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Resumen 

Antecedentes: La anestesia espinal es la técnica neuroaxial más usada en la cesárea, su efecto 

adverso frecuente es la hipotensión. Existen factores de riesgo asociados a hipotensión materna 

como: la no rotura del saco amniótico, bloqueo sensitivo alto, peso alto del producto, el sobrepeso 

y obesidad, entre otros; que al identificarlos se podría prevenir o tratar oportunamente. Objetivo 

General: Determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a hipotensión arterial inducida 

por anestesia raquídea en la cesárea en los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco 

Arteaga. Materiales y métodos:  Se realizó un estudio trasversal en 338 pacientes embarazadas, 

a término sometidas a cesárea bajo anestesia raquídea. Las variables estudiadas fueron: 

hipotensión arterial, edad, estado nutricional, antecedente de hipertensión o hipotensión, 

frecuencia cardiaca basal, ruptura del saco amniótico, gestación múltiple, peso del recién nacido, 

nivel sensitivo. Los datos fueron registrados en el formulario y procesados en SPSS versión 15. 

Se obtuvo la razón de prevalencia con un IC del 95%, x2 con el valor de p.  Resultados: La 

prevalencia de hipotensión arterial inducida por anestesia raquídea en la cesárea fue de 60,40%. 

La hipotensión arterial tuvo una asociación estadísticamente significativa con la edad >35 años 

(RP de 1,78 con un IC 95%:1,03-3,12), la no rotura del saco amniótico (RP de 2,48 con un IC 

95%:1,09-5,66) y el nivel sensitivo entre T1-T4 (RP de 2.77 con un IC 95% de 1,05-5,84). 

Conclusiones: la prevalencia de hipotensión materna inducida por anestesia raquídea es alta, 

similar a la obtenido en otros estudios internacionales.  

Palabras clave: anestesia raquídea, cesárea, hipotensión, factores de riesgo 
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Abstract 

Background: Spinal anesthesia is the most used neuraxial technique in cesarean section, its 

frequent adverse effect is hypotension. There are risk factors associated with maternal 

hypotension such as: non-rupture of the amniotic sac, high sensory blockade, high product weight, 

overweight and obesity, among others; that by identifying them could be prevented or treated in a 

timely manner. General Objective: To determine the prevalence and risk factors associated with 

arterial hypotension induced by spinal anesthesia in cesarean section at the Vicente Corral 

Moscoso and José Carrasco Arteaga Hospitals. Materials and methods: A cross-sectional study 

was carried out in 338 pregnant patients at term who underwent cesarean section under spinal 

anesthesia. The variables studied were: arterial hypotension, age, nutritional status, history of 

hypertension or hypotension, basal heart rate, amniotic sac rupture, multiple gestation, newborn 

weight, sensory level. Data were recorded in the form and processed in SPSS version 15. The 

prevalence ratio was obtained with a 95% CI, x2 with the p value. Results: The prevalence of 

arterial hypotension induced by spinal anesthesia in cesarean section was 60.40%. Arterial 

hypotension had a statistically significant association with age >35 years (PR of 1.78 with a CI 

95%: 1.03-3.12), non-rupture of the amniotic sac (PR of 2.48 with a CI 95%: 1.09-5.66) and the 

sensitive level between T1-T4 (PR of 2.77 with a 95% CI of 1.05-5.84). Conclusions: the 

prevalence of maternal hypotension induced by spinal anesthesia is high, similar to that obtained 

in other international studies. 

Keywords: spinal anesthesia, cesarean section, hypotension, risk factors. 
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I. Introducción 

1.1 Antecedentes  

La anestesia espinal es una técnica usada habitualmente para el parto por cesárea, evita los 

riesgos de la anestesia general; sin embargo, el efecto adverso más frecuente de la anestesia 

espinal es la hipotensión. La incidencia de hipotensión es alta y varía de acuerdo a la definición 

que se le dé. (1) 

La hipotensión espinal obstétrica es un importante problema clínico y tiene consecuencias 

peligrosas tanto en la madre como en el feto. Se encuentra asociada con náuseas y vómitos, 

pérdida de conciencia, paro cardíaco, muerte y compromiso fetal. Existen varios métodos 

farmacológicos y no farmacológicos que son usados para prevenirla. (2) 

Los factores de riesgo para la hipotensión posterior a la anestesia raquídea en la cesárea implican 

elementos relacionados con la madre, con el feto y con la anestesia espinal. (3) Estos factores son 

necesarios conocerlos para poder actuar oportunamente y prevenir la hipotensión y sus efectos 

adversos. 

Existen estudios realizados en Irán, Sudáfrica, Alemania, Cuba, Colombia, Brasil sobre la 

determinación de los factores de riesgos asociados a hipotensión post anestesia espinal en la 

cesárea, entre los que se encuentran la edad ≥ 35años, índice de masa corporal mayor a 25-29 

kg/m2, bloqueo sensitivo alto, peso alto del recién nacido, la no rotura del saco amniótico, 

antecedentes de hipertensión arterial o hipotensión arterial, entre otros. (3) (4) (5) (6) En nuestro medio 

no existen dichos estudios por lo cual se consideró necesario realizarlo. 

Por otra parte, este trabajo investigativo tiene por finalidad cumplir con uno de los requisitos para 

la titulación como médico especialista en anestesiología en la Universidad de Cuenca, que 

conforme al reglamento de Régimen Académico y de la Universidad, debe encerrar en una línea 

de investigación de la Universidad y del Ministerio de Salud Pública. 

1.2 Planteamiento del problema 

La cesárea es la intervención quirúrgica realizada con mayor frecuencia a nivel mundial. (7) Según 

el INEC, en el Ecuador en el año 2018 el porcentaje de nacimientos por cesárea fue del 36,9% 

en el sector público y el 82,3% en el privado de un total de 293139 nacidos vivos registrados. (8) 
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La técnica neuroaxial más usada para cesárea es la anestesia espinal debido a su capacidad de 

proporcionar un inicio rápido y confiable de anestesia.(1)  

La hipotensión post anestesia espinal es un problema común y clínicamente importante durante 

la cesárea que resulta del bloqueo simpático inducido por dicha técnica anestésica. Klöhr y 

colaboradores concluyeron que la hipotensión materna tiene 15 definiciones por lo cual su 

incidencia varía entre el 7.4% y el 74.1%. (9)  

La hipotensión pone en peligro al feto y a su madre. En la madre, los efectos más comunes son 

náuseas y vómitos, aunque pueden ocurrir también complicaciones más graves, como colapso 

circulatorio y parada cardíaca si el tratamiento no es rápido y eficaz. En el feto, la hipoperfusión 

placentaria puede producir hipoxia, acidosis, baja puntuación de APGAR. (10) (11) 

Para prevenir o minimizar la hipotensión se han usado varias estrategias para el manejo 

anestésico de la mujer embarazada, entre las que se incluyen la infusión de fluidos por vía 

venosa, uso de vasopresores, desplazamiento uterino hacia la izquierda y compresión elástica 

de los miembros inferiores. (6) (10) (12) 

Maayan y colaboradores en su estudio encontraron que el 46,5% de las mujeres que se 

sometieron a cesárea electiva presentaron hipotensión tras la anestesia raquídea y los factores 

de riesgo para la misma fueron hipertensión preoperatoria (RR:1.036, IC de 95%= 1.006–1.066, 

p=0.017), la edad avanzada > 34.7 ± 5 años (OR = 1.034; IC al 95% = 1.008 - 1.061, p= 0.011), 

el tipo de anestesia espinal, y un mayor peso del feto al nacer (OR = 1.036, IC 95% = 1.006 – 

1.0066, p =0.017).(11)  

De la misma manera Fakherpour y colaboradores determinaron los factores de riesgo de 

hipotensión en la cesárea electiva y estos fueron: edad > 35 años para hipotensión moderada 

(RR= 5.56, IC al 95%= 1.10 – 28.05, p= 0.03), y severa (RR= 5.43, IC al 95%= 1.07 – 27.45, p= 

0.04), IMC ≥25 kg/m2 para hipotensión moderada (RR= 6.35, IC al 95%= 2.23 – 39.15, p= 0.002) 

y para hipotensión severa un IMC ≥ 30 Kg/m2 (RR= 5.25, IC al 95%= 1.76 – 29.90, p= 0.006), el 

aumento de peso de 11–20 kg, antecedentes de hipotensión, la frecuencia cardíaca basal> 100 

latidos / min y la altura del bloqueo sensorial >T 4 para hipotensión moderada (RR = 5.07, IC 95% 

= 1.03 – 25.03 9, p =0.04) y severa (RR = 7.33, IC 95% = 1.50 – 35.07, p =0.01). (3) 

Brenk y colaboradores en su estudio realizado concluyeron que el 56,5% de las pacientes 

presentaron hipotensión y los factores de riesgo asociados fueron: edad ≥35 años (OR = 1.61, IC 
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al 95% = 1.04 - 2.50, p= 0.03), altura del bloqueo sensitivo ≥T6 (OR = 1.61, IC al 95% = 1.02 - 

2.36, p=0,04) y un IMC ≥ 29 kg/m2 (p = 0.02, OR = 1.61, IC al 95% = 1.07, 2.43). (11)  Por su parte 

Nani y Torres encontraron que los episodios de hipotensión fueron menores en las gestantes con 

IMC ≤ 25 Kg/m2 en comparación con las que presentaron un IMC ≥ 25 Kg/m2 (5.89 ± 0.53 vs. 

7.80 ± 0.66, p = 0.027). (5)   

González en su trabajo concluyen que la incidencia de hipotensión materna tras la cesárea fue 

de 70,6% y que los factores independientes de hipotensión fueron: la no rotura del saco amniótico 

(OR:8.3, IC de 95% 4.83–14.31, p=0.000), historia de hipertensión arterial (OR:0.57, IC de 95% 

0.25–0.130, p=0.000)., nivel sensitivo T1-T4 (OR = 68.3, IC 95% = 40.9 – 113.9, p =0.000) y peso 

del recién nacido ≥ 2500g (OR = 1.004, IC 95% = 1.003 – 1.005, p =0.000) (4)  

López y colaboradores encontraron una incidencia de hipotensión del 38% y que el peso del 

recién nacido >3.900 gramos se asoció significativamente con riesgo de hipotensión (RR:2.12, IC 

de 95% =1.52–3.54, p=0.021).(13) 

Por lo expuesto anteriormente se plantea la siguiente interrogante: ¿Cuál es la prevalencia de 

hipotensión arterial inducida por anestesia raquídea en la cesárea y sus factores de riesgo 

asociados en los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga en el período enero 

a diciembre del 2021?  

1.3 Justificación  

La cesárea al ser un procedimiento realizado con mayor frecuencia y a su vez la hipotensión 

materna una de las complicaciones comunes producidas por el bloqueo neuroaxial que conlleva 

al compromiso del bienestar materno fetal (1), es importante conocer la prevalencia y los factores 

de riesgo asociados para poder predecir dicha situación clínica. Los resultados que se obtengan 

más la literatura científica disponible podrían ser la base para la realización de un protocolo 

anestésico para la prevención de la hipotensión arterial basándose en el control de los factores 

de riesgo, con lo cual se beneficiarían el binomio madre feto ya que disminuiría la incidencia de 

hipotensión materna, sus consecuencias y los gastos económicos que ello conlleva al Estado. 

El presente estudio se encuentra dentro del área de investigación número 19 del Sistema 

Nacional de Salud, en la línea de calidad de la atención, prestación y sistemas de apoyo y en la 

sub línea de calidad de atención y costos de las prioridades de investigación en salud 2013-2017 
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del Ministerio de Salud Pública y que forman parte además de las líneas de investigación del 

posgrado de la Universidad de Cuenca. 

Culminado este trabajo de investigación será entregado a las autoridades de los Hospitales 

Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga para la mejor aplicación de los resultados 

obtenidos.  

La difusión de los resultados del estudio se tratará de realizar mediante la publicación en la página 

web y en una de las revistas indexadas de la Universidad de Cuenca. 
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II. Fundamento teórico 

La cesárea, como técnica quirúrgica obstétrica, ha incrementado drásticamente en los últimos 

años. La OMS recomienda una tasa de cesárea para el 10-15% de los nacimientos (7); sin 

embargo, a nivel mundial alcanza el 18.6% y en América Latina el 40.5%. (14) En el Ecuador en el 

2018 el porcentaje de cesáreas en el sector público alcanzó el 36,9% y en el privado el 82,3%. (8) 

La cesárea está asociada con riesgos maternos y perinatales inmediatos, así como efectos 

adversos del procedimiento y el uso de anestésicos. (15) La anestesia raquídea es la técnica de 

elección en cesárea, por ser simple, fiable y muy eficaz, con un bloqueo sensitivo motor intenso, 

de rápida instauración. (16) (9) La anestesia raquídea es altamente recomendada tanto en las 

cesáreas programadas como en las de urgencia, restringiendo su uso en casos de rechazo o falta 

de cooperación por parte del paciente, alergias a los fármacos a inyectar, coagulopatía 

significativa o trombocitopenia, infección en el sitio de inyección, aumento de la presión 

intracraneal, shock hipovolémico o cardiogénico no corregido y septicemia sistémica clínicamente 

significativa o no tratada.(17) 

La anestesia espinal, no está libre de complicaciones y limitaciones ya conocidas, como cefalea 

post punción dural, meningitis, lesiones nerviosas, hematomas, síndrome de la arteria espinal 

anterior y la más común la hipotensión arterial. (17) 

Definiciones de hipotensión materna 

La incidencia de hipotensión durante la cesárea bajo anestesia espinal está significativamente 

influenciada por la definición de hipotensión, y no hay una definición aceptada en la literatura 

científica.(9)  

Klörh y col.  llevaron a cabo una revisión sistemática de 63 estudios que contó con 7120 pacientes, 

encontrando 15 definiciones diferentes de hipotensión materna. Al emplear estas definiciones a 

una cohorte de sus pacientes, observaron que la incidencia de hipotensión varía entre 7,4% y 

74,1% cambiando los criterios de inclusión. Las dos definiciones más frecuentes de hipotensión 

fueron: una disminución de la presión arterial sistólica por debajo del 80% del valor basal o la 

combinación de dos criterios una presión arterial sistólica por debajo de 100 mmHg y una 

disminución por debajo del 80% del valor basal, las cuales fueron utilizados por 29 estudios. (9) 

Gonzáles en su estudio uso la definición de hipotensión arterial materna a la disminución de la 

tensión arterial sistólica <100mmHg encontrando una incidencia del 70,6%. (4)  
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Fakherpour y col. en su estudio determinaron la incidencia de tres grados de hipotensión de 

acuerdo con la reducción de la presión arterial sistólica inicial: leve, moderada y 

severa. Hipotensión leve definida como una caída de ≥10% y ≤20% en la presión arterial sistólica 

inicial basal, hipotensión moderada definida como una caída de> 20% y ≤30% en la presión 

arterial sistólica basal e hipotensión severa definida como una caída de> 30% en la presión 

arterial sistólica basal encontrando una incidencia del 20%, 35% y 40%, respectivamente. (3) 

Fisiología de la hipotensión obstétrica posterior a la anestesia espinal   

Existen muchos mecanismos que tratan de aclarar la elevada incidencia y la gravedad de la 

hipotensión durante la cesárea con anestesia raquídea. Los factores más importantes son: la 

densidad y la altura (T5-T4) del bloqueo sensorial necesarios para un procedimiento satisfactorio, 

el incremento de la sensibilidad a los anestésicos locales, unido con los efectos del bloqueo 

simpático durante el embarazo, y la compresión aorto cava por el útero grávido.(10)  

No obstante, el mecanismo destacado es una reducción en el tono simpático arterial, lo cual fue 

respaldado por estudios que utilizaron monitores continuos de gasto cardíaco durante la 

anestesia espinal. (18) Por lo tanto, la respuesta típica a la anestesia espinal es la hipotensión 

debido a la disminución de la resistencia vascular sistémica y el aumento de la frecuencia 

cardíaca resultante, (19) aunque una pequeña proporción de pacientes puede responder con 

hipotensión y bradicardia. (20) 

Los pacientes con preeclampsia son relativamente resistentes a los efectos de la anestesia 

espinal, según varios autores, se debe a los vasoconstrictores circulantes como el tromboxano y 

la endotelina que compensan los efectos de la pérdida del tono vascular arterial.  Por lo tanto, 

estas pacientes pueden comprender un grupo al que no se aplican los factores de riesgo para la 

hipotensión. (18) (21) 

Consecuencias clínicas de la hipotensión  

Las consecuencias maternas debidas a la hipotensión posterior a anestesia espinal en la cesárea 

son mayormente conocidas y se delimitan a náuseas, vómito y disnea que son manifestaciones 

de hipoperfusión cerebral. Sin embargo, los eventos prolongados de la hipotensión severa 

pueden traer consecuencias peligrosas tales como la isquemia de órganos, disminución del nivel 

de consciencia, choque cardiovascular y la disminución de la perfusión útero-placentaria. (10)  (22)  
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En embarazos a término los vasos útero placentarios presenta una gran dilatación, tienen baja 

resistencia, y no revelan una significativa autorregulación; consecuentemente, la hipotensión 

materna extensa puede producir hipoperfusión útero placentaria y sufrimiento fetal con las 

siguientes manifestaciones: bradicardia, acidosis fetal y puntaciones de APGAR bajo.  (10) (23)  

Factores de riesgo de hipotensión materna 

Evitar la hipotensión espinal es importante para la seguridad materna y fetal. La predicción de la 

hipotensión espinal obstétrica ha recibido considerable atención y se han realizado varios 

estudios prospectivos y retrospectivos para determinar los factores de riesgo asociados a 

hipotensión inducida por anestesia raquídea en la cesárea.  

La edad avanzada es un factor que se ha identificado repetidamente en la literatura como un 

predictor de hipotensión inducida por la anestesia raquídea. Brenck y col. en el 2009 en Alemania 

realizaron un estudio retrospectivo mediante el uso de un sistema de gestión de información de 

anestesia, con 503 gestantes encontrando una asociación estadísticamente significativa entre la 

edad de la madre ≥ 35 años e hipotensión. (5) De la misma manera Maayan  y col. en el 2010, en 

un estudio retrospectivo llevado a cabo en Israel con 919 gestantes sometidas a cesárea 

programada concluyeron que la edad materna > 34.7 ± 5 años está asociada a hipotensión.(11) 

En esta misma línea un estudio prospectivo realizado en Irán por Fakherpour y col. con 511 

gestantes sometidas a cesárea electiva determinaron  que la edad > 35 años es un factor de 

riesgo de hipotensión moderada y severa.(3) 

Estudios previos indican que un IMC elevado constituye un factor de riesgo de hipotensión 

posterior a la anestesia raquídea. Así, Brenck y col. encontraron que el IMC ≥ 29 Kg/m2 estuvo 

asociado a hipotensión. (5) Para Fakherpour y col. el factor de riesgo para hipotensión moderada 

es un IMC ≥ 25 - 30 Kg/m2 y para hipotensión severa un IMC ≥ 30 Kg/m2. (3) Nani y Torres en el 

2011 realizaron un estudio prospectivo en Brasil con 100 gestantes para evaluar la relación entre 

el IMC de la madre y el riesgo de hipotensión y encontraron que los episodios de hipotensión 

fueron menores en las gestantes con IMC ≤ 25 Kg/m2 en comparación con las que presentaron 

un IMC ≥ 25 Kg/m2. (24) 

El nivel del bloqueo sensorial ha sido el factor con más asociación significativa en todos los 

estudios realizados. Brenck encontró que el nivel de bloqueo sensorial ≥ T6 es factor de riesgo 

de hipotensión. (5) González realizó un estudio retrospectivo en Cuba con 922 gestantes 

encontrando como factor de riesgo el nivel del bloqueo sensorial ≥ T4. (4)  Así mismo Fakherpour 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fakherpour+A&cauthor_id=29416149
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fakherpour+A&cauthor_id=29416149
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fakherpour+A&cauthor_id=29416149
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encontró que el nivel de bloqueo sensorial ≥ T4 constituye un predictor de hipotensión moderada  

y severa. (3)   

Al evaluar el peso del recién nacido como factor de riesgo para hipotensión arterial posterior a 

anestesia raquídea Maayan y col. encontraron que un peso de 3337 ± 434gr es predictor de 

hipotensión materna. (11) En cambio, para González el peso de ≥ 2500gr en el recién nacido es 

un factor de riesgo para hipotensión. (4) López y col. en el 2018 realiza un estudio prospectivo en 

Colombia con 236 pacientes concluyendo que el peso del recién nacido >3.900 gr se asoció 

significativamente con riesgo de hipotensión. (13) 

Maayan en su estudio encontró que el antecedente de hipertensión arterial en la madre es 

también un factor de riesgo asociado a hipotensión arterial posterior a la anestesia raquídea en 

la cesárea. (11) Igualmente, Gonzáles en su investigación concluye que el antecedente de 

hipertensión arterial es un factor de riesgo para hipotensión materna. (4) 

Fakherpour en su estudio encontró que el antecedente de hipotensión arterial constituye un riesgo 

para hipotensión materna leve, moderada y severa, así como también la frecuencia cardíaca 

basal > 100 latidos / min es un factor de riesgo para hipotensión severa.(3) 

La no rotura del saco amniótico es considerado un factor de riesgo para hipotensión materna 

posterior a la anestesia raquídea así lo demuestra Gonzáles en su estudio retrospectivo. (4) 
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III. Hipótesis y objetivos 

Hipótesis 

La prevalencia de hipotensión arterial inducida por anestesia raquídea en la cesárea en los 

Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga es superior al 70,6% (Gonzáles, 

2017) y está asociado a la edad ≥ 35 años, la no rotura del saco amniótico, antecedentes de 

hipertensión o hipotensión arterial, nivel sensitivo T1-T4, peso del recién nacido ≥ 2500gr, 

sobrepeso y obesidad, frecuencia cardiaca basal >100 y gestación múltiple 

Objetivo general:  

Determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a hipotensión arterial inducida por 

anestesia raquídea en la cesárea en los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco 

Arteaga. 

Objetivos específicos: 

1. Describir las características de la población en estudio según: edad, peso, talla, IMC. 

2. Determinar la prevalencia de hipotensión arterial inducida por anestesia raquídea en la 

cesárea. 

3. Identificar los factores de riesgo asociados a hipotensión arterial inducida por anestesia 

raquídea en la cesárea. 
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IV. Diseño metodológico 

Diseño general del estudio 

Estudio transversal 

Área de Estudio 

Centro obstétrico de los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga. Cuenca 

Universo 

Mujeres embarazadas mayores de edad, de edad gestacional igual o superior a 37 semanas, 

sometidas a cesárea bajo anestesia raquídea, en los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José 

Carrasco Arteaga en el período enero-diciembre 2021. 

Muestra 

Para su cálculo, nos basamos en un estudio realizado en Cuba en el año 2017 (4), de las 1306 

gestantes sometidas a anestesia raquídea para cesárea el 70,6% presentó hipotensión arterial.  

Se aplicó la siguiente fórmula: 

            n =
z2 pq

B2  

Donde, 

            n: tamaño de la muestra 

            z: nivel de confianza = 1.96 para el 95% de confianza 

            p: probabilidad de ocurrencia del factor a estudiar = 0.70 

            q: probabilidad de no ocurrencia del factor a estudiar = 1-p = 0.3 

            B: error máximo aceptado = 0.05 

n = 322 pacientes + 5% de posibles pérdidas: 338 pacientes  

Unidad de análisis:  

Pacientes que fueron sometidos a operación cesárea bajo anestesia raquídea con embarazo a 

término y que consientan ser parte de este estudio. 
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Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión: 

1. Maternas que firmen el consentimiento informado. 

2. Pacientes con embarazo igual o superior a 37 semanas de gestación 

3. Pacientes embarazadas con edad ≥ 18 años, con cesárea electiva o urgente, bajo 

anestesia raquídea 

4. Participantes sin contraindicaciones para bloqueo neuroaxial 

Criterios de exclusión: 

1. Pacientes con preeclampsia severa.  

 

Operacionalización de las variables: (Anexo A) 

 Variables 

• Variable Dependiente: hipotensión arterial 

• Variable Independiente: 

- V. quirúrgica: tipo de cesárea 

- V. maternas: edad, índice de masa corporal (IMC), rotura del saco amniótico, 

gestación múltiple, antecedentes de hipertensión arterial o hipotensión arterial, 

frecuencia cardiaca basal > 100 latidos por minuto.  

- V. neonatales: peso del recién nacido, APGAR (aunque no es una causa de 

hipotensión sino una consecuencia, se considera importante su estudio en este 

proyecto) 

- V. anestésicas: nivel sensitivo 

Método, técnicas e instrumentos para la recolección de la información  

Método: El método que se usó fue el observacional. 

Técnicas: Técnica empleada fue la encuesta 

Instrumento: La información se obtuvo mediante el uso de un formulario (Anexo B) en el que 

consta los datos de filiación, el registro de la tensión arterial y preguntas relacionadas con los 

factores de riesgo asociados a hipotensión materna. 
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Procedimiento:  

1. Aprobación del protocolo de investigación por el Comité de Bioética en Investigación del Área 

de la Salud. Las pacientes que cumplieron los criterios de inclusión firmaron el consentimiento 

informado. 

2. En quirófano se realizó la monitorización de la tensión arterial antes y después de la punción 

espinal y posteriormente con un intervalo de 5 min hasta la extracción del producto. Además, 

la frecuencia cardiaca, la saturación de oxígeno y el electrocardiograma se monitorearán 

continuamente durante el procedimiento quirúrgico. 

3. El nivel sensitivo se midió a los 10min después de la aplicación del bloqueo anestésico por 

pérdida de la sensación de frío al alcohol. 

4. La hipotensión arterial materna se consideró desde el momento de la punción espinal hasta 

el nacimiento del feto y se definió como la disminución de la presión arterial sistólica <100 

mmHg. 

5. El tratamiento de la hipotensión materna estuvo a discreción del anestesiólogo a cargo. 

6. Se identificó los factores asociados a hipotensión arterial a través de la encuesta, de la historia 

clínica y el CLAP de la paciente. 

7. Los datos obtenidos se registraron en un formulario para su análisis estadístico subsecuente. 

Plan de tabulación y análisis: 

Para la tabulación y análisis de la información se empleó el software estadístico SPSS versión 

15. Los resultados se presentan mediante tablas según el tipo de variable, posteriormente se 

realizó su respectivo análisis utilizando la estadística descriptiva: porcentaje, media y desvío 

estándar para las variables cuantitativas, y las tablas cualitativas bivariadas la razón de 

prevalencia con un intervalo de confianza del 95%, el x2 (chi cuadrado) con el valor de p 

considerándose significativo con una p<0.05. 

Consideraciones bioéticas 

Se solicitó la aprobación del Comité de Bioética en Investigación del Área de la Salud de la 

Universidad de Cuenca y la autorización al Gerente del Hospital Vicente Corral Moscoso y del 

Hospital José Carrasco Arteaga. A las pacientes se les pidió firmar el Consentimiento informado. 

(Anexo C) 
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1. La información recolectada fue manejada de manera confidencial, se usaron códigos con 3 

dígitos con el fin de proteger la identidad de la paciente, así mismo el manejo de los datos 

fue sólo por la responsable de la realización del trabajo de investigación. 

2. En cuanto al tipo de estudio no existieron riesgos para las participantes, más bien con los 

resultados obtenidos se podrán realizar protocolos institucionales para la prevención y 

manejo de la hipotensión basados en los factores de riesgo asociados en futuras pacientes 

sometidas a cesárea bajo anestesia raquídea. 

3. El acceso a la base de datos está a disposición de la Comisión de Bioética y autoridades de 

la Universidad para la comprobación de la misma. 

4. Los datos mantendrán en un archivo durante dos años desde la culminación del mismo, luego 

de los cuales será eliminada por la investigadora. 

5. La autora declara no tener conflictos de interés. 
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V. Resultados y análisis 

Tabla N° 1 

Características de la población en estudio. Hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente 

Corral Moscoso. Cuenca, 2021 

VARIABLES n° (338) % 

EDAD     

18-35 años 274 81,07 

36-48 años 64 18,93 

PESO     

40-75 kg 305 90,24 

76-110 kg 33 9,76 

TALLA     

1,30-1,55  m 221 65,38 

1,56-1,80  m 117 34,62 

IMC     

Bajo peso 3 0,89 

Normal 131 38,76 

Sobrepeso 125 36,98 

Obesidad 79 23,37 

Fuente: Formularios de recolección de datos.  

De las 338 pacientes estudiadas, el 81.07% de ellas, se encontraron entre los 18 y 35 años de 

edad, el promedio de edad fue de 29,2 años (DS: ±6,3). El 90,24% tuvieron un peso entre 40 y 

75 kg, el promedio fue de 62,4 kg (DS: ±10,84). El 65,38% tuvieron una talla entre 1,30 y 1,55 

cm, el promedio de la talla fue de 1,52 m (DS: 0,06).  El 38.76% de las pacientes presentó peso 

normal seguido del 36,98% con sobrepeso. 
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Tabla N° 2 

Prevalencia de hipotensión arterial inducida por anestesia raquídea en la cesárea en 

pacientes de los hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 

2021 

HIPOTENSIÓN  n° (338) % 

Si 218 64,50 

No 120 35,50 

Fuente: Formularios de recolección de datos.  

Del grupo estudiado, 218 pacientes presentaron hipotensión arterial, lo cual corresponde a una 

prevalencia de 64,50%. 

Tabla N° 3 

Niveles de hipotensión arterial inducida por anestesia raquídea en la cesárea en 

pacientes de los hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 

2021 

NIVELES DE 

HIPOTENSIÓN 
n° (218) % 

Leve 48 22,02 

Moderada 103 47,25 

Severa 67 30,73 

Fuente: Formularios de recolección de datos.  

De las 218 pacientes que presentaron hipotensión, el 47,25% presentó hipotensión moderada, 

seguida del 30,73% que presentó hipotensión severa.   
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Tabla N° 4 

Prevalencia de hipotensión arterial inducida por anestesia raquídea en la cesárea de 

acuerdo a hospital. Cuenca, 2021 

HOSPITALES  

HIPOTENSIÓN 

SI NO 

N=218 N=120 

HVCM 101 (46,33%) 68 (56,67%) 

 
HJCA 117 (53,67%) 52 (43,33%)  

 
      Fuente: Formularios de recolección de datos. 

La prevalencia de hipotensión materna en el HVMC fue del 46,33% en tanto que en el HJCA fue 

del 53,67%. 

Tabla N° 5 

Niveles de hipotensión arterial inducida por anestesia raquídea en la cesárea en 

pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2021 

NIVELES DE 

HIPOTENSIÓN 
n° (101) % 

Leve 24 23,76 

Moderada 42 41,58 

Severa 35 34,65 

Fuente: Formularios de recolección de datos.  

De las 201 pacientes que presentaron hipotensión en el Hospital Vicente Corral Moscoso, el 

41,58% presentó hipotensión moderada, seguida del 34,65% que presentó hipotensión severa.   
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Tabla N° 6 

Niveles de hipotensión arterial inducida por anestesia raquídea en la cesárea en 

pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca, 2021 

NIVELES DE 

HIPOTENSIÓN 
n° (117) % 

Leve 24 20,51 

Moderada 61 52,14 

Severa 32 27,35 

Fuente: Formularios de recolección de datos.  

De las 201 pacientes que presentaron hipotensión en el Hospital José Carrasco Arteaga, el 

52,14% presentó hipotensión moderada, seguida del 27,35% que presentó hipotensión severa.   
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Tabla N° 7 

Factores asociados a hipotensión arterial inducida por anestesia raquídea en la cesárea 

en pacientes de los Hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 

2021 

VARIABLES 

HIPOTENSIÓN 

SI  NO  
RP IC 95% p VALOR 

N= 218 N =120 

EDAD 
 

    

36-48     185 (84,86%) 91 (75,83%) 
1,78 1,02-3,12 0,04* 

18-35      33 (15,14%) 29 (24,17%) 

IMC      

Sobrepeso y obesidad 130 (59,63%) 74 (61,67%) 
0,91 0,58-1,45 0,71 

Bajo peso y normal 88 (40,37%) 46 (38,33%) 

ROTURA DEL SACO AMNIÓTICO 
     

No 207 (94,95%) 106 (88,33%) 2,48 1,09-5,66 0,026* 

Si 11 (5,05%) 14 (11,67%)    
GESTACIÓN MÚLTIPLE 

     
Si 3 (1,38%) 0 (0,00%) 

1,55 1,43-1,68 0,19 
No 215 (98,62%) 120 (100,00%) 

APP HIPERTENSIÓN ARTERIAL      

Si 0 (0,00%) 2 (1,67%) 
2,84 2,46-3,29 0,56 

No 218 (100,00%) 118 (98,33%) 

APP HIPOTENSIÓN ARTERIAL      

Si 4 (1,80%) 0 (0,00%) 
1,56 1,44-1,69 0,13 

No 214 98,20%) 120 (100,00%) 

FRECUENCIA CARDIACA BASAL      

> 100 7 (3,21%) 7 (5,83%) 
0,53 0,18-1,56 0,24 

≤100 211 (96,79%) 113 (94,17%) 

PESO DEL RECIÉN NACIDO 
     

≥ 2500 180 (82,57%) 103 (85,83%) 
0,78 0,42-1,45 

0,43 

< 2500 38 (17,43%) 17 (14,17%)  
NIVEL SENSITIVO  

     
T1-T4 29 (13,30%) 7 (5,83%) 

2,77 1,05-5,84 
0,03* 

T5-T6 189 (86,70%) 113 (94,17%)  
APGAR AL MINUTO 

     
Depresión 1 (0,46%) 1 (0,83%) 

0,54 0.03-8,84 0,66 
Normal 217 (99,54%) 119 (99,17%) 

Fuente: Formularios de recolección de datos. * Diferencias estadísticamente significativas. 
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De acuerdo a la tabla 7, la mayor edad se presenta como un factor de riesgo para el desarrollo 

de hipotensión materna ya que su RP e IC al 95% superan la unidad, siendo estas diferencias 

estadísticamente significativas ya que el valor de p es menor a 0,05. Así también la no rotura del 

saco amniótico se exhibe como factor de riesgo de hipotensión materna puesto que su RP e IC 

al 95% exceden la unidad y el valor de p es menor de 0,05, siendo estas diferencias 

estadísticamente significativas. De igual manera el nivel sensitivo T1-T4 se muestra como factor 

de riesgo de hipotensión materna debido a que su RP e IC 95% rebasan la unidad, siendo estas 

diferencias estadísticamente significativas ya que el valor de p es menor a 0,05. 

En relación a la gestación múltiple, encontramos que esta se asocia en 1,5 veces más riesgo para 

presentar hipotensión arterial con una RP de 1,55 con un IC 95%: 1,43-1,68 pero esta diferencia 

no es estadísticamente significativa con un valor de p=0,19. Las variables de antecedentes de 

hipertensión (RP: 2,84 con un IC 95%: 2,46-3,29) e hipotensión arterial (RP: 1,56 con un IC 95%: 

1,44-1,69) también se asocian con hipotensión arterial, sin embargo esta diferencia no es 

estadísticamente significativa con un valor de p=0,56 y p=0,13, respectivamente. 

No se encontró asociación entre las variables: sobrepeso y obesidad, peso del recién nacido ≥ 

2500, frecuencia cardiaca basal > 100 con hipotensión materna.  

Al hacer referencia a la variable APGAR, sin bien no es considerada una causa de hipotensión 

sino una consecuencia, se determinó que no existe asociación entre hipotensión y un APGAR 

bajo.  

En la presente tabla no consta la variable tipo de cesárea debido a que por la pandemia que 

atravesamos, todas las cesáreas fueron urgentes. 

Contrastación de hipótesis 

Con estos hallazgos no se rechaza la hipótesis nula en relación a la prevalencia ya que la obtenida 

en este estudio fue del 64, 5% que es inferior a la frecuencia obtenida en el estudio de Gonzáles 

que fue del 70,6%; se rechaza la hipótesis nula en relación a la asociación de la hipotensión con 

la edad ≥ 35 años, nivel sensitivo T1-T4, y la no rotura del saco amniótico y finalmente no se 

rechaza la hipótesis nula en relación a la asociación de la hipotensión materna con sobrepeso u 

obesidad, peso del recién nacido ≥2500 gr, antecedentes de hipertensión o hipotensión arterial, 

frecuencia basal > 100 latidos por min y gestación múltiple. 
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VI. Discusión 

La hipotensión arterial posterior a la administración de anestesia raquídea es uno de los efectos 

secundarios más frecuentes. En el presente estudio se encontró una prevalencia del 64,5% en 

las cesáreas, constituyéndose una prevalencia alta, parecida al estudio de Gonzáles que obtuvo 

una frecuencia del 70,6% (1),  de igual manera Brenk encontró una frecuencia del 56% (11), sin 

embargo, en un estudio realizado por López se evidencio una frecuencia del 38%, esa diferencia 

podría ser debido a la definición de hipotensión usada (TAS <90mmHg) (12), en nuestro estudio se 

usó como definición de hipotensión una TAS <100mmHg; esta frecuencia alta podría deberse a 

la falta de identificación y control de los factores de riesgo de hipotensión materna. 

Es importante mantener una TAS adecuada (≥ 100mmHg) en las maternas durante la cesárea 

debido a que el flujo sanguíneo uterino y placentario depende del gasto cardíaco materno y está 

directamente relacionado con la presión de perfusión uterina e inversamente relacionado con la 

resistencia vascular uterina. La presión de perfusión se puede reducir debido a hipotensión 

materna secundaria a compresión aortocava, bloqueo simpático o disminución de la resistencia 

sistémica debida a anestesia neuroaxial. (24) 

En cuanto a los factores de riesgo asociados a hipotensión materna posterior a la anestesia 

raquídea, se encontró que el nivel del bloqueo sensorial entre T1-T4 es el factor de riesgo con 

más asociación significativa en varios estudios como: el realizado en Cuba por Gonzáles (1), el de 

Fakherpour en Irán (10) y el de Brenk en Alemania (11), lo que concuerda con los resultados 

obtenidos en este trabajo investigativo (RP de 2.77 con un IC 95% de 1,05-5,84 con el valor de 

p=0,03). Esto es explicado por el bloqueo del sistema nervioso simpático que produce una 

disminución del retorno venoso y de la resistencia vascular sistémica, además cuando el nivel 

sensitivo excede a T4, se bloquean las fibras cardioaceleradoras disminuyendo la frecuencia 

cardiaca y el gasto cardiaco. (1) (24) 

La edad avanzada es un predictor de hipotensión inducida por la anestesia raquídea. Brenck 

encontró una asociación estadísticamente significativa entre la edad de la madre ≥ 35 años e 

hipotensión (11), al igual que Fakherpour en su estudio concluyó que la edad > 35 años es un 

factor de riesgo de hipotensión moderada, y severa (10) y Maayan encontró que la edad materna 

> 34.7 ± 5 años está asociada a hipotensión materna. (9) Lo que coincide con los resultados 

obtenidos en este estudio. El aumento del riesgo de hipotensión materna en pacientes de edad 
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avanzada podría deberse a la reducción en la reserva cardíaca y los cambios en las respuestas 

de los barorreceptores y del sistema nervioso simpático. (10) 

La no rotura del saco amniótico constituye un factor de riesgo para hipotensión, en la presente 

investigación se obtuvo una relación estadísticamente significativa (RP de 2,48 con un IC 

95%:1,09-5,66, p=0.026), al igual que González en su trabajo concluye que la no rotura del saco 

amniótico es un factor independiente de hipotensión (1), por lo tanto, las pacientes en trabajo de 

parto son menos susceptibles a hipotensión debido a que posiblemente los 300 ml de sangre 

(autotransfusión) que entran en la circulación central con cada contracción, sostiene la presión 

arterial y además estas pacientes tienden a presentar membranas rotas lo cual resulta en menos 

volumen uterino para comprimir la vena cava inferior. (1) 

El APGAR bajo podría ser una consecuencia de la hipotensión materna, sin embargo, Maayan 

en su estudio concluye que, a pesar de una prevalencia muy alta de hipotensión materna durante 

las cesáreas, los recién nacidos a término tienden a tolerar este desafío de perfusión sanguínea 

placentaria sin ninguna secuela importante (9), lo cual coincide con los resultados obtenidos en el 

presente trabajo pues la hipotensión materna no constituyo un factor de riesgo para un APGAR 

bajo (OR de 0.54 con un IC 95% de 0,03-8.84 con el valor de p=0,66).  

Los resultados del presente trabajo servirán como base para la realización de protocolos 

anestésicos con el objetivo de prevenir y tratar la hipotensión arterial materna posterior a 

anestesia raquídea en la cesárea, basándose en el control de los factores de riesgo.  

 En cuanto a las limitaciones de este trabajo se puede mencionar la falta de estudios a nivel 

nacional para poder comparar los resultados obtenidos, además al encontrarnos en pandemia, 

no se pudo obtener una variable importante que es el tipo de cesárea ya que en ese momento no 

había cirugías programadas y todas las cesáreas fueron urgentes. Otra limitación seria el tipo de 

estudio al ser transversal limita la recolección de información, no establece una relación causa 

efecto, por lo tanto, sería mejor un estudio prospectivo longitudinal. 

 

 



  
 29 

Angélica Gabriela Siguencia Siguencia  
 

VII. Conclusiones y recomendaciones 

Conclusiones:  

1. La mayoría de las pacientes tenían una edad comprendida entre los 18 y 35 años, un peso 

entre 40 y 75kg y un IMC entre 18.5-24.9. 

2. La prevalencia de hipotensión arterial inducida por anestesia raquídea en la cesárea en la 

población estudiada fue alta, similar a los estudios en Cuba, Alemania e Irán. 

3. Los factores de riesgo asociados a hipotensión arterial fueron: la edad >35 años, la no rotura 

del saco amniótico y el nivel sensitivo entre T1-T4, en tanto que la gestación múltiple, los 

antecedentes de hipertensión e hipotensión arterial tuvieron asociación con hipotensión, pero 

esta asociación no fue estadísticamente significativa; en cambio el sobrepeso y obesidad, 

peso del recién nacido ≥ 2500, frecuencia cardiaca basal > 100 no se asociaron como factores 

de riesgo de hipotensión materna.  

Recomendaciones: 

1. Incluir en futuros estudios a pacientes con cesáreas electivas para definir si esta variable 

constituye un factor protector o de riesgo para la hipotensión post anestesia raquídea. 

2. Los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga deberían tomar medidas 

preventivas en pacientes con factores de riesgo de hipotensión post anestesia raquídea en la 

cesárea tales como: la edad >35 años, la no rotura del saco amniótico y el nivel sensitivo entre 

T1-T4. 

3. Realización de un protocolo anestésico en los Hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente 

Corral Moscoso para la prevención y tratamiento de la hipotensión materna basado en el 

control de los factores de riesgo, destinado a beneficiar al binomio madre feto. 
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Anexos 

Anexo A: Operacionalización de  variables 

VARIABLE  DEFINICIÓN  DIMENSIÓN  INDICADOR  ESCALA  

Hipotensión 

arterial  

Disminución de la 

presión arterial 

sistólica <100 

mmHg. 

 

Fisiopatológi

ca 

mm Hg  Nominal  

-Si 

-No 

Niveles de 

hipotensión 

arterial  

Hipotensión leve 

caída de ≥10% y 

≤20% en la 

presión arterial 

sistólica inicial 

basal,  moderada 

caída de > 20% y 

≤30% y severa 

caída de> 30%. 

Fisiopatológi

ca 

mm Hg  Ordinal  

-Leve 

-Moderada  

-Severa 

Cesárea Intervención 

quirúrgica que 

permite extraer un 

feto mediante 

laparotomía e 

incisión de la 

pared uterina. 

Terapéutica HCl Nominal 

-Urgente 

-Programada 

Edad  Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento hasta 

la fecha actual. 

Temporal Años 

cumplidos  

Continua 

Valor absoluto 

 

Estado 

nutricional  

Relación que 

existe entre el 

peso y la talla.  

Fisiológica 

 

Kg/m2 Ordinal  

-Bajo Peso 

-Peso Normal 

-Sobrepeso 

-Obesidad 

Antecedentes 

de hipertensión 

arterial 

Cifras de presión 

arterial sistólica en 

130 mmHg o más 

o la presión 

arterial diastólica 

de 80 mmHg o 

Fisiopatológi

ca 

HCL Nominal 

-Si 

-No 
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más antes del 

embarazo. 

Antecedentes 

de hipotensión 

arterial 

Cifras de presión 

arterial sistólica 

menor a 90mmHg 

o una presión 

arterial media 

menor a 60mmHg 

antes del 

embarazo. 

Fisiopatológi

ca 

HCL Nominal 

-Si 

-No 

Frecuencia 

cardiaca basal  

número de latidos 

del corazón por 

minuto. 

Fisiológica  latidos por 

minuto 

Continua  

-≤ 100 

->100 

Rotura del 

saco amniótico 

Pérdida del 

líquido amniótico 

que rodea al feto.  

Fisiológica CLAP Nominal 

-Si 

-No 

Gestación 

múltiple 

Desarrollo 

simultáneo en el 

útero de dos o 

más fetos. 

Fisiológica HCl Nominal 

-Si 

-No 

Peso del 

recién nacido 

Primera medida 

del peso del 

recién 

nacido hecha  

Inmediatamente 

después de su 

nacimiento. 

Biológica Gramos Continua 

-< 2500 

-≥ 2500 

APGAR  Método de 

evaluación de la 

adaptación y 

vitalidad del recién 

nacido tras el 

nacimiento. 

Terapéutico  CLAP Continua  

Valor absoluto 

 

Nivel sensitivo Segmento 

medular más 

caudal con 

función sensitivo 

normal a ambos 

lados del cuerpo. 

Terapéutico Abordaje 

seleccionado 

registrado en 

la hoja de 

anestesia  

Nominal 

-T1-T4 

-T5-T6 
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Anexo B: Formulario de recolección de datos 

 

 

UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CENTRO DE POSGRADO  
POSGRADO DE ANESTESIOLOGÍA 
Formulario de Recolección de datos 

 
PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HIPOTENSIÓN ARTERIAL 

INDUCIDA POR ANESTESIA RAQUÍDEA EN LA CESÁREA EN LOS HOSPITALES 
VICENTE CORRAL MOSCOSO Y JOSÉ CARRASCO ARTEAGA. CUENCA, 2021. 

 

 
1. FORMULARIO N° ______ 

 
 

2. DATOS DE FILIACIÓN: 
 
N° Historia Clínica: ________    Hospital: HVCM_____  HJCA_____ 
 
Edad: _____ (años cumplidos)  
                                           
Peso: ________(kg)   Talla: ________(metros)   IMC: ________ 
 
 

3. TIPO DE CESÁREA:  

- Urgente 

- Programada 
 
 

4. ANTECEDENTE DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL:  

- Si 

- No  
 
5. ANTECEDENTE DE HIPOTENSIÓN ARTERIAL  

- Si 

- No  
 

6. FRECUENCIA CARDIACA BASAL 

- ≤ 100 

- >100 
 

7. GESTACIÓN MÚLTIPLE  

- Si 

https://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/3995
https://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/3995
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- No  
 
8. ROTURA DEL SACO AMNIÓTICO 

- Si 

- No  
 
9. NIVEL SENSITIVO ALCANZADO  

- T1-T4 

- T5-T6 
 
 
 

10. REGISTRO DE TENSIÓN ARTERIAL 
 

TENSIÓN ATERIAL VALORES 

Antes de la anestesia raquídea:  S_____ D_____ 
 

Posterior a la anestesia raquídea hasta la 
extracción del producto: 

Minuto 1: S _____     D_____ 
 

Minuto 5:   S ______  D_____ 

Minuto 10: S______  D:_____ 

Extracción del producto: S_____  D:_____ 

 
11. PRESENCIA DE HIPOTENSIÓN: 

-  Si 

- No  
 
 

12. PESO DEL RECIÉN NACIDO 

- < 2500 

- ≥ 2500  
 
13. APGAR: 

- Al minuto     _____  

- A los 5 min  _____ 
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Anexo C: Consentimiento informado 

Formulario de Consentimiento informado 

PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HIPOTENSIÓN ARTERIAL 

INDUCIDA POR ANESTESIA RAQUÍDEA EN LA CESÁREA EN LOS HOSPITALES VICENTE 

CORRAL MOSCOSO Y JOSÉ CARRASCO ARTEAGA. CUENCA, 2021 

 Nombres completos # de cédula 
Institución a la que 

pertenece 

Investigador 

Principal 

Angélica Gabriela 

Siguencia Siguencia  
0302679568 

Postgradista de Universidad 

De Cuenca 

 

 

     Usted está invitado(a) a participar en este estudio de investigación sobre:  prevalencia y 

factores de riesgo asociados a hipotensión arterial inducida por anestesia raquídea en la 

cesárea en los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga. Cuenca, 2021. 

En este documento llamado "consentimiento informado" se explica las razones por las que se 

realiza el estudio, cuál será su participación y si acepta la invitación. También se explica los 

posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después 

de revisar la información en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendrá el 

conocimiento para tomar una decisión sobre su participación o no en este estudio. No tenga 

prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u 

otras personas que son de su confianza. 

Introducción 

Para su cirugía es elemental administrarle anestesia raquídea y una de las complicaciones 

es que disminuya su presión arterial (hipotensión), y además existen factores que favorecen 

la aparición de hipotensión por lo cual se requiere conocerlos para poder predecir, prevenir o 

tratar oportunamente la hipotensión.  

Objetivo del estudio 

Determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a hipotensión arterial inducida por 

anestesia raquídea en la cesárea. 

Descripción de los procedimientos 

Se realizarán los siguientes procedimientos: 

1. Toda paciente embarazada, mayor de edad con embarazo a término sometidas a 
cesárea bajo anestesia raquídea entrara al estudio si desea participar. 



  
 39 

Angélica Gabriela Siguencia Siguencia  
 

2. Se realizará el monitoreo no invasivo de la presión arterial antes y después de la 
realización de la anestesia raquídea. 

3. Se considerará hipotensión cuando las pacientes presenten una presión arterial 
sistólica menor a 100 mmHg.  

4. Se identificará los factores asociados a hipotensión arterial a través de la encuesta, 
de la historia clínica y el CLAP de la paciente 

5. Los datos obtenidos se registrarán en un formulario para su análisis estadístico 
subsecuente. 
 

Riesgos y beneficios 

Riesgos: Este proyecto de investigación no representa ningún riesgo para las participantes, pues solo 

se describirá lo observado. 

Beneficios: Mediante este estudio se conseguirá establecer la frecuencia de hipotensión 

materna durante la cesárea en nuestra localidad, así como los factores de riesgo asociados 

y se podrá estandarizar protocolos institucionales para la prevención y tratamiento adecuado 

de la hipotensión basados en los factores de riesgo. 

No existen riesgos sobreañadidos para la paciente. 

Otras opciones si no participa en el estudio 

No aplica  

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes) 

Usted tiene derecho a:  

1) Recibir la información del estudio de forma clara;  
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;  
3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;  
4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerá ningún problema para 

usted;  
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;   
6) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;  
7) El respeto de su anonimato (confidencialidad);  
8) Que se respete su intimidad (privacidad);  
9) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada página por usted y el 

investigador;  
10) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;  
11) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biológico 

que se haya obtenido de usted, si procede;  
12) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectación de los 

derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados según normas y 
protocolos de atención establecidas por las instituciones correspondientes; 

13) Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que pagar absolutamente nada por participar 
en este estudio. 
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Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 

0998910386 que pertenece a Angélica Gabriela Siguencia Siguencia o envíe un correo 

electrónico a gabbys01@hotmail.com. 

Consentimiento informado  

Comprendo mi participación en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de 

participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me 

permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisión de participar y me entregaron 

una copia de este formulario de consentimiento informado.  Acepto voluntariamente participar 

en esta investigación. 

 

Nombres completos del/a participante 

  

Firma del/a participante 

  

Fecha 

     

Nombres completos del testigo (si aplica)  Firma del testigo  Fecha 

     

Nombres completos del/a investigador/a  Firma del/a investigador/a  Fecha 

 

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra, 

Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo 

electrónico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec 

 

  

mailto:jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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Anexo D: Aprobación del Comité de Bioética en Investigación del Área de la Salud / 

COBIAS-UCUENCA. 
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Anexo E: Cronograma de trabajo 

Actividades a 
realizar  

 
Tiempo (años, meses) 

 2020 2021 2022 

 1-2 10-14 15-17 18-20 21-23 24-26 

Aprobación del 
protocolo 

Septiembre a 
octubre 

 
 

   

Recolección de 
datos 

 
Agosto a 
diciembre 

Enero a 
marzo 

   

Análisis e 
interpretación de 
datos 

  
 Abril 

a 
junio  

Julio a 
septiembre  

 

Elaboración del 
informe final  

  
 

  
Octubre a 
diciembre 
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Anexo F: Recursos y presupuesto 

Recursos Humanos 

- Autora de la tesis: Md. Angélica Gabriela Siguencia Siguencia 

- Director de tesis: Dr. Juan Pablo Pacheco Bacuilima 

- Tutor de tesis: Dr. Manuel Ismael Morocho Malla 

- Pacientes sometidos a cesárea bajo anestesia raquídea 

Recursos materiales y presupuesto 

MATERIAL COSTO UNITARIO UNIDADES COSTO TOTAL 

Laptop  600,00 1 600,00 

Papel bond (resma) 5,00 4 20,00 

Cartucho para impresora negra y color 15,00 2 30,00 

Memoria flash 15,00 1 15,00 

CDs 1,50 3 4,50 

Internet  25,00 6 150,00 

Anillado  1,50 3 4,50 

Empastado  15,00 3 45,00 

Esferos  0,50 6 3,00 

COSTO TOTAL 872,00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


