportes como el mostrado por Meléndez!®
en 2016, donde se asocia el uso de sulfato de magnesio empleado para la
prevencion y tratamiento de eclampsia con incremento en el riesgo para hemorragia
postparto. Asi mismo Temoche Héctor!® en su estudio “Preeclampsia severa como
factor predisponente de hemorragia postparto inmediato en gestantes” encuentra
una relacién causal entre las variables, concluyendo que la presencia preeclampsia
severa es un constituyente de riesgo para desarrollar hemorragia postparto
inmediato, dato que concuerda con el estudio presente pues la hemorragia
postparto estuvo presente con mayor frecuencia en las gestante adolescentes con

preeclampsia con signos de severidad con un 57,1% de total de este grupo.

Los trastornos hipertensivos al afectar el desarrollo normal de una gestacion
también muestran efectos adversos para el desarrollo fetal, Salgado?® en Factores
maternos asociados al bajo peso al nacer expone que tanto la adolescencia como
la presencia de trastornos hipertensivos predisponen al feto a un desarrollo
inadecuado que finaliza con una inadecuada ganancia de peso y una madurez
insuficiente en comparacion a la esperada. Asi mismo la complicacion fetal con
mayor asociacion a los trastornos hipertensivos del embarazo es la restriccion de
crecimiento intrauterino como lo explica Ayala Félix, et al 2! en “Prevalencia y
factores obstétricos asociados a restriccion del crecimiento fetal intrauterino”, un
articulo de revisién que a través del analisis de distintos estudios concluye que el
desarrollo de preeclampsia se asocia a la RCIU, esto se explica porque debido a la
afectacién que se produce en el suministro sanguineo en aquellas mujeres que
desarrollan trastornos hipertensivos existe una inadecuada recepcion de sangre,

oxigeno y nutrientes por parte del feto ocasionando un desarrollo deficiente e
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incrementado la probabilidad de desarrollar restriccion de crecimiento intrauterino,
informacion que concuerda con los resultados obtenidos, pues de los 52 nacidos
vivos de madres adolescentes que formaron parte de este estudio el 32,7 %
presento la condicion de restriccion de crecimiento intrauterino, siendo la misma

complicacion perinatal con mayor frecuencia en este estudio.
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V. CONCLUSIONES

La prevalencia de trastornos hipertensivos del embarazo fue del 14,29% en
gestantes adolescentes que fueron atendidas en el 2021 en Hospital General
Docente de Calderon.

El trastorno hipertensivo con mayor reiteracion dentro del estudio fue la
preeclampsia con signos de severidad, presente en el 67,3% (N=35) de la
muestra.

La complicacion materna mas frecuente fue la hemorragia postparto en el 53,8%
del total y la restriccion del crecimiento intrauterino se presenté en el 32,7% de
neonatos convirtiendo en la complicacion perinatal de mayor reiteracion.

Las complicaciones maternas y perinatales de las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital General Docente de Calderdn no guardan relacion con
los trastornos hipertensivos del embarazo.

En el presente estudio debido a su caracteristica de retrospectivo y la limitada
muestra obtenida, se considera un probable sesgo de informacién, motivo por
el cual se convierte en una limitacion a ser considerada, demostrando con ello
una incompatibilidad de acuerdo a estudios analizados que avalan la relacién
existen entre los trastornos hipertensivos en gestantes adolescente y otras
complicaciones desarrolladas, se hace énfasis con el fin de promover la

continuidad de estudios similares que complemente el conocimiento.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Lostrastornos hipertensivos durante la gestacion es una de las dificultades mas
frecuentes y presentan un alto indice de morbi-mortalidad materna y perinatal,
por lo que recobra gran importancia el estudio de los mismos.

2. Debido a que no se ha logrado encontrar la causa exacta del desarrollo de los
trastornos hipertensivos, se recomienda una atencién médica oportuna, pues
juega un papel fundamental, ya que ello puede incidir en el desarrollo de
posibles consecuencias.

3. El estudio realizado demuestra que la mayor parte de adolescentes desarrollé
preeclampsia con signos de severidad, por lo que se recomienda fortalecer los
controles prenatales y la educacion a las pacientes ante los signos de alarma
para reconocer los sintomas iniciales de los trastornos hipertensivos, logrando
asi que estos no desarrollen otras patologias que afecten al binomio madre-
hijo.

4. Se recomienda realizar estudios complementarios que incrementen este
conocimiento y contribuyan en el juicio del personal de salud con el fin de
implementar estrategias que nos permitan dar un tratamiento adecuado y

oportuno a los mismos.
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VII.

ANEXOS

ANEXO I INSTRUMENTO

COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES DURANTE EL PARTO ¥ POSTPARTO INMEDIATO ¥
LOS TRASTORNOS HIFPERTENSINVOS EM ADOLESCENTES EM EL HOSPITAL GENERAL DOGENTE DE
CALDERCM QUITC-ECUADDR. 2021

Formulano N*:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N® HC:

1.- EDAD

3.- NIVEL DE INSTRUCCION

Primana

Securdaria

GARAGTERIZTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

2-ESTADO CIVIL

Solers

Cazada

Unidn estable

Tecnico

4 - PROCEDENCIA

Urbanao

Sir irstruccion

Hural

5- OCUPACION

Trabajsdor degendiente

Trabajsdor independisntz

Ama de caza

Estudiants

COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES

COMPLICACIONES MATERNAS

| MO

6. Farto pretarming

7. Hemorragis postparto

8. Desprendimients prematuro de placerta

9. Simdrome de HELLP

10, Inzuficiencia renal aguda

11. Ruptura hepatica
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COMPLICACIONES PERINATALES

NC

G. Edad gestaciorsl 1. Pratéming (< de 37 semanas)
2. Atermiro [* & 37 semanas)
7.  Pesoalnacer 1. Bajo (<3 2300 gr)
2. Adecwado (2500 - 3300)
3. Macrosomia (2o igual a 2000 g
4. APGAR 1 =za7
2. =a7t
9. RCIU

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN GESTANTES ADOLESCGENTES

16. Trastomo hiperenszivos

(4]

MO

Presclampsia s signos de seveddad

Presclampsia con signos de severidad

Eclampsia

Hiperersion gestacional

Hiperansion cronica con presclampsia eclampsia sobreafadida
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Dimension Indicador valor item Escala
e  Parto pre término SI/NO 6 Nominal
Complicacion H ; -
emorragia SI/NO
es maternas postpartog ! Nominal
. DPP SI/NO 8 Nominal
Variable 1: Patologias y
trastornos . Sindrome de SI/NO 9 Nominal
sufridos el parto HELLP
?/n?Sc:Ts]:)enor al . Insuficiencia renal SI/NO 10 Nominal
por la aguda
P madre, asi como
Complicaciones en el recién e Ruptura hepética SI/NO 11 Nominal
maternas y -
perinatales nacido en su - de 3
periodo neonatal . Edad gestacional Prematuro (< de 37 s) -
inicial. 12 Nominal
A término (> a 37 s)
Complicacion | 4  pesp al nacer Bajo (< a 2500 gr)
es perinatales
Adecuado (2500 — 3500 gr) 13 Nominal
Macrosémico ( = 4000 gr)
e APGAR <a7/>a7 14 Nominal
. RCIU 15 Nominal
Variables Definicion Dimension Indicador Valor item Escala
Variable 2 Afectacion de Presion Presion arterial Preeclampsia sin signos de
caracter arterial severidad
Trastornos multisistémico y
hipertensivos de causa S _ _ T/A: = 140/90 Proteinuria >
del embarazo | desconacida, EllmlnaCJon Indice proteina/ 0.3 g/24 h o indice
estos se de proteinas creatinina proteina/creatinina > 0.3 mg
identifican por 0 > 2 + en tiras reactivas.
una mala Signos/sintom Convulsiones ténico
placentacion, as clénicas
con hipoxia - neurologicos ) Preeclampsia con signos de
isquemia de la (si—no) idad
placenta, mal severida
funcionamiento T/A: = 160/110 mmHg y/o
del endotelio f i6nde 6 bl 16 Nominal
materno Coma afectacion de érgano blanco
(si - no)

Compromiso
de organos
blanco

Compromiso renal

(si —no)

Compromiso hepatico

(si —no)

Eclampsia

convulsiones ténico -
clénicas generalizadas y/o
coma en paciente que
desarrollan preeclampsia
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Antecedente
de

Antecedente de
hipertension arterial

Hipertension  gestacional
T/A: 2 140 / 90 mmHg antes

hipertension _ de las 20 s de gestacion
arterial (si—no)
Hipertension crénica con
preeclampsia eclampsia
sobreafadida
T/A: 2 140/ 90 mmHg antes
de las 20 s de gestacién, y
que posterior a la segunda
mitad presenta resistencia
al Tto hipertensivo o
aparicién de proteinuria y/o
dafio de 6rgano blanco.
Variables Definicion Dimension Indicador item Escala
Edad De 10 a 19 afios 1 Razoén
Covariables: Estado civil Situacion civil de la Soltera 2 Nominal
Caracteristicas persona
L Casada
bioldgicas,
socioeconémico- Unidn estable
culturales que
c terfsti estan presentes Nivel de Ultimo afio escolar Primaria 3 Ordinal
aracteristicas . ; i4
: ' 5 instruccion aprobado
sociodemogréafi en la poblacmp Secundaria
cas sujeta a estudio,
tomando Técnico
aquellas que
puedan ser Sin instruccién
medibles - — ;
Procedencia Domicilio actual Urbano 4 Nominal
Rural
Ocupacion Actividad que Trabajador dependiente 5 Nominal

desempefia

Trabajador independiente
Ama de casa

Estudiante
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO

EL INSTRUMENTO

.

Gobierno Ministerio de Salud Publica

delEcuador Coordinacion Zonal 9 — Salud, Hospital General Docente de Calderén
GUILLERMO LAS Gerencia Hospitalaria

Oficio Nro. MSP-CZ9HGDC-2023-0301-O

Quito, D.M., 08 de marzo de 2023

Asunto: AUTORIZACION: REALIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
PRESENTADO POR GRACE RUIZ CHULDE.

Obstetriz
Grace Jazmin Ruiz Chulde
En su Despacho

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, en atencion y respuesta al Memorando MSP-CZ9-HGDC-AU-2023-0287-E
del 24 de febrero de 2023, mediante el cual solicita lo siguiente:

“w por medio de la presente Yo Grace Jazmin Chulde con CI. 1715849285 con titulo profesional
de Obstetriz graduada en la universidad Central del Ecuador y actualmente egresada de posgrado
en el programa de 2da especialidad en Emergencia y Alto Riesgo Obstétrico de la universidad San
Martin de Porres-Peri, solicito de la manera mds comedida me permita realizar un estudio de
investigacion para el trabajo final de tesis solicitado como parte de los requerimientos para la
obtencion del titulo, dicho trabajo de investigacion tiene por tema: “Complicaciones maternas y
perinatales durante el parto y postparto inmediato y los trastornos hipertensivos en adolescentes en
el Hospital Docente de Calderén Quito-Ecuador, 2021..."

"...El trabajo antes mencionado ha sido asesorado y aprobado por la Unidad de investigacion de la
Universidad San Martin de Porres.. ”

En base a lo expuesto, me permito informar que la Unidad de Docencia e Investigacion del Hospital
General Docente de Calderén ha procedido a realizar la revision y evaluacién del protocolo, el
mismo que cumple con todos los requerimientos éticos, metodolégicos y juridicos establecidos; y
en tal virtud se AUTORIZA para su ejecucién. Es importante dejar citado que la investigacién es
un estudio retrospectivo y solo analizard las historias clinicas del grupo objetivo sefialado en el
protocolo y los datos se manejardn con estricta confidencialidad.

Como respaldo de lo indicado, reposan en los archivos de la Unidad de Docencia e Investigacién
del HGDC, los requisitos presentados por la investigadora.

Cabe indicar que la informacién de los requisitos presentados es de responsabilidad exclusiva de la
investigadora, quien asume la veracidad, originalidad y autoria de los mismos.

Finalmente, me permito recordar las obligaciones que la investigadora debe cumplir durante y
después de la ejecucion del proyecto en el HGDC:

1. Cumplir las actividades detalladas en el protocolo y sus tiempos de ejecucién, seglin el
cronograma establecido en dicho proyecto, vigilando y respetando siempre los aspectos éticos,
metodoldgicos y juridicos aprobados en el mismo.

2. Aplicar el consentimiento informado a todos los participantes, respetando siempre el proceso
definido en el protocolo y el formato aprobado (solo si aplica).

3. Al finalizar la investigacion, entregard al Hospital General Docente de Calderén una copia del

Codigo postal: 170201 / Quito-Ecuador. Teléfono: +593-2-3952-700
www.hagdc.gob.ec

o electronicamente por Quipux

Republice

del Ecuacor

Direccion: Av. Capitan Giovanni Calles y Derby, via a Marianas
1/2
*Documento fimac
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ve .
Gobierno
delEcuador

UILLERMO LASSO
PRESIDENTE

Ministerio de Salud Publica

Coordinacion Zonal 9 — Salud, Hospital General Docente de Calderon

informe final del proyecto.

Gerencia Hospitalaria

Oficio Nro. MSP-CZ9HGDC-2023-0301-O

Quito, D.M., 08 de marzo de 2023

4. En caso de publicacién del estudio, deberd mantener la filiacién institucional del Hospital
General Docente de Calderdn, citindolo como centro donde se realizé el estudio.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Espc. Dorys Malena Ortiz Galarza
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON - HGDC

Referencias:

- MSP-CZ9-HGDC-AU-2023-0287-E

Anexos:

- grace_ruiz0082182001677256691.pdf
- Check list
- Form Evaluacion

Copia:

Senora Doctora
Patricia Janeth Benavides Vera
Analista de Docencia 2 - HGDC

Sefor Magister
Héctor Geovanny Barragdn Grandez
Especialista de Admisiones - HGDC

Senor Doctor
Leonidas Andrés Matabay Ramos

q

Médico Especialista en Gi logia 1/ Coordi

HGDC

lo/lo/df

Direccion: Av. Capitan Giovanni Calles y Derby, via a Marianas
Codigo postal: 170201 / Quito-Ecuador. Teléfono: +593-2-3952-700

www.hagdc.gob.ec

*Documento fimado electrénicamente por Quipux
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