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INTRODUCCION

La preeclampsia perteneciente al grupo de los trastornos hipertensivos del embarazo
es una enfermedad multisistémica exclusiva del embarazo. Es potencialmente fatal
para la madre e hijo, pues altera una gran cantidad de funciones en el cuerpo. Eleva
la presion arterial, produce cambios en los sistemas cardiovascular, renal y
hematoldgico. Altera la coagulacién de la sangre, congestiona los pulmones y puede
llegar a causar convulsiones, cuando estas se presentan se le conoce como
eclampsia y es especialmente en estos casos cuando representa un riesgo fatal para

la vida materna y fetal.

La etiologia de la preeclampsia sigue siendo un enigma rodeado de mudltiples
hip6tesis que nos llevan a la conclusién que no esta causada por un solo factor, si
no que tiene etiologia multifactorial. Que se caracteriza por una respuesta vascular
anormal a la placentacién asociada a incremento en la respuesta vascular sistémica,
aumento en la agregacion placentaria, activaciéon del sistema de coagulacién y

disfuncién celular endotelial.

Las mujeres con obesidad presentan tasas altas de complicaciones maternas y
neonatales entre ellas tenemos los trastornos hipertensivos del embarazo,
sobrecrecimiento fetal y parto por cesarea. También podemos mencionar infertilidad,
aborto espontaneo malformaciones fetales, tromboembolias, diabetes gestacional,

muerte fetal, parto prematuro.

La obesidad aumenta el riesgo de los trastornos hipertensivos en aproximadamente el
doble, esto es en relacion con el incremento del indice de masa corporal.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion del problema

Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) afectan a alrededor del 12 % de las
embarazadas de todo el mundo. La preeclampsia es la responsable del 18% de las
muertes maternas a nivel mundial. En el 2016 en El Salvador, se presentaron cinco
muertes maternas cuya causa basica de defuncion fueron los trastornos
hipertensivos del embarazo, constituyendo la primera causa de mortalidad (1).
Existen factores de riesgo que se deben detectar en toda mujer embarazada que
conlleva presentar trastornos hipertensivos del embarazo dentro de los que
mencionamos preeclampsia previa, hipertension arterial, diabetes gestacional,
obesidad, edad materna, antecedente de Obito fetal (1). La existencia de
convulsiones en la mujer embarazada viene referida desde las antiguas escrituras en
Egipto y China miles de afios antes de cristo. Para HipOcrates en el siglo IV antes de
cristo, este refirio la gravedad de las convulsiones durante la gestacion. Celso en el
siglo | destaco la asociacion entre las convulsiones y la muerte fetal. Francois
Mauriceau (1673-1709) fue el primero en diferenciar la eclampsia de las
convulsiones epilépticas, al asignarlas como una patologia propia de la gestacion. La
epigastralgia como sintoma vinculado a la eclampsia fue descrita por Chaussier en
1824. En 1961 queda asignado el nombre a la patologia obstétrica en estado de coma
y convulsiones, durante la gestacion o el puerperio con hipertension, edema y
proteinuria. Pritchard Fijo normas para la atencién prenatal ademas Contribuy6 al
tratamiento de la eclampsia (2). Por ello se evaluaran los trastornos hipertensivos del
embarazo en relacion al factor de riesgo obesidad, por medio de recoleccién de
datos de expedientes clinicos del area de ginecologia y obstetricia del Hospital San
Juan de Dios de Santa Ana del periodo comprendido de enero a julio del afo
2020.con el objetivo de estudiar a nuestra poblacion de embarazadas con dicho
estado nutricional y como meédicos aportar medidas preventivas en los controles

prenatales con el fin de evitar aumento de los trastornos hipertensivos del embarazo.



1.2 Enunciado del problema
¢Es la obesidad un factor de riesgo condicionante para el desarrollo de trastornos

hipertensivos en el tercer trimestre de gestacion en las mujeres de 18-35 afios?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

“ Investigar la incidencia de los trastornos hipertension del embarazo en relacion a
la obesidad en el tercer trimestre de gestacion en mujeres de 18 a 35 afios en el
area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana

en el periodo comprendido de enero a Julio 2020.

1.3.2 Objetivo especifico

< Determinar la relacién entre edad materna y los trastornos hipertensivos.

% Conocer la frecuencia de trastornos hipertensivos del embarazo en relacién a la
obesidad.

« Determinar la edad gestacional en la cual se dan mas frecuente los trastornos
hipertensivos.

% Conocer la relacién de obesidad en las pacientes gestantes dependiendo sus

caracteristicas sociodemograficas.

1.4 Justificacion

Los trastornos hipertensivos se consideran dentro de los problemas mas importantes
en la obstetricia ya que complican la mayoria de los embarazos. Y aumentan la tasa
de morbilidad y mortalidad materna. (3). La preeclampsia es la responsable del 18%
de las muertes maternas a nivel mundial. En el 2016 en El Salvador, se presentaron
cinco muertes maternas cuya causa basica de defuncion fueron los trastornos

hipertensivos del embarazo, constituyendo la primera causa de mortalidad (1).

Ademas, no hay duda que la obesidad es un factor de riesgo constante para la

preeclampsia en el embarazo, el riesgo de esta se aumenta el doble con cada
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aumento de 5 a 7 kg/m2 en el indice de masa corporal anterior al embarazo este es
un problema de salud importante que hoy en dia sufre la mayoria de la poblacién (4).
Entre las enfermedades que se relacionan con la obesidad se encuentran la
diabetes, cardiopatia, artrosis y la hipertension arterial. Es por ello que se dice que
las mujeres obesas que se embarazan tanto ellas como el producto tienen una
predisposicion a desarrollar complicaciones como macrosomia, Obito, preeclampsia,
diabetes gestacional, hemorragia postparto, embarazo postérmino durante la

gestacion (4).

Es por esto que se toma a bien estudiar este tema de investigacion dado que la
obesidad es un problema que hoy en dia es muy frecuente debido al estilo de vida
que las pacientes llevan, en donde no practican ningun tipo de deporte o0 no se
alimentan de buena manera ingiriendo una dieta balanceada al contrario, llevan una
dieta en donde la comida con alto contenido de grasa o carbohidratos son el diario
vivir de las pacientes; y por esta razén al estas quedar embarazadas estan mas
propensas a desarrollar trastornos hipertensivos durante el embarazo y de tal
manera sufrir una complicacion grave tanto de la paciente como del producto que

puede llegar hasta la muerte.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Generalidades

Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) afectan a alrededor del 12 % de las
embarazadas de todo el mundo. Este grupo de enfermedades y afecciones incluye la
preeclampsia y la eclampsia, la hipertension gestacional y la hipertensién croénica.
Los trastornos hipertensivos del embarazo son una causa importante de morbilidad
aguda grave, discapacidad cronica y muerte entre las madres, los fetos y los recién

nacidos (1).

Entre los trastornos hipertensivos, la preeclampsia sobresale por su impacto en la
salud materna y neonatal, es una de las causas principales de morbilidad, mortalidad
materna y perinatal en todo el mundo. Sin embargo, la patogenia de la preeclampsia
se comprende solo parcialmente y estd relacionada con alteraciones en la
placentacion al comienzo del embarazo, seguida de respuesta inflamatoria y dafio

endotelial progresivo (1).

La preeclampsia es la responsable del 18% de las muertes maternas a nivel
mundial. La mayoria de las muertes asociadas a trastornos hipertensivos del
embarazo pueden evitarse con un diagndstico oportuno y adecuado, ademas de un
manejo efectivo basado en las evidencias. En el 2016 en El Salvador, se
presentaron cinco muertes maternas cuya causa basica de defuncién fueron los
THE, constituyendo la primera causa de mortalidad; ademas se presentaron 465
casos de morbilidad obstétrica extrema (MOE) a consecuencia de estos
padecimientos (1).

El termino de eclampsia proviene del griego antiguo traducido como relampago, y se
origind a partir de la descripcién sobre la aparicion subita de episodios convulsivos
en pacientes embarazadas, este encontrado en el papiro egipcio de Kahun, de hace

3000 afios y esta entidad era conocida ya desde la época de Hipdcrates.
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El termino eclampsia fue introducido por primera vez en un tratado de obstetricia
como eclampsia parturientum por De Sauvage en 1739. Luego en 1843, el fisidlogo
JCW Lever hizo la observacion de un manejo anormal de nitrégeno y proteina por el
riion de una paciente eclamptica lo que se traduce en el primer indicio de una fase

preconvulsiva de la eclampsia o preeclampsia.

Por el poco entendimiento de la enfermedad la nomenclatura resulto motivo de
discusiones y articulos médicos que trataron de uniformarla, recibi6 nombres de
gestosis del embarazo, toxemia gravidica, hipertension gestacional, enfermedad
hipertensiva aguda del embarazo, hipertension proteinurica del embarazo y otros.
Hoy en dia el termino aceptado por el comité de terminologia del American College

of Obstetricians and Gynecologists es preeclampsia/eclampsia (5).

2.2. Clasificacion de los trastornos hipertensivos del embarazo

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo conllevan riesgos maternos y
neonatales. Pueden ocurrir en mujeres con hipertension preexistente (hipertension
cronica) o en mujeres que desarrollan por primera vez hipertension durante el
embarazo. Existen cuatro grupos dentro de los trastornos hipertensivos del
embarazo:

Hipertension gestacional: hipertension diagnosticada después de las 20 semanas,

sin evidencia de proteinuria u otras caracteristicas de preeclampsia.

Preeclampsia-eclampsia: hipertension diagnosticada después de las 20 semanas
de gestacion, con proteinuria o compromiso de algun 6rgano blanco. Eclampsia, si

se presentan convulsiones.

Hipertension cronica (pre existente): hipertension presente antes del embarazo o

diagnosticada por primera vez antes de las 20 semanas de gestacion.

Hipertension cronica con preeclampsia sobre agregada: hipertension arterial

(HTA) presente antes del embarazo, en la cual se incrementan los niveles de presion
12



arterial, se detecta proteinuria por primera vez, se agrava una ya existente o se

aflade trombocitopenia y/o incremento de enzimas hepéticas (1).

2.3. Etiopatogenia de los trastornos hipertensivos

La preeclampsia es un trastorno multisistémico de etiologia aun desconocida que se
caracteriza por una respuesta vascular anormal a la placentacion y que se asocia a
los siguientes cambios, incremento en la respuesta vascular sistémica, aumento en
la agregacion plaquetaria, activacion del sistema de coagulacion y a la disfuncion

celular endotelial.

La hipoperfusion placentaria secundaria al dafio en la remodelacion de las arterias

espirales condiciona afectaciones fetales de gravedad diversa.

Los hallazgos clinicos de la preeclampsia pueden manifestarse como sindrome
materno (hipertensiébn con o sin proteinuria) o sindrome fetal (restriccion en el

crecimiento intrauterino, con o sin oligohidramnios.

Los THE podran producir cambios en diferentes 6rganos y sistemas, entre los que
cabe destacar:

Cardiovasculares: aumento de la resistencia vascular periférica con aumento del

gasto cardiaco.

Renales: disminucién variable en el flujo sanguineo renal y disminucién de la
filtracion glomerular con la consiguiente elevacion de creatinina y de acido arico

plasmaéticos.

Hematoldgicos: la alteracion mas frecuente en las células hematicas, es la
trombocitopenia en el hemograma y presencia de esquistocitos en el frotis de sangre

periférica.

Variaciones en el flujo utero-placentario: restriccion en el flujo Gtero placentario
gue puede condicionar restriccion de crecimiento intrauterino y alteracion de las

pruebas de bienestar fetal.
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Predisposicidén genética: los THE tienen especial incidencia en hijas y hermanas

de pacientes que la padecieron (26-30 y 36% respectivamente) (1).

Los trastornos hipertensivos de la gestacion tienen mas probabilidad de aparecer en

las mujeres con las siguientes caracteristicas:
e Las expuestas por primera vez a las vellosidades corionicas.

e Las expuestas a superabundancia de vellosidades coridnicas, por ejemplo, en

presencia de embarazo gemelar o mola hidatiforme.

e Tener trastornos preexistentes en la activacion de las células endoteliales o con

inflamacion, como diabetes, nefropatia o enfermedad cardiovascular.

e Presenta predisposiciones genéticas a la hipertension que aparece durante el

embarazo (3).

Etiologia:

Las causas que se consideran importantes hoy dia son los siguientes: Implantacion

placentaria con invasién trofoblastica anormal de vasos uterinos.

Caracterizada por remodelacion extensa de las arteriolas espirales dentro de la
decidua basal. Los trofoblastos endovasculares sustituyen a los recubrimientos

endotelial y muscular de los vasos, lo cual aumenta el didmetro vascular.
Tolerancia inmunitaria mal adaptada entre tejidos maternos, paternos y fetales.

Mala adaptacion de la madre a los cambios cardiovasculares o inflamatorios del
embarazo normal. La disfuncion celular endotelial se debe a un estado activado
extremo de los leucocitos en la circulacibn materna. El factor de necrosis tumoral y
las interleucinas tal vez contribuyan al estrés oxidativo relacionado con la

preeclampsia.

Factores genéticos incluidos genes predisponentes heredados e influencias

epigenéticas. Desde el punto de vista hereditario, es un trastorno poligénico
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multifuncional, este es resultado de la interaccion de cientos de genes heredados
tanto maternos como paternos que controlan las funciones enziméticas y

metabdlicas en todos los sistemas organicos (3).
Patogenia:

Vasoespasmo: la constriccion vascular causa resistencia e hipertension. Asi mismo
el dafio de células endoteliales produce escape intersticial a través del cual, los
componentes de la sangre, incluidos plaquetas y fibrinbgeno se depositan en el

subendotelio.

Activacion endotelial: el endotelio intacto tiene propiedades anticoagulantes y las
células endoteliales activan la respuesta del musculo liso vascular a agonistas. Al
liberar 6xido nitrico. Las células dafiadas producen menos 6xido nitrico y secretan
sustancias que promueven la coagulacion y que aumentan la sensibilidad de los

vasopresores.

Oxido nitrico: sintetizado a partir de la L-arginina en las células endoteliales, su
supresion da como resultado un cuadro clinico similar al de la preeclampsia, su
inhibicion incrementa la presion arterial media, reduce la frecuencia cardiaca y

revierte la refractariedad a los vasopresores inducida por el embarazo.

Endotelinas: péptidos de 21 aminoacidos son poderosos vasoconstrictores y la
endotelina 1 es la isoforma primaria producida por el endotelio humano, sus
concentraciones estdn aumentadas en las mujeres embarazadas normotensas, pero

en preeclampsia sus concentraciones son mas altas (3).

2.4. Factores de riesgo

En toda paciente embarazada se debe realizar la busqueda intencionada de factores
de riesgo y de signos y sintomas para identificar a pacientes con mayor probabilidad

de desarrollar preeclampsia/eclampsia y asi incrementar la vigilancia del embarazo.
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Factores de riesgo para preeclampsia

Factor de riesgo Riesgo relativo (IC 95%)
Preeclampsia previa 8.4(7.1a9.9)
Hipertension cronica 5.1 (4.0a6.5)
Diabetes pregestacional 3.7(3.1a4.3)
Embarazo multiple 29(26a3.1)
Sindrome de anticuerpos 2.8 (1.8a4.3)

antifosfolipidos

IMC previo al embarazo mayor de 30 28 (2.6a3.1)
Lupus eritematoso sistémico 2.5(1.0a6.3)
Antecedente de obito fetal 2.4 (1.7a3.4)
IMC previo al embarazo mayor de 25 2.1(20a2.2)
Multiparidad 21(19a24)
Antecedente de abruptio de placenta 20(14a27)
Enfermedad renal crénica 1.8(1.5a21l)
Técnicas de reproduccion asistida 1.8(1.6a21l)
Edad materna mayor de 40 afios 15(1.2a2.0)
Antecedente de RCIU 1.4 (0.6 a3.0)
Edad materna mayor a 35 afios 12(1.1a1.3)

Tabla 1. Lineamientos técnicos para atencion del cédigo naranja en la RIIS, MINSAL 2017 (1).

Entre otros factores de riesgo se puede mencionar nulipara, edad materna arriba de
los 35 afios, embarazo multiple, enfermedad gestacional del trofoblasto, raza negra,
bajo nivel socioeconémico (5).

En otras literaturas también se menciona que las pacientes en edades jovenes son

vulnerables a padecer trastornos hipertensivos (3).

Primigesta: la preeclampsia es 6 a 8 veces mas frecuente en nuliparas que en

multiparas (6).

Edad: la preeclampsia es mas frecuente en embarazadas menores de 21 afos y
16



mayores de 35 afios. La poblacion adolescente es un factor de riesgo alto para
desarrollar eclampsia, tiene 2 veces mas probabilidades de convulsionar (6).

Embarazo gemelar: es cinco veces mas probable que desarrolle preeclampsia con

relacion a la embarazada con feto Unico.

Obesidad: un incremento del 35% en el peso corporal durante el embarazo, aumenta

en cuatro veces el riesgo de presentar toxemia (6).

Antecedentes de preeclampsia: si una embarazada presento toxemia en un
embarazo previo, las probabilidades de recurrencia son de 37% si la preeclampsia

ocurrio en el tercer trimestre y de 64% si fue en el segundo trimestre (6).

Inhibidor lapico: la presencia de anticuerpos antifosfolipidos se asocia a cuadros de

preeclampsia y 6bitos fetales en épocas tempranas de la gestacion (6).

2.5. Prevencién para pacientes con factores de riesgo se deben indicar:

Acido acetilsalicilico 100 mg VO cada dia desde la semana 12 de embarazo hasta la
semana 36. (Calidad de prueba cientifica: Moderada, Fuerza de la recomendacion:
Fuerte. Metodologia GRADE. Modificado de Recomendaciones de la OMS para la
prevencion y el tratamiento de la preeclampsia y la eclampsia, Organizacién Mundial
de la Salud, 2014)

Suplementos de calcio (tableta de 600mg de calcio elemental) 1.2 a 1.8 gr VO cada

dia, antes desde la semana 16 hasta el nacimiento.

La evidencia cientifica disponible al momento, informa que el Unico método util para la
prevencion de la preeclampsia o sus complicaciones lo constituye el uso del acido
acetilsalicilico desde las etapas tempranas del embarazo. En cuanto al papel que
juega el calcio Los estudios no son concluyentes en la prevencién de esta patologia,
sin embargo, debido al riesgo costo/beneficio, actualmente se continuara

recomendando su uso.
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No se recomienda la administracion de suplementos de vitamina C y E para prevenir la
preeclampsia (Calidad de prueba cientifica: Alta, Fuerza de la recomendacion:
Fuerte. Metodologia GRADE. Modificado de Recomendaciones de la OMS para la
prevencion y el tratamiento de la preeclampsia y la eclampsia, Organizacion Mundial
de la Salud, 2014).

No existe al momento suficiente evidencia que recomiende el uso de aceite de
pescado para reducir el riesgo de preeclampsia durante el embarazo. (Calidad de
prueba cientifica: Alta, Fuerza de la recomendaciéon: Fuente. Methodology GRADE.
Makrides M et al. Marine oil, and other prostaglandin precursor, supplementation for
pregnancy uncomplicated by preeclampsia or intrauterine growth restriction.
Cochrane Data base of Systematic Reviews, 2006, Issue 3, Art. No.: CD003402)

(D).

2.6. Diagnéstico

La literatura actual no recomienda el uso de términos como preeclampsia leve o
moderada, ya que cualquier paciente con trastornos hipertensivos del embarazo
puede presentar complicaciones serias. Clasificar a una paciente con preeclampsia
leve puede generar expectativas irreales tanto en la paciente como en los

prestadores de servicios de salud.

Por ello, la terminologia recomendada es Unicamente preeclampsia y preeclampsia

con signos de gravedad.

Recomendaciones para la toma correcta de presion arterial La presion arterial de la

paciente (PA) debe ser determinada en las siguientes condiciones:
Reposo minimo de 10 minutos luego de su llegada.
Posicion sentada con la parte superior del brazo al nivel del corazon.

El tamafo apropiado del brazalete (un brazalete demasiado pequefio sobreestima la

PA, si el brazalete es demasiado grande subestima la PA). La longitud ideal de la
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banda debe ser de 1,5 veces la circunferencia del brazo.
El brazalete de presion arterial nunca debe colocarse encima de la ropa.
El V sonido Korotkoff (desaparicion del pulso) se debe utilizar para definir la diastole.

Si la presion arterial es consistentemente mayor en un brazo, el brazo con los

valores mas altos se debe utilizar para todas las mediciones de la PA.

Examenes a tomar: Hemograma completo, Frotis de sangre periférica, Creatinina,
Bilirrubina total e indirecta, Transaminasas: TGO (AST), TGP (TSO), Tiempos de

coagulacion, Fibrinégeno, Deshidrogenasa lactica (LDH), Prueba de Lee-White (1).

La obesidad es un problema de salud importante con ella estan vinculadas
enfermedades como diabetes, cardiopatia, hipertension, apoplejia y artrosis. Las
mujeres que se embarazan tienen una predisposicion a desarrollar diversas

complicaciones que elevan las tasas de morbilidad y mortalidad (3).

El indice de masa corporal elevado que corresponde a Sobrepeso y Obesidad
constituye un factor de riesgo importante en lo referente a preeclampsia; ademas se
sabe que la alta prevalencia del sobrepeso y la obesidad tiene implicaciones
importantes para el embarazo en general ya que se han asociado a infertilidad,
aborto involuntario espontdneo, malformaciones fetales, complicaciones
tromboembdlicas, diabetes gestacional, muerte fetal, parto prematuro y aumento de

cesareas.

El Sobrepeso y la Obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Una forma simple de medir esto es
el IMC, que corresponde al peso de una persona en kilogramos dividido por el
cuadrado de la talla en metros. La OMS ha propuesto una clasificacion del estado
nutricional pudiendo clasificar el sobrepeso y el grado de obesidad utilizando el

indice de masa corporal: peso normal: IMC 18,5 — 24,9 Kg/m2, Sobrepeso: IMC 25

29,9 Kg/m2, Obesidad grado | con IMC 30-34,9 Kg/m2, Obesidad grado Il con IMC 35-
39,9, Obesidad grado Il con IMC >= 40.
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La obesidad aumenta el riesgo general de la preeclampsia en aproximadamente el
doble. El riesgo de preeclampsia aumenta progresivamente con el aumento del
indice de masa corporal, incluso dentro del rango normal. Es importante destacar
gue no solo se relaciona con una mayor posibilidad de severidad, sino también que

se asocia con una mayor morbilidad perinatal y mortalidad (3).

La asociacion entre el riesgo de preeclampsia y la obesidad también ha sido
demostrada en diversas poblaciones en todo el mundo. Apoyando el concepto de
qgue la obesidad puede jugar un papel causal, es el hallazgo de que la pérdida de

peso reduce el riesgo de preeclampsia.

Aunque la pérdida de peso es desalentada en el embarazo, la obesidad es un
potencial factor de riesgo modificable para la preeclampsia. La pérdida de peso
antes del embarazo se recomienda en mujeres con sobrepeso y obesidad para
disminuir el riesgo de resultados adversos. La obesidad es un factor de riesgo tanto
para la preeclampsia y enfermedades cardiovasculares. Exploraciéon de mecanismos
comunes pueden dar una idea de la fisiopatologia de la preeclampsia, areas
potenciales para futuras investigaciones y posibles objetivos para la terapia. Aqui,
vamos a destacar brevemente algunas caracteristicas que son compartidas por
estas condiciones incluyendo la inflamacion, la disfuncién vascular, factores
angiogénicos (mencionados anteriormente); asi como el estrés oxidativo, la

resistencia a la insulina y las adipocinas.

El sindrome metabodlico en virtud de sus funciones endocrinas y paracrinas
multifacéticas, una desventaja principal es que la obesidad interactia con factores
hereditarios para producir resistencia a la insulina y en algunos casos el sindrome
metabdlico. La resistencia a la insulina también ocasiona diversas anomalias
asintomaticas que predisponen a los trastornos cardiovasculares y aceleran su inicio
entre ellos, los mas importantes son diabetes tipo 2, dislipidemia e hipertension, que

definen todos ellos el sindrome metabalico (3).

La obesidad es un factor de riesgo constante para la preeclampsia segun un estudio

que incluyo a mas de 1.4 millones de mujeres informaron que el riesgo de
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preeclampsia se incrementa al doble con cada 5-7 kg/m2 de aumento del indice de
masa corporal antes de la gestacion. La obesidad y el sindrome metabdlico se
caracterizan por la resistencia a la insulina que produce inflamacion leve y activacion

endotelial, estos tienen un papel central en el desarrollo de preeclampsia. (3).
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de estudio:

El tipo de estudio a utilizar en esta investigacion es el descriptivo, transversal
retrospectivo, sera descriptivo en la medida que se mediran las variables en estudio, y
sera retrospectivo porque se trabajara con hechos que se dieron en la realidad y
transversal porque se obtendras datos a partir de expedientes clinicos que cumplan

con los criterios de inclusion.

3.2. Tipo de muestreo

Método tipo aleatorio simple se realizard este método debido a que la poblacion en
estudio es pequefia en cantidad en el intervalo de tiempo estudiado.

3.2.1. Poblacion o muestra

La poblacion o universo incluyen 156 gestantes con diagnostico clinico de
Preeclampsia o preeclampsia con signos de gravedad, que presentaron Obesidad
(indice de masa corporal>=30 kg/m2) atendidas en el Servicio de Obstetricia del

Hospital San Juan De Dios de Santa Ana en el periodo de enero a julio de 2020.

3.2.2. Poblaciéon de estudio

La constituyen los integrantes de la poblacién diana que cumplen con los siguientes

criterios de seleccion:

3.2.3. Criterios de inclusion de casos:

Historias clinicas que contuvieron la talla y el peso registrado en su 1° control
obstétrico durante el primer y tercer trimestre.

Edad gestacional dentro del tercer trimestre

Pacientes con edades comprendidas entre 18-35 afios Pacientes con lugar de

procedencia ya sea rural o urbana.
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3.2.4. Criterios de exclusion:

Historias clinicas de pacientes que iniciaron su control prenatal después Del primer

trimestre.
Historias clinicas sin control prenatal Historias clinicas incompletas.

Historias clinicas de pacientes que presentaron historia previa de Preeclampsia.

Eclampsia.
3.2.5. Muestra:

Unidad de analisis: nuestra unidad de analisis comprende 86 cuadros clinicos del
area de ginecologia y obstétrica del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana que

cumplen con los criterios de inclusién.
3.2.6. Area de estudio:
Este trabajo sera realizado en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana
en el area de Ginecologia y Obstetricia, utilizando expedientes de las pacientes de
18-35 afios que han sido ingresadas en el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana
en el periodo de enero a julio del afio 2020.
3.2.7. Variable independiente:
e Obesidad
e Area geogréafica
e Edad gestacional
3.2.8. Variable dependiente:
Trastornos hipertensivos.
3.5 Plan de andlisis y tabulacién de datos

Para el analisis y tabulacibn de los datos se utilizard una serie de cuadros
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estadisticos y gréficos estos se realizaran por medio de los datos obtenidos de la
revision de los cuadros clinicos de las pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion que fueron hospitalizadas en el periodo de enero a julio del afio 2020 en el
area de ginecologia y obstetricia en el hospital San Juan de Dios de Santa Ana. En
base a la metodologia de investigacion se utilizara como prueba estadistica la
frecuencia donde los datos obtenidos seran comparados relacionando los trastornos

hipertensivos de acuerdo a los casos que presentan obesidad.

3.6 Consideraciones éticas

Esta investigacion se sometera a la aprobacion por parte del comité de ética de

investigacion clinica del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana.

Se recolectard informacion de pacientes la cual serd resguardada por los
investigadores sin revelar datos, manteniéndola de forma confidencial y utilizada solo
con fines académico. La informacion a recolectar como: edad, sexo, direccion se

utilizaran para establecer variables socio demogréficas en el uso de la investigacion.

Se pedira acceso a la informacién confidencial de los pacientes objeto de estudio, a
través de revisibn de cuadros clinicos para lo cual se respetardn todas las
disposiciones institucionales del uso de la informaciébn exclusiva para la
investigacion, asegurando que la informacién que sea encontrada no sera alterada o

expuesta con otros fines que no sean cientificos.

Este estudio no implica ningun prejuicio a la condicién fisica del paciente ya que se

realizara por medio de la recoleccion de datos de expedientes clinicos.

Se espera que este estudio sirva de utilidad para el manejo posterior de la paciente
embarazada con indices de masa corporal arriba de 30 kg/m2 y que su estado
nutricional se clasifigue como obesidad haciendo hincapié en los cambios de su

estilo de vida tanto fisica como nutricional para evitar complicaciones.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Gréfico 1. Determinar la relacion entre edad maternay trastornos hipertensivos

18- 20 afos
14.0% 31- 35 afios
21 - 25 afos
26- 30 afios
Fuente: expedientes clinicos. N= 86
Andlisis:

Tomando en cuenta los factores de riesgo para el desarrollo de trastornos
hipertensivos la edad o el grupo etario con mayor incidencia esta comprendido entre
los 21-30 afios podemos considerar que esta es la edad considerada como
reproductiva con un 65.2%. En contradiccion con la literatura que se menciona que
dentro de los factores de riesgo a desarrollar trastornos hipertensivos estan aquellas
con edad materna arriba de los 35 afios. (5).
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Gréfico 2:

indice de masa corporal registrado en el primer control obstétrico

Obesidad GlI: 35-40

[ U%

Obesidad Morhida =40

P
{.U%

Sohrepeso 25-29.9

45.3%

Obesidad Gl : 30-35

A 5
40.7%

Fuente expedientes clinicos. N= 86
Analisis:

Observamos en el grafico que de las pacientes que padecieron algun trastorno
hipertensivo del embarazo en el periodo de enero a julio del afio 2020 un 45.3% de
ellas inicio su embrazo con sobrepeso, seguido esto de un 40.7% que iniciaron con
obesidad G | y con un 7% estan aquellas que iniciaron con obesidad G Il y obesidad
morbida. Del total de las pacientes incluidas en este estudio un 54.7% inicio el
embarazo con un IMC arriba de 30 kg/m? esto concuerda con la literatura que
menciona la relacion del peso de la madre y el riesgo de trastornos hipertensivos es
progresiva y que aumenta hasta un 13.3% de aquellas con un IMC en rango normal

3).
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Gréfico 3:

indice de masa corporal registrado en el tercer trimestre

Obesidad GlI: 35- 39.9

Obesidad morbida >

10.5%

Ohesidad GI: 30- 34.9

654.0%

Fuente: expedientes clinicos N= 86

Analisis:

Se puede observar que las pacientes que presentaron trastornos hipertensivos en su
embarazo en el periodo de enero a julio del afio 2020 durante el tercer trimestre del
embarazo un 64% presentaba obesidad G I, seguido esto de un 25.6% que
presentaban obesidad G Il y un menor porcentaje de 10.5% presentaron obesidad
morbida. En comparacién con la grafica anterior se puede decir que tiene una gran
influencia el peso materno desde el inicio del embarazo para que conlleve a padecer
uno de los trastornos hipertensivos del embarazo al finalizar este, puesto que las
variedades o grados de obesidad han hasta triplicado su porcentaje en relaciéon al
indice de masa corporal de inicio. Esto se pudo deber a falla en los controles
nutricionales o falta de seguimiento de controles obstétricos.
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Grafico 4:
Edad gestacional mas frecuente en los trastornos hipertensivos del

embarazo.

28- 31 semanas
1 2%

32- 35 semanas

36- 40 semanas

g &0
29 5%

Fuente: expedientes clinicos N= 86

Andlisis:

De las pacientes incluidas en nuestro estudio podemos observar en la grafica que la
edad gestacional en las que ellas presentaron mayormente trastornos hipertensivos
fue al término del embarazo durante el tercer trimestre entre las 36 a 40 semanas
con un 89.5%, seguido de 9.3% entre las 32 a 35 semanas y terminando con un
1.2% en el segundo trimestre del embarazo, en contraposicion con la literatura que
sefala su inicio a las 28 semanas puede presentar trastornos hipertensivos del
embrazo que puede ser causado por la implantacion placentaria con invasion
trofoblasticas anormal de vasos uterinos, asi como también de factores de riesgo que
en este caso es la obesidad (3).
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Gréfico 5:

Trastorno hipertensivo mas frecuente de acuerdo al indice de masa corporal.

Eclampsia —
Tl

Preeclampsia con

Preeclampsia

Fuente: expedientes clinicos. N=86

Analisis:

Un porcentaje de 54.7% de las pacientes incluidas en este estudio presentaron
preeclampsia, y que de estas un 45.4% desarrollaron una complicacion que en este
caso es preeclampsia con signos de gravedad y eclampsia. Se puede ver que el
trastorno hipertensivo que se relaciona mas con la obesidad es la preeclampsia
como tal, aunque con un porcentaje muy parejo tenemos una forma grave de los
trastornos hipertensivos del embarazo como lo es la preeclampsia con signos de
gravedad, y en un porcentaje muy inferior puede llegar a afectar la obesidad a

ocasionar una de las formas mas graves que incluye a la eclampsia.
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Gréafico 6: Procedencia

Urhano
43.0%
Rural
57.0%
Fuente: expedientes clinicos. N = 86
Andlisis:

Podemos observar que un 57% de las pacientes incluidas en este estudio proceden
del area rural en comparacién con un porcentaje no muy bajo con un 43% proceden
del area urbana. Con esto podemos ver qué factores socioeconémicos como las
pacientes que viven en un area demografica rural tienden o estan mas propensas a
presentar trastornos hipertensivos esto puede deberse al dificil acceso de recursos
de salud e incluso a la falta de educaciéon y orientacibn de estas pacientes.
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Gréafico 7: Paridad

G1 _G2

38.4% 2%

15.1%

Fuente: expedientes clinicos. N= 86
Andlisis:

Se puede observar en la grafica que de las pacientes incluidas en este estudio que

presentaron trastornos hipertensivos en el embarazo en el periodo de enero a julio

del afio 2020 un porcentaje de ellas de 38.4% eran nuliparas, seguido de un 37.2 %

aquellas G Il y multiparas con gestaciones arriba de 3 que corresponde a un 24.4%.

De acuerdo con la literatura las mujeres nuliparas son mas vulnerables de padecer

trastornos hipertensivos del embarazo como podemos observar en la gréafica el

mayor porcentaje corresponde a pacientes nuliparas y no muy lejos aquellas con 2

embarazos. Pero se puede ver que las pacientes con mas de 3 embarazos son

menos vulnerables a presentar algun trastorno hipertensivo del embarazo
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CONCLUSIONES

De acuerdo con el objetivo planteado y correlacionando con la literatura, en el
estudio se pudo comprobar que las mujeres en edad reproductiva son mas
vulnerables a padecer de estos trastornos hipertensivos, ya que el 65.2% se
encuentra entre los 21 y 30 afios no asi el 14.5% que es adolescente, puesto que
este grupo etario es una etapa de mayor paridad.

En virtud de lo estudiado, ahora sabemos que la frecuencia de padecer
trastornos hipertensivos en el embarazo en relacion con la obesidad aumente
progresivamente dependiendo del indice de masa corporal que presente la
paciente al momento de quedar embarazada ya que se pudo demostrar que en
aguellas pacientes que en su inscripcion presentaron obesidad y que presentaron
al final del embrazo trastornos hipertensivos un alto porcentaje seguia teniendo
un indice de masa corporal arriba de los 30 kg/m. con esto constatamos, que la
obesidad, como factor de riesgo para padecer trastornos hipertensivos es de
mucha importancia y de tener muy presente a la hora de llevar los controles
prenatales deben de ser individualizados para cada una de ellas y poner mayor
atenciéon en aquellas que presentan indices de masa corporal arriba de lo normal

para evitar estas complicaciones al final del embarazo.

Concluyendo, con los datos obtenidos en el estudio se pudo comprobar que el
tercer trimestre es el mas afectado por los trastornos hipertensivos, ya que en
relacion a la obesidad estas pacientes presentaron un indice de masa corporal
arriba de lo normal durante el tercer trimestre es por ello que se ve mas afectado
este punto del embarazo. Pero el 89.5% de las pacientes en estudio eran
embarazos de termino, por lo cual se contradice con la bibliografia
consultada, que los trastornos hipertensivos inician en edades gestacionales

relacionadas con la prematurez.
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De acuerdo al objetivo planteado y relacionandolo junto a la literatura el grupo de
pacientes que se vio mas afectado de padecer algun trastorno hipertensivo del
embarazo fueron nuliparas con un 38.4% de acuerdo con la etiologia se puede
ver mayor incidencia en estas pacientes en comparacion con las pacientes en
edad mayor de 35 afios que su porcentaje fue de un 24.4%. Ademas, como
factor de riesgo socioecondémico una gran parte de estas pacientes provienen del
area geografica rural en un 57% donde quiza muchas de ellas tienen un dificil
acceso a los servicios de salud o no cuentan con la orientacion nutricional

adecuada, y por lo tanto no cumplen con su control nutricional.
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RECOMENDACIONES

Ministerio de salud

Hacer que incidan los programas con los que se cuentan actualmente sobre los
riesgos y las complicaciones de los trastornos hipertensivos en la paciente
embarazada, educando a la paciente y su circulo familiar.

Elaboracion de una guia de manejo de la paciente con obesidad implementada
en el periodo preconcepcional, durante el embarazo y el postparto para prevenir
el desarrollo de trastornos hipertensivos en este grupo de pacientes y evitar su
morbilidad.

Implementar en el primer nivel de atencion en salud mayor educacion sobre las
complicaciones y riesgos que tienen las pacientes embarazadas que presentan
sobrepeso u obesidad.

Crear unidades de atencion nutricional en los establecimientos de salud
comunitaria de primer nivel en donde se brinde informacion sobre alimentacion

saludable.

Hospital nacional San Juan de Dios de Santa Ana

Creacion de clinica para alimentacion saludable dirigida a todo aquel paciente

gue presente un grado de obesidad y otras enfermedades metabdlicas.

Departamento de ginecologia

Monitorizar el cumplimiento del protocolo para el manejo y tratamiento de la
paciente embarazada con sobrepeso y obesidad para dar un tratamiento
estandarizado a este grupo de pacientes

Que el manejo de la paciente embarazada con obesidad sea multidisciplinario

para de esta manera evitar complicaciones durante el embarazo, parto y
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puerperio.
Concientizar a la paciente que presenta sobrepeso u obesidad que tienen un
embarazo de alto riesgo para que sean mas apegadas a su control prenatal y asi

evitar complicaciones.

35



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Salvador mdspde. Lineamientos técnicos para la aplicacion del codigo naranja en la
RIIS San Salvador; 2017.

Malvino E. historia de preeclampsia - eclampsia. Obstetricia critica. 2008.

Williams obstetricia. 24th ed. México: McGraw-Hill; 2015.

Williams obstetricia. 23rd ed. México DF: Mc Grawn Hill; 2011.

Rodriguez DSF. complicaciones medicas del embarazo. segunda edicion ed. México:
McGraw- Hill; 2004.

Cifuentes R. obstetricia de alto riesgo. séptima edicion ed. Colombia: distribuna;
2014.

Cunningham L. obesidad. In Williams Obstetricia. México D.F: Mc Graw Hill; 2015. p.
961-970.

Mularz DP. obesidad. In obstetricia y ginecologia.: Elsevier; 2017. p. 255-256.

Guias clinicas de ginecologia y obstétrica MINSAL; 2010

36



ANEXOS



ANEXO 1: Tabla de factores de riesgo para preeclampsia

Factores de riesgo para preeclampsia

Factor de riesgo

Riesgo relativo (IC 95%)

Preeclampsia previa 8.4(7.1a9.9)
Hipertension cronica 5.1 (4.0a6.5)
Diabetes pregestacional 3.7(3.1a4.3)
Embarazo multiple 29(26a3.1)
Sindrome de anticuerpos 2.8 (1.8a4.3)
antifosfolipidos
IMC previo al embarazo mayor de 30 2.8(26a3.1)
Lupus eritematoso sistémico 2.5(1.0a6.3)
Antecedente de obito fetal 2.4 (1.7a3.4)
IMC previo al embarazo mayor de 25 21(22.0a2.2)
nuliparidad 21(19a24)
Antecedente de abruptio de placenta 20(1.4a27)
Enfermedad renal cronica 1.8(1.5a2.1)
Técnicas de reproduccion asistida 1.8(1.6a21)
Edad materna mayor de 40 afios 15(1.2a2.0)
Antecedente de RCIU 1.4 (0.6 a3.0)
Edad materna mayor a 35 afios 1.2(1.1al3)

MINSAL. (2017). Lineamientos técnicos para la aplicacién del c6digo naranja en

la RISS. El salvador
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ANEXO 2: Tablas de anédlisis de resultados

Tabla 1: Determinar la relacion entre edad materna y trastornos
hipertensivos
Edad Frecuencia Porcentaje
18-20 12 14%
21-25 28 32.6%
26-30 28 32.6%
31-35 18 20.9%
Total 86 100%
Tabla 2: IMC registrado en el primer
control obstétrico

IMC Frecuencia Porcentaje

Sobrepeso: 25-29 39 45.3%
kg/m2

Obesidad GI: 30-35 35 40.7%
kg/m2

Obesidad GllI: 35-40 6 7%
kg/m2

Obesidad morbida: 6 7%
240
Total 86 100%
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Tabla 3: IMC registrado en el tercer

control obstétrico

IMC Frecuenc Porcentaj
ia e
Obesidad GI: 30-35 55 64%
kg/m2
Obesidad GllI: 35-40 22 25.6%
kg/m2
Obesidad morbida: 9 10.4%
240
Total 86 100%

Tabla4: Edad gestacional mas frecuente en los trastornos hipertensivos

del embarazo

Edad Frecuenc Porcentaj
Gestacional ia e
28-31 1 1.2%
semanas
32-35 8 9.3%
semanas
36-40 77 89.5%
semanas
Total 86 100%
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Tabla 5: Trastorno hipertensivo mas frecuente de acuerdo al indice de

masa corporal

Trastorno hipertensivo Frecuenc Porcentaj
ia e
Preeclampsia 47 54.7%
Preeclampsia con 38 44.2%
signos de
gravedad
Eclampsia 1 1.1%
Total 86 100%
Tabla 6: Procedencia
Proceden Frecuenc Porcentaj
cia ia e
Rural 49 57%
Urbano 37 43%
Total 86 100%
Tabla 7:
Paridad
Paridad Frecuencia Porcentaje
Gravida 1 33 38.4%
Gravida 2 32 37.2%
Gréavida 3 13 15.1%
Gravida = 8 9.3%
4
Total 86 100%
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ANEXO 3: Instrumento

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDSCIPLINARIA DE OCCIDENTE
UNIDAD DE POSTGRADO

Objetivo general:

Investigar la incidencia de los trastornos hipertension del embarazo en

relacion a la obesidad en el tercer trimestre de gestacion en mujeres de 18 a 35

afios en el area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital San Juan de Dios de

Santa Ana en el periodo comprendido de enero a Julio 2020.

Datos generales:

Expediente:

Determinar la relaciéon entre edad materna y los trastornos hipertensivos:

1.

Edad:

18-20 aflos_____
21-25 afios_____
26-30 afios__
31-35afios__

Conocer la frecuencia de trastornos hipertensivos del embarazo en relacién a la

obesidad:

2.

IMC registrado en su primer control
obstétrico: Obesidad G I: 30-34.9
kg/m2

Obesidad GlI: 35-39.9 kg/m2
Obesidad Morbida: > 40

kg/m2

IMC registrado en el tercer
trimestre: Obesidad G I:

30-34.9 kg/m2 Obesidad
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Gll: 35-39.9 kg/m2
Obesidad Moérbida: > 40
kg/m2

Determinar la edad gestacional en la cual se dan mas frecuente los trastornos

hipertensivos en el tercer trimestre del embarazo:

4. edad gestacional mas frecuente en los trastornos hipertensivos del
embarazo:

28-31 semanas
32-35 semanas
36-40 semanas

Conocer la frecuencia de trastornos hipertensivos del embarazo de acuerdo al indice

de masa corporal.

5. Trastorno hipertensivo mas frecuente de acuerdo al indice de masa
corporal. Preeclampsia _
Preeclampsia con signos de
gravedad Eclampsia

Conocer la relacion de obesidad en las pacientes gestantes dependiendo de sus
caracteristicas sociodemograéficas:

6. Procedencia: Rural Urbana

7. Paridad: G1: G2-G3: <G4:
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Anexo 4. Presupuesto

PRESUPUESTO

Rubro

Cantidad

Costo unitario

Costo total

Resmas de papel 6 $ 5,00 $ 30,00
Cartuchos de tinta B/N 3 $20,00 $40,00
Cartuchos de tinta color 1 $25,00 $25,00
Impresora 1 $45,00 $45,00
Lapiceros 20 $0,25 $5,00
CD 3 $1,00 $3,00
Folders 10 $0,50 $5,00
Cuaderno de apuntes 1 $3,00 $3,00
Calculadora 1 $3,00 $3,00
Computadora 1 $500 $500
Memoria USB Kingston 8 GB 1 $10,00 $10,00
Engrapadora 1 $4,00 $4,00
Fotocopias 00 $0,05 $25,00
Anillados 5 $5.00 $25,00
Empastado simple $10,00 $20,00
Empastado duro 4 $15,00 $60,00
Gasolina para traslado (galones) | 15 $3.50 $52.50
defensa
Invitaciones 10 $1,00 $10,00
Arreglos florales 2 $15,00 $30,00
Refrigerios 10 $5,00 $50,00
Manteles 4 $2,00 $8,00




Anexo 5. Cronograma

Mes Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre

Actividad 112|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1({2|3|4(1|2|3|4|1]|23/4|1{2|3|4|1]|2]|3

Recopilacion X| X
de

evidencias

Elaboracion de X| X

protocolo

Presentacion X X X
dedocumento
de

investigacion

Revisién por X[ X[ X[ X| X X| X X

asesor

Correccién de X| X

documento

Elaboracion de X | X[ X
Instrumentos
de

recoleccién

de datos

Levantamiento X | X| X| X

dedatos

Andlisis de X| X| X| X
datos

Presentacién X
de

investigacion

Socializacion X

documento

Disefio de X | X[ X
material para

estrategias

Defensa X| X| X
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Anexo 6. Cartas

Santa Ana, 27 de agosto del 2021

Maestro José Guillermo Garcia Acosla
Director de la Escuela de Posgrado
Universidad de El salvador FMOcc

Deseando éxitos en sus actividades laborales.

Por medio de la presente me es grato suscribirme, Dra, Marla de los Angeles
Castillo Morales y Dra. Isaura Noemy Portillo Figueroa, junto a nuestro asesor Dr.
Mauricio Enrique Godoy Sandoval, del proyecto de investigacion: "Incidencia de
los trastornos hipertensivos del embarazo en relacion a la obesidad en el tercer
trimestre de gestacién en mujeres de 18 a 35 afos en el drea de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo
comprendido de Enero a Julio del 2020".

Por medio de la presente sugerimos como jurado de defensa de tesis al Dr. Pablo
José Aquino y Dr. Nelson Emilio Montes, para defensa de dicho trabajo de
investigacion.

Sin otro particular esperando una respuesta favorable me despido.

" % . K

N

Dra. Isaura Portillo Figueroa Dra. Maria de los Angeles Castillo

Dri. lsaura Noemy Portil Fguerce
DOCT
) %%WJ

JV.P.M. No. 16713

DOCTORA EN MEDICINA
JN.EM, N® 10528

ricio Enrique Godoy
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W@ | wamiaio  Hosgital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana
'::;:;l: | M Comité de ética e lmﬂﬁ)ﬁdﬂ

santa Ana, 15 Junio de 2021
Dra. Maria de los Angeles Castillo Morales
Dra. Isaura Noemy Portillo Figueroa
Investigadoras,

Presente,

Les saludamos cordialmente esperando gocen de buena salud y sigan cosechando éxitos
profesionales coma hasta ahora lo han hecho.

El motivo de Ia presente es para Informarles que, of comité de éica & Investigacién, del Hospital
San Juan de Dios de la cludad de Santa Ana, teniendo como punto de andlisis, las correcciones al
protocolo que se titula “Incidencia de los trastornos hipertensivos del embarato en relacidn a la
obesidad en el tercer trimestre de gestacion en mujeres de 18 a 35 afios en el drea de Ginecologia
y Obstetricia del Mospital San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo comprendido de Enero a
Julio del 2020" el comité de ética e investigacion con 1a asistencia de sus miembros permanentes,
han revisado los documentos presentados y ha llegado a los siguientes acuerdos.

1. Eldisefio es adecuado para los pardmetros éticos de la Investigacidn en seres humanos.
2. Segarantiza la confidencialidad de los sujetos de estudio,

El comité de ética e investigacion del Hospital Nacional Dan Juan de Dios de la dudad de Danta
Ana, acuerda por unanimidad dar por APROBADO, el protacolo de investigacion, “Incidencia de los
trastornos hipertensivos del embarazo en relacién a la obesidad en el tercer trimestre de
gestacion en mujeres de 18 3 35 afios en el drea de Ginecologia y Obstetricia del Hospital San Juan
de Dios de Santa Ana en el periodo comprendido de Enero a Julio del 2020°

Les felicitamos y les invitamos a seguir adelante en el campo de la investigacidn cientifica.
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Santa Ana, 27 de Mayo del 2021.
Unidad De Desarrolio Profesional
Presente:
Deseandole éxitos en sus labores diarias.

Por medio de la presente yo Dr. Mauricio Enrique Godoy Sandoval, en mi calidad
de asesor del trabajo de investigacion: “Incidencia de los trastornos
hipertensivos del embarazo en relacién a la obesldad en el tercer trimestre
de gestacion en mujeres de 18 a 35 afios en ol érea do Ginecologia y
Obstetricia del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo
comprendido de Enero a Jullo del 2020", Elaborado por la Dra. Maria de los
Angeles Castillo Morales y Dra. Isaura Noemy Portillo Figueroa, por lo cual
centifico que el presente trabajo cumple con los criterios metodolégicos para ser
evaluado para su ejecucién. Y para los usos que considere pertinente firmo la
presente.

Atentamente:

—
1, Maicy e Gadey Sasdred
DOCTOR EN MEDICINA
JV.PM, N* 10528

~\
ricio Enrique Godoy Sand
Medico Ginecblogo

Asesor Metodoldgico
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Santa Ana, 27 de Mayo del 2021.
Unidad De Desarrolio Profesional

Presente;
Deseéndole éxitos en sus labores diarias.

Por medio de la presente yo Dr. Carlos Eduardo Garcia Hernéndez, jefe del
departamento de Ginecologla y Obsletricia, doy el aval para la realizacién del
trabajo de investigacion: “Incidencia de los trastornos hipertensivos del
embarazo en relacién a la obesidad en el tercer trimestre de gestacién en
mujeres de 18 a 35 afios en el 4rea de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
San Juan de Dios de Santa Ana en el periodo comprendido de Enero a Julio
del 2020". Elaborado por la Dra. Marfa de los Angeles Castillo Morales y Dra.
Isaura Noemy Portillo Figueroa. Y para los usos que considere pertinente firmo fa
presente,

Atentamente;
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Santa Ana, 27 de Mayo del 2021.
Dra, Patricia de Valle
Jefe de UDP
Presente:
Deseandole éxitos en sus labores diarias.

Por medio de la presente nos dirigimos a usted con el fin que se nos autoricé
realizar el trabajo de investigacién, que forma parle de los requisitos de
graduacién para optar al titulo de especialista en Ginecologla y Obstetricia. El
tema a desarollar es *Incidencia de los trastornos hipertension del embarazo en
relacion a la obesidad en el tercer trimestre de gestacion en mujeres de 18 a 35
afos en el 4rea de Ginecologia y Obstetricia del Hospital San Juan de Dios de
Santa Ana en el periodo comprendido de Enero a Julio del 2020,

Por lo cual solicito de su autorizacién, para poder realizar esta investigacion dentro
del 4rea hospitalaria y asi poder recopilar los datos necesarios en dicha
investigacion, tales como la utilizacién de herramientas como expedientes, hojas,
examenes de laboratorio y respectivos datos del sistema institucional para la
recoleccion de datos; respetando la confidencialidad de las pacientes sin ser
usados con fines diferentes a los del estudio de investigacion.

Esperando una respuesta favorable a esta solicitud.

Atentamente:

Gracias

Dra. Maria de los Angeles Castillo Morales, zz27 7

Dra. Isaura Noemy Portillo Figueroa W

:: uf ) Qﬂkno

“ RECIBIDD 2 g HAY 2021

Bore T:ya o

.
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. > MINISTERNY
- . L SALLY

Hospitol Naclonal San Jan de Dios de Santa Ara

Santa Ana 21 de abril 2021

Dra. Maria de los Angeles Castillo Morales
Dra. Isaura Noemy Portillo Figueroa
Presente.

Cordiales sahudos, desedndoles #xitos en sus labores coliianas

El motvo de la presente es par informarles que, of comité de étca e investigacién de
Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, se reunid para analizar ol protocolo de
Investigacién que se titula *Incidencia de los trastornos hipertensvos del embarazo en
relacion a la obesidad en el tercer tnmestre de gestacion en mujeres de 18 a 35 afios en
el drea de Ginecologia y Obstetricia del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana en el
periodo comprendido de Enero a Julio 2020° “.E/ comité con la asistencia de Sus
miembros permanentes, ha revisado los documentos presentados y foma los siguientes
acuerdos:

* Los miembros presentes declararon no tener ningun tipo de conflicto de intereses
con la presente investigacion.

Por el momento no se puede dar la aprobacion por parte del comité de ética por el estado
actual del protocolo, sin embargo, realizamos algunas sugerencias que, al ser superadas,
se podra dar el visto bueno a la investigacién

la investigacion no define especificamente los beneficios que se. obtendran con fa misma.

* En la introduccidn y el resto de la investigacién se observan oraciones
incompletas, es decir, para que el lector pueda comprender la problematica, se
debe valorar inclulr siempre el sujeto, verbo y complemento,

* Revisar melodologia de investigacidn para el tipo de estudio, ya que se deberian
aplicar pruebas estadisticas para medir la relacién entre variables por el hecho de
tratarse de un estudio correlacional

* Revisar redaccion en el desarrollo de todo el documento, (palabras unidas)
ortografia

~ e En consideraciones élicas, hablan en tiempo pasado, como si ya se hubiese
realizado la informacion
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Hacemos o tecoratono que un requsto para mcir 8 MVestgacion en nuestra
MEIICON es necesaro obtener la aprobacidn del comaé de étca, por o o, §i por
Agun mado se inciara la recoleccion de datos U oo proceso, el andliss de este protocolo
queda anulado de forma definitiva

,['
£ - F B

Licda. Aracely E Morén Lic. René/Campos Licda. Lourdes Cortez

Presidente Vicepresidente Secretaria

WO TAL NACIONAL "SAN JUAN 03 008"
COMTE DE ETICA Eil RIVESTICACION
SSLUTA AMA® 3
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Santa Ana, 25 de Marzo del 2021.

Comité de Etica en Investigacién Institucional.
Presente:
Desedndole éxitos en sus labores diarias,

Por medio de la presente nos dirigimos a usted con el fin que se nos autoricé
realizar el trabajo de investigacién,que forma parte de los requisitos de graduacion
para optar al titulo de especialista en Ginecologla y Obstetricia. EI tema a
desarrollar es “Incidencia de los trastornos hipertensivos del embarazo en relacion
a la obesidad en el tercer trimestre de gestacién en mujeres de 18 a 35 afios en el
area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana en
el periodo comprendido de Enero a Julio del 2020°,

Por lo cual solicito de su autorizacién, para poder realizar esta investigacion dentro
del drea hospitalaria y asl poder recopilar los datos necesarios en dicha
investigacion, tales como la utifizacién de herramientas como expedientes, hojas,
examenes de laboratorio y respectivos datos del sistema institucional para la
recoleccion de datos; respetando la confidencialidad de las pacientes sin ser
usados con fines diferentes a los del estudio de investigacién.

Esperando una respuesta favorable a esta solicitud.

Atentamente:

o I radeherrs s (ol
Dra. Maria de los Angeles Castillo Morales.ﬂ/’ DOCTORAEN MED'CII lf

Dra. Isaura Noemy Portilo Figueroa J.V.PM. No. 185/

ﬂcr-b- r'o
15/03/2021
A732Pm

WOSTIAL NAGIONAL “EAN JURN D2 COT |
COMITE DE ETICA Bl IXVESTIGACION |
“SANTA ANA" i
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Santa Ana, 25 de Marzo del 2021.

Dra. Dinora Zuleta de Viana. = = -
Directora de Hospital San Juan de Dios de Santa Ana. TR H 2

Estimada Dra. Dinora Zuleta de Viana:

Yo il i 0 fn_c_f_cg__ Ll
Presente: AR T—MM 202]

Desedndole éxitos en sus labores diarias. - l""_ F.-—— ]

Por medio de Ia presente nos dirigimos @ usled con el fin que se nos autoricé
realizar el trabajo de investigacion, que forma parte de los requisitos de
graduacién para optar al lilulo de especialista en Ginecologla y Obstetricia. El
tema a desarrollar es “Incidencia de los frastornos hipertensivos del embarazo &n
relacion a la obesidad en el tercer trimestre de gestacidn en mujeres de 18 a 35
afios en el 4rea de Ginecologla y Obstetricia del Hospital San Juan de Dios de
Santa Ana en el periodo comprendido de Enero a Julio del 2020,

Por lo cual solicito de su autorizacién, para poder realizar esta investigacion dentro
del drea hospitalaria y asi poder recopilar los datos necesarios en dicha
investigacion, tales como la utilizacién de herramientas como expedientes, hojas,
exdmenes de laboratorio y respectivos datos del sistema institucional para la
recoleccion de datos; respetando la confidencialidad de las pacientes sin ser
usados con fines diferentes a los del estudio de investigacion.

Esperando una respuesta favorable a esta solicitud.

Alentamente:

Gracias

Dra. Maria de los Angeles Castillo Morales. M

Dra. Isaura Noemy Portillo Figueroa
T Noemy Paril Fieered
DOCTORAEN MEDICINA

V.PM. No. 16713




Santa Ana,22 de febrero 2021
MEd. José Guillermo Gardla Acosta
Director de 1a Escuela de Postgrado
Presente.

Desedndole éxitos en sus labores académicas y laborales, hago comtar que

de
Este dia, por medio de 1a presente, yo Mauriio Enrique Godoy Sandaval, me diryo 4 usted para ';‘:
$1 conocimiento que como encargada de 1a materia Metodologia de la Investigacion I, he revisa
protocolo de estudiantes:

1. Maria de los Angeles Castillo Marales Carnet no, CMO8021
2. lsaura Noemy Portiflo Figueroa Carnet no. PFO7005

De a especialidad en Ginecologla y obstetricia, quienes desarrollarén su trabajo de graduacidn titulado:

INCIDENCIA DE LOS TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO EN
RELACION A LA OBESIDAD EN EL TERCER TRIMESTRE DE GESTACION EN
MUJERES DE 18 A 35 ANOS EN EL AREA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA EN EL PERIODO COMPRENDIDO
DE ENERO A JULIO DE 2020,

Sin més que agregar, y agradeciendo su atencidn, me despido,

%

D/Mauﬂdo Enrique Godoy Sandoval

. Macia Gorigas Gadoy Susdenal

DOCTOR EN MEDICIKA
JVPM, N 10500 g
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