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RESUMEN

Introduccion A nivel mundial, los trastornos hipertensivos constituyen una de las
complicaciones mas habituales del embarazo y son responsables de un importante porcentaje
de morbi-mortalidad materna y perinatal, especialmente en los lugares de escasos recursos.
(Rojas, 2016, pag. 79) Objetivos Establecer factores socioculturales comunes en nuestro
medio y determinar su prevalencia en pacientes que desarrollaron trastornos hipertensivos
en el embarazo dentro del periodo de estudio establecido. Material y métodos Esta
investigacion se realizara en el Hospital Carlos Andrade Marin en el periodo comprendido
entre el 1 de enero del 2018 al 30 de junio del 2018 con un enfoque de caracter retrospectivo
y de corte transversal debido a que se evaluara varios parametros de aspecto sociocultural
en las mujeres embarazadas que cursaban con trastornos hipertensivos para posteriormente
analizar la prevalencia de esta problematica. En la investigacion serd empleado el método
empirico-analitico ya que se sintetizara la informacion a través de la matriz de datos
obtenida, y por medio de criterios de inclusion y exclusion se tomara como poblacion a las
mujeres embarazadas con trastornos hipertensivos excluyendo asi al resto de mujeres
embarazadas que han ingresado al Hospital Carlos Andrade Marin en el periodo
comprendido entre el 1 de enero del 2018 al 30 de junio del 2018. Resultados Se encontrd
que de las 133 pacientes que comprendia nuestra muestra de estudio , el 61, 6% presentaba
sobrepeso u obesidad antes del embarazo, el 100% tiene un estatus socioeconémico entre
medio/bajo, el 96,9% es de raza mestiza, el 96,2% reside en la ciudad de Quito y el 61,6%
ha sido victima de violencia ya sea fisica o psicoldgica. Conclusiones El estado ecuatoriano
en general, y especificamente la ciudad de quito, presenta una prevalencia bien establecida
de cada uno de los factores propuestos para el analisis. Es decir, las asociaciones positivas
entre el peso pre-gestacional, estado socioecondmico de las pacientes, su etnia, su lugar de
residencia, ser victima de violencia fisica o psicolégica y el desarrollo de patologias
hipertensivas, favorecen o sustentan la problematica propuesta ya que en cada una de las
variables analizadas, el porcentaje prevalente estadistico apunta a una fuerte relacion entre

su presencia y el desarrollo comorbilidades como la estudiada.

X
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ABSTRACT

Introduction Worldwide, hypertensive disorders are one of the most common
complications of pregnancy and are responsible for a significant percentage of maternal and
perinatal morbidity and mortality, especially in low-income areas. (Rojas, 2016, page 79)
Objectives To establish common sociocultural factors in our environment and determine its
prevalence in patients who developed hypertensive disorders in pregnancy within the
established study period. Material and methods This research will be carried out at the
Carlos Andrade Marin Hospital in the period from January 1, 2018 to June 30, 2018, with a
retrospective and cross-sectional approach, since several socio-cultural parameters will be
evaluated. in pregnant women who had hypertensive disorders to later analyze the
prevalence of this problem. In the research, the empirical-analytical method will be used
since the information will be synthesized through the matrix of data obtained, and by means
of inclusion and exclusion criteria, pregnant women with hypertensive disorders will be
taken as a population, thus excluding the rest of the population. pregnant women who have
entered the Carlos Andrade Marin Hospital in the period from January 1, 2018 to June 30,
2018. Results It was found that of the 133 patients included in our study sample, 61, 6%
were overweight or obesity before pregnancy, 100% have a socioeconomic status between
medium / low, 96.9% are of mixed race, 96.2% reside in the city of Quito and 61.6% have
been victims of violence either physical or psychological. Conclusions The Ecuadorian state
in general, and specifically the city of Quito, has a well-established prevalence of each of
the proposed factors for the analysis. That is to say, the positive associations between the
pre-gestational weight, socioeconomic status of the patients, their ethnicity, their place of
residence, being a victim of physical or psychological violence and the development of
hypertensive pathologies, favor or sustain the proposed problem since in each of the
variables analyzed, the prevailing statistical percentage points to a strong relationship
between their presence and the development of comorbidities such as the one studied.

=8 J 7
TIE077 = B il

Reviewed by: Maldonado, Ana

Language Center Teacher
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DESCRIPCION DEL TEMA, CON LA PROBLEMATICA

I. Tema:

Elementos socioculturales como factores de riesgo de trastornos hipertensivos del embarazo.

Hospital Carlos Andrade Marin. Enero-Junio 2018
Il. Introduccion:

A nivel mundial, los trastornos hipertensivos constituyen una de las complicaciones méas
habituales del embarazo y son responsables de un importante porcentaje de morbi-
mortalidad materna y perinatal, especialmente en los lugares de escasos recursos. (Rojas,
2016, pag. 79)

Un andlisis de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre las causas de muerte
materna ha expuesto que los trastornos hipertensivos constituyen una principal causa de
muerte materna en los paises en vias de desarrollo, especialmente en Africa, América Latina
y El Caribe; como resultado de la escasa adherencia a los servicios de salud para los controles
prenatales y de asistencia obstétrica asi como la referencia tardia a los establecimientos de
salud competentes. (Rojas, 2016, pag. 80)

En América Latina, una cuarta parte de las defunciones maternas se relacionan con estas
complicaciones. (Rojas, 2016, pag. 80) En Ecuador, la preeclampsia y eclampsia son las
primeras causas de muerte materna desde el afio 2006 al 2014, y representan el 27.53% de

todas las muertes maternas (457 de 1660 ocurridas en ese periodo). (Rojas, 2016, pag. 80)

En nuestro pais la morbi-mortalidad relacionada a los trastornos hipertensivos del embarazo
ha disminuido exponencialmente frente a las medidas tomadas por el sistema de salud que
nos rige, sin embargo el conocimiento del porqué de su desarrollo sigue siendo un tema de
debate por lo que en este proyecto queremos plantear como influyen determinadas
circunstancias sociales y culturales en la patogenia hipertensiva dentro del embarazo en el
area de ginecoobstetricia del Hospital Carlos Andrade Marin en el periodo Enero - Junio
del 2018.
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I11. Planteamiento del problema:

La OMS considera la hipertension inducida por el embarazo (HIE) como un Programa
Prioritario de Salud en todo el mundo. Esta enfermedad se conoce desde hace méas de 2000
afios y aun constituye un problema para la salud publica de todos los paises, por la alta

mortalidad tanto materna como perinatal. (Baez, 2014, pag. 170)

Su incidencia esta estimada en el rango del 5-10 %, aunque se han registrado cifras inferiores
(1,6 %) y superiores (38 %). Estas diferencias estan dadas por las distintas regiones y factores

socioecondmicos Yy culturales. (Baez, 2014, pag. 173)

La mayor parte de las defunciones se concentran en paises en vias de desarrollo, como es el
caso de Ecuador, diversos reportes indican que en estos paises ocurren del 95-99 % del total

de muertes que se registran a escala mundial. (Béaez, 2014, pag. 174)

El riesgo perinatal varia con la intensidad del cuadro, se observa un incremento de la
prematuridad, bajo peso al nacer y retardo del crecimiento. La mortalidad fetal est4 alrededor
del 40 %, especialmente en los casos de eclampsia, en los cuales el prondstico del recién
nacido es malo, ya que esta influido por el estado general de la madre; mas frecuente en la

poblacién con bajo nivel econdémico, cultural y nutricional. (Béaez, 2014)

El proyecto en cuestion se orienta al estudio de ciertos elementos socioculturales de nuestro
medio y su participacién en el desarrollo de trastornos hipertensivos en el embarazo,
tomamos en cuenta factores como:

e  Sobrepeso u obesidad preexistente

Ingresos econémicos.

Etnia.

Contaminacion ambiental.

Estresores psicosociales
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IV. Justificacion:

La importancia del presente proyecto recae en el progresivo cambio que ha tenido el rostro
del estado ecuatoriano en relacion a mortalidad tanto materna como fetal, siendo una de sus
primeras causas la hipertension dentro del embarazo. Sin embargo aungue se haya logrado
estadisticas positivas a lo largo de los afios, el nimero de muertes maternas debido a
patologias hipertensivas gestacionales sigue siendo alarmante.

Dentro de este contexto, se analizd la posibilidad de encontrar influyentes que si bien es
cierto son de mediano o corto impacto, resultan modificables, principalmente dentro de una
Optica enfocada a la promocién y prevencion de salud.

V. Objetivos:

V.1. Objetivo general:
o Establecer factores socioculturales comunes en nuestro medio y determinar su
prevalencia en pacientes que desarrollaron trastornos hipertensivos en el embarazo

dentro del periodo de estudio establecido.

V.2. Objetivos especificos:
o Analizar los factores establecidos y determinar su prevalencia en el grupo de
poblacion estudiada.

o Sustentar el proyecto en cuestion con material bibliografico relacionado a la tematica
propuesta.
o Sugerir planes de accidn, que podrian ser aplicables a nuestra sociedad con el

objetivo de disminuir la influencia de los factores establecidos el desarrollo de los

trastornos hipertensivos en el embarazo.

3
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V1. Estado del arte relacionado a la tematica de investigacion:

VI1.1. Generalidades:

La hipertension en el embarazo es definida como la TAS > 140 mm Hg y/o la TAD > 90
mm Hg, que debe confirmarse con otra toma en el mismo brazo, con una diferencia de por
lo menos 15 minutos (durante este periodo de tiempo la paciente debera encontrarse en
reposo). (Rojas, 2016, pag 28)

A la preeclampsia se le ha catalogado como sindrome ya que se manifiesta con la aparicion
de hipertension y proteinuria o a su vez hipertension con disfuncion de un érgano diana con
0 sin proteinuria pero con la eventualidad de que todo esto se presenta después de las 20
semanas de gestacion, algunas son las excepciones donde estas manifestaciones aparecen
antes de las 20 semanas como son: embarazo multiple, sindrome antofosfolipidico,

enfermedad trofoblastica molar. (Karumanchi, 2018, pags. 1,2).

V1.2. Epidemiologia

En forma general la incidencia de los trastornos hipertensivos dentro del embarazo esta
estimada en el rango del 5-10 %, aunque se han registrado cifras inferiores (1,6 %) y
superiores (38 %). Estas diferencias estan dadas por las distintas regiones y factores
socioeconémicos Yy culturales. En Estados Unidos, su incidencia varia entre 1,6-12,6 %, lo
cual contrasta con la de paises del tercer mundo como en el caso de Ecuador en los cuales
alcanza hasta el 40 % en grupos humanos considerados de alto riesgo. (Roja, s2016, pag 8)
(Béez, 2014, pag 321)

4
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llustracion 1 Clasificacion de los Trastornos Hipertensivos en el embarazo
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IMAGEN TOMADA DE: (Rojas, 2016) Guia de préactica clinica de los trastornos hipertensivos del embrazo, pag. 13.

V1.4 Diagnostico

V1.4.1 Presién arterial

La hipertension en el embarazo es definida como la TAS > 140 mm Hg y/o la TAD > 90

mm Hg, que debe confirmarse con otra toma en el mismo brazo, con una diferencia de por

lo menos 15 minutos (durante este periodo de tiempo la paciente debera encontrarse en

reposo). (Rojas, 2016, pag 28)

La hipertension severa en el embarazo es definida como una TAS > 160 mm Hg y/o la TAD

> 110 mm Hg que debe confirmarse con otra toma en el mismo brazo, con una diferencia de

por lo menos 15 minutos (durante este periodo de tiempo la paciente debera encontrarse en

reposo). (Rojas, 2016, pag 28)

La hipertension aislada (o de bata blanca), es definida como; TAS > 140 mm Hg y/o TAD

> 90 mm Hg en el consultorio médico u hospital, pero en casa la TAS debe ser <de 135 mm

Hg y la TAD < 85 mm Hg. (Rojas, 2016, pag 28)
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V1.4.2 Determinacion cualitativa y cuantitativa de proteinuria

Para hablar de proteinuria, debemos tener un valor > 300 mg en orina de 24 horas, o relacién
proteinuria/creatinuria en muestra aislada > de 30 mg/mmol o > 0.26 mg proteinuria/mg de
creatinuria y/o proteinuria al azar con tira reactiva > 1+. Para el diagnéstico presuntivo de
trastornos hipertensivos del embarazo es importante considerar la determinacion de
proteinuria en 24 horas. De igual manera, es un método recomendado para la determinacién
de proteinuria significativa la relacion proteinuria/creatinuria en una muestra aislada con
valor > 30 mg/mmol o > de 0.26 mg/mg. En caso de no contar con métodos cuantitativos se
podria usar la tirilla reactiva como un examen para identificar sospecha diagnostica de

preeclampsia. (Rojas, 2016, pag 29)

Debido a la variabilidad de las determinaciones cualitativas (prueba con tira reactiva), este
método es aplicable como primera prueba ante la sospecha de preeclampsia, si el resultado
es >1+ es necesario realizar pruebas confirmatorias como la proteinuria en 24 horas o la

relacion proteinuria creatinuria en muestra de orina al azar. (Rojas, 2016, pag 29)

V1.4.5 Clinica

La clinica que nos induce a pensar que la paciente presenta un transtorno hipertensivo dentro
de su periodo gestacional se incluye en la siguiente tabla/resumen que nos indica como
relacionar los criterios diagnosticos con el tipo de hipertension gestacional que puede

presentar la paciente. (Rojas, 2016, pag 29)
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llustracion 2 Clasificacion Comprensiva de la clinica en los Trastornos Hipertensivos del embarazo
Clasificacion

Hipertension

embarazo

Criterios y definiciones
NN TAS = 140 mm Hg wio TAD 2 80 mm Hg® en cualguier momento

del embarazo.
TAS 2 180 mm Hg wo TAD 2 110 mm Hg®.

Preeclampsia sin TAS 2 140 mm Hg v < 180 mm Hg yio TAD = 30 mm Hg y = 110
signos de gravedad mm Ha® mas proteinuria®™ v sin criterios de gravedad ni afectacion
(leve) de argano blanco (tabla 2 ).

TAS 2 180 mm Hg y'o TAD = 110 mm Hg® ywo uno © mas criterios
de gravedad y/o afectacion de drgano blanco (tabla 2).

Preeclampsia sin TAS 2 140 y/o TAD 2 80 mm Hg"® y uno de los siguientes:
profeinuria - Plaguetas menores de 100,000 ful.
- Enzimas hepaticas (fransaminasas) elevadas al doble de lo
naommial.
- Desarrclle de insuficiencia renal aguda caracierizada por
concentracicnes de creatinina sérica mayores a 1,1 mgfdL
o el doble de concentracion de creatinina serica en
ausencia de ofras enfermedades renales.
- Edema agudo de pulmaon.
- Aparicion de sintomas neurclogicos o visuales.
Desamollc de comvulsiones tonico - clonicas generalizadas wo
coma en mujeres con preeclampsia durante &l embarazo, pario o
puerperio, no afribuible a otras patologias o condiciones
neurclogicas.
TAS 2 140 mm Hg wio TAD 2 80 mm Hg", presente a partir de las
20 semanas de gestacion y ausencia de proteinuria.
TAS 2 140 mm Hg w'o TAD = 90 mm Hg® presente antes del
embarazo, antes de las 20 semanas de gestacion, o que persiste
después de las 12 semanas del pospario y ausencia de proteinuria
{excepto si hay lesion renal).

Hipertension cronica
mas preeclampsia o
eclampsia
sobreaniadida

Efecto hipertensiro
transitono

TAS 2 140 mm Hg wo TAD 2 290 mm Hg" presente antes del
embarazo, antes de las 20 semanas de gestacion, o que persiste
después de las 12 semanas del pospario; asociada &
preeclampsia.

Crietios de preeclampsia o eclampsia en la mujer posparto.

Blevacion de b presion arterial por estmulos ambientsles como & dolor
duranie el pario.

Blevacion de la presion arterial en el consubonio (TAS = 140 mmHg o TAD 2
80 mmHg), pem consisEmEmente nomal fuera del consulono™™ (< 13585
mrmHg.

Presitn arterial consistentermenta nomnal en & consulonio (TAS < 140 mimHg
o TAD < 80 mmHg), pemo elevada fuera del consultoro™™™ (2 13585 mmHg).

Efecto hipertensno
enmascarado

IMAGEN TOMADA DE: (Rojas, 2016) Guia de préactica clinica de los trastornos hipertensivos del embrazo, pag: 14.

V1.6. Influencias socioculturales:

Como es de esperarse, el desarrollo de transtornos hipertensivos en el embarazo obedece en
mayor porcentaje a factores tanto maternos como fetales, por otro lado en varias literaturas
se han mencionado que factores ambientales, psicosociales e incluso paternos pueden tener
un rol importante en el problema, mismos que son frecuentes en el estado ecuatoriano.
(Rojas, 2016, pag. 14)
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La calidad de alimentacion en ecuador ha sido un problema bien establecido desde hace
mucho, segun el informe publicado en 2018 del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC), de cada 10 ecuatorianos 6 presentan obesidad o sobrepeso, la misma entidad
manifiesta que en general la poblacién ecuatoriana es mayor en feminidad por lo que
podemos establecer que un gran porcentaje de las habitantes en el ecuador presenta obesidad.
(Valle, 2018, pag. 25)

Un estudio realizado en Tanzania publicado hace 1 afio encontrd una corelacion positiva
entre el aumento previo de IMC (indice de masa corporal) y el riesgo de desarrollar
preeclampsia, resultando un odds ratio ajustado de 1.8 para las mujeres obesas con un IMC
superior a 30 en comparacion con mujeres de peso normal con IMC entre 20 y 24.9. (Mrema,
2018, pag. 3)

Como es de conocimiento general, Ecuador es un pais en vias de desarrollo, con ingresos y
recursos limitados en todas sus areas. La salud es una de las mas afectadas, razén por la que
no se puede manejar un sistema de respuesta rapida y solucién o seguimiento a problemas
como la hipertension y sus complicaciones dentro del embarazo. Acorde a un estudio
publicado en 2014 por PLOSOne, en paises con un flujo de ingresos bajo/mediano como el
nuestro variedades como pre-eclampsia y eclampsia estan asociadas en altos porcentajes a
muertes maternas y fetales, partos pretérmino y bajo peso al nacimiento. Todo esto asociado
a defectos en la capacidad diagnostica o a la accesibilidad de los recursos adecuados para su
manejo. (Bilano, 2014, pég. 4)

Hace 3 aflos un estudio realizado en Hawai propuso una posible relacion entre las
caracteristicas étnicas de una poblacion y su posible influencia en el desarrollo de
preeclampsia la cual resulto positiva ya que se observo que, en ciertas agrupaciones étnicas,
el desarrollo de esta patologia puede ser mucho mayor que en otras. Al ser Ecuador un pais
con unariqueza cultural impresionante no hay que obviar la posibilidad de que ciertos grupos
poblacionales puedan tener un mayor indice de desarrollo de transtornos hipertensivos
dentro del embarazo. (Nakagawa, 2016, pag. 6)

Por otro lado, es de conocimiento gereral que la ciudad de quito, entre medios de transporte
publicos y privados, es uno de los territorios con mas circulacion vehicular del Ecuador. Las
emisiones contaminantes provenientes del trafico se estima que representan un 90% en
paises desarrollados y hasta un 50% en los que se encuentran en vias de desarrollo. Hace 3

afios la cohorte de nacimiento nacional danés publico un estudio
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acerca del impacto de la contaminacion vehicular en la preeclampsia y trastornos
hipertensivos inducidos por el embarazo, resultd que las pacientes expuestas a
contaminacion ambiental de origen vehicular tienen un 7% mas de probabilidades de
desarrollar alguna patologia hipertensiva gestacional, asi también el estudio arrojé que las
pacientes expuestas a contaminacion auditiva (ruidos de motor, claxon y demas), presentan
un 10% mas de riesgo dentro del mismo contexto. (Koman, 2018, pag. 2) (Pedersen, 2017,
pag. 4)
El ecuador siendo un estado de rasgos generalmente machistas, ya hace algunos afios a
tratado de cambiar este rostro. Implementé el término femicidio y penaliz6 al mismo como
una causa procesal, ahora si bien es cierto los nimeros no mienten y han disminuido, los
casos de agresion hacia el género femenino siguen siendo alarmantes. (EL COMERCIO,
2019, pég. 2)
En el afio 2018 se han registrado mas de 66 500 casos de violencia machista, entre los que
se cuentan mas de 17 tipos de delitos entre los que se incluyen el abuso y la agresion sexual,
violacion y femicidio. (EL COMERCIO, 2019, pag. 2)
Segln un estudio realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Perd, de las 120
pacientes estudiadas la ansiedad, la depresion y la violencia se asociaron significativamente
con trastornos hipertensivos dentro del embarazo. Las mujeres que tuvieron mayores niveles
de ansiedad y depresion en general (tanto como estado o rasgo) durante el embarazo tenian
un riesgo tres veces mayor de desarrollar preeclampsia, la presencia de violencia en general
(ya sea fisica, psicologica o sexual), resulté un factor de riesgo dos veces mayor para
desarrollar la misma patologia. En general, la presencia de factores psicoldgicos (ansiedad
y depresion) resulto un riesgo tres veces mayor para desarrollar preeclampsia y los factores
sociales (disfuncién familiar y violencia) fueron un riesgo dos veces mayor para la misma
problematica. (Ku, 2014, pag. 6)

VII. Metodologia:

VI1.1. Disefio de Investigacion
Esta investigacion se realizard en el Hospital Carlos Andrade Marin en el periodo
comprendido entre el 1 de enero del 2018 al 30 de junio del 2018 con un enfoque de caracter

retrospectivo y de corte transversal debido a que se evaluara varios pardmetros de aspecto
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sociocultural en las mujeres embarazadas que cursaban con trastornos hipertensivos para
posteriormente analizar la prevalencia de esta problematica.

Es un estudio retrospectivo ya que se trabajara con historias clinicas, ademas de trabajar con
una base de datos con informacion recabada de las mismas, en el periodo comprendido entre

el 1 de enero del 2018 al 30 de junio del 2018 del Hospital Carlos Andrade Marin — Quito.

VI1.2. Métodos de la Investigacion:

En la investigacion sera empleado el método empirico-analitico ya que se sintetizara la
informacidn a través de la matriz de datos obtenida, y por medio de criterios de inclusion y
exclusion se tomard como poblacion a las mujeres embarazadas con trastornos hipertensivos
excluyendo asi al resto de mujeres embarazadas que han ingresado al Hospital Carlos
Andrade Marin en el periodo comprendido entre el 1 de enero del 2018 al 30 de junio del
2018.

Las variables tomadas en cuenta seran:

e Habitos alimenticios

Ingresos econémicos.

Etnia.

Contaminacion ambiental.

Estresores psicosociales

VI11.3. Enfoque de la Investigacion:

La investigacion se manejara con un enfoque cualitativo y cuantitativo ya que
estableceremos las variables que ayudaran al analisis de los datos socioculturales y
diagndsticos encontrados en las historias clinicas las mismas que seran plasmadas en la base
de datos.

VI11.4. Poblacion de Estudio:

La poblacion definitiva sera la totalidad de mujeres embarazadas con trastornos
hipertensivos que ingresaron al Hospital Carlos Andrade Marin en el periodo: 1 de enero —
30 de junio 2018.
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VI1.5. Técnica de recoleccion de datos primarios y secundarios:
La informacion se recolectara a partir de la observacion de datos presentes en la matriz de
tipo estadistico que elabora la unidad técnica de alto riesgo obstétrico de ginecoobstetricia
cada afo.
VI11.6. Instrumentos de recoleccion de datos primarios y secundarios:
El instrumento que se utilizara para la recoleccion de datos estadisticos es la matriz ya antes
mencionada de la cual se extraera la informacion necesaria para el desarrollo del proyecto.
VI1.7. Procesamiento de la informacion:
Se procesara la informacién obtenida con la ayuda de tabulaciones realizadas en el programa
Excel 2010, en las cuales constaran las variables estudiadas en la investigacion.
Para el analisis e interpretacion de cada uno de los resultados emplearemos el analisis
porcentual, mismo que sera plasmado en tablas y gréficas estadisticas.
VI11.8. Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

e Mujeres embarazadas con trastornos hipertensivos que ingresaron al Hospital Carlos

Andrade Marin en el periodo: 1 de enero — 30 de junio 2018.

Criterios de exclusion:

e Mujeres embarazadas sin trastornos hipertensivos que ingresaron al Hospital Carlos

Andrade Marin en el periodo: 1 de enero — 30 de junio 2018.

VI11.9. Confidencialidad y ética del manejo de datos en la investigacion:

Se socializd el tema de nuestro proyecto y la finalidad del mismo con nuestro tutor el Dr.
Edison Huilca (GINECOOBSTETRA Y JEFE DE LA UNIDAD TECNICA DE ALTO
RIESGO OBSTETRICO DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN) el mismo que
autorizé el uso de informacién proveniente de la matriz estadistica del servicio que recoge
informacion de todas las historias clinicas realizadas a las pacientes gestantes en el
transcurso de cada afio. En esta socializacion del tema del proyecto y aceptacion del mismo
se hizo énfasis en el tema “ACUERDOS DE CONFIDENCIALIDAD” donde nosotros como
investigadores velaremos por el bienestar del paciente respetando todos sus derechos, nos
guiaremos bajo la norma de no divulgacion escritas en el Juramento Hipocréatico y segun la
normativa del Hospital Carlos Andrade Marin. (ANEXO N°1)

11

Campus Norte Ay Antonio José de Sucre, Km 1« via a Guano Teléfonos: (593-3) 3730880 - Ext. 1255 - 2212



DIRECCION ACADEMICA
VICERRECTORADO ACADEMICD

UNACH-RGF-01-04.01
VIII. Analisisy discusion de resultados:

VII1.1. Analisis de resultados:
Tabla N°1

Distribucion de la poblacidn segiin sobrepeso u obesidad pre existente

Tabla 1Distribucion de la poblacién segin sobrepeso u obesidad pre existente

SOBREPESO U OBESIDAD PREEXISTENTE
Escala de Clasificacion Sl NO Total
N° PACIENTES 82 51 133

% de pacientes con
sobrepeso u obesidad 61,6 % 38,4% 100%

preexistentes

Fuente: Matriz de datos elaborada por la unidad técnica de alto riesgo obstétrico.
Autor: Rosero David — Silva Carmen

llustracion 3 Sobrepeso u Obesidad pre existente

Grafico N°1
SOBREPESO U OBESIDAD PREEXISTENTE

140
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TOTAL

NO

m PACIENTES GESTANTES
CON SOBREPESO U 133 82 51
OBESIDAD PREEXISTENTE

Fuente: Matriz de datos elaborada por la unidad técnica de alto riesgo obstétrico.

Leyenda: Distribucion de la poblacién de pacientes gestantes seglin sobrepeso u obesidad preexistente.
Autor: Rosero David — Silva Carmen

Anélisis:
Dentro de las 133 pacientes estudiadas, se encontrd una asociacion positiva del 61,6% entre
el sobrepeso u obesidad pre gestacional y el desarrollo de enfermedades hipertensivas dentro

del embarazo.
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Tabla N°2

Distribucion de la poblacion segun ingresos econdmicos

Tabla 2 Distribucion de la poblacidn segun sus ingresos econémicos

INGRESOS ECONOMICOS

Escala de
BAJOS | MEDIOS | ALTOS Total
Clasificacion
NO
PACIENTES

% de
pacientes
seglin su 69,9 % 30,1 % 0% 100%

ingreso
econémico

Fuente: Matriz de datos elaborada por la unidad técnica de alto riesgo obstétrico.
Autor: Rosero David — Silva Carmen

93 40 @) 133

llustracion 4 Ingresos Economicos

Grafico N°2
INGRESOS ECONOMICOS
140
120
100
B0
B0
40
20
0 TOTAL BAIO MEDIO ALTO
= PACIENTES GESTANTES SEGUN 133 o2 20 0
INGRESOS ECONOMICOS

Fuente: Matriz de datos elaborada por la unidad técnica de alto riesgo obstétrico.
Leyenda: Distribucion de la poblacién de pacientes gestantes seguin ingresos econémicos.
Autor: Rosero David — Silva Carmen

Analisis de datos: Dentro de las 133 pacientes estudiadas, se encontré una asociacion
positiva del 93% entre el estado socioeconémico bajo y la presencia de enfermedades
hipertensivas dentro del embarazo.
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Tabla N°3
Distribucion de la poblacion segun etnia.

Tabla 3 Distribucion de la poblacion segun etnia

TIPOS DE ETNIA
Escala de
o MESTIZA | INDIGENA | AFROAMERICANA | MULATA | NEGRA | Total
Clasificacion
NO
129 3 1 0 0 133
PACIENTES
% de
pacientes 96,9 % 2,2% 0,9% 0% 0% 100%
segun etnia

Fuente: Matriz de datos elaborada por la unidad técnica de alto riesgo obstétrico.
Autor: Rosero David — Silva Carmen

llustracion 5 Etnia

r [ ] o
Grafico N°3
140
120
100
80
60
40
20
0 MESTI INESE AFROE MULA
TOTAL A NA | cUA NEGRA A
B PACIENTES GESTANTES
SEGUN ETNIA 133 129 3 1 0 0

Fuente: Matriz de datos elaborada por la unidad técnica de alto riesgo obstétrico.
Leyenda: Distribucion de la poblacion de pacientes gestantes segln etnia.
Autor: Rosero David — Silva Carmen

Analisis de datos: Dentro de las 133 pacientes estudiadas, se encontré una asociacion
positiva del 96,9% entre la etnia mestiza y la presencia de enfermedades hipertensivas dentro
del embarazo, mientras que otras etnias como indigena y afro ecuatoriana no representan un

valor llamativo en esta tabulacion.
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Distribucion de la poblacion segun lugar de residencia.

Tabla 4 Distribucon de la poblacion segtn lugar de residencia

UNACH-RGF-01-04.01

LUGAR DE RESIDENCIA
Escala de
o QUITO OTRAS CIUDADES Total
Clasificacion
NO
128 5 133
PACIENTES
% de pacientes
segun lugar de 96,2 % 3,8% 100%
residencia

Fuente: Matriz de datos elaborada por la unidad técnica de alto riesgo obstétrico.
Autor: Rosero David — Silva Carmen

llustracion 6 Lugar de Residencia

Grafico N°4

LUGAR DE RESIDENCIA

140
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40
20
0

TOTAL QUITO

OTROS

B PACIENTES GESTANTES
SEGUN LUGAR DE
RESIDENCIA

133

128

Fuente: Matriz de datos elaborada por la unidad técnica de alto riesgo obstétrico.

Leyenda: Distribucion de la poblacion de pacientes gestantes segun lugar de residencia.
Autor: Rosero David — Silva Carmen

Analisis de datos: Dentro de las 133 pacientes estudiadas, se encontré una asociacion

positiva del 96,2% entre Quito como lugar de residencia y la presencia de enfermedades

hipertensivas dentro del embarazo, mientras que otros lugares no representan un valor

Ilamativo en esta tabulacion ya que solo comprenden el 3,8% de la totalidad estudiada.

Campus Norte | Ay Antonio José de Sucre, Km 1« via a Guano
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Tabla N°5

Distribucion de la poblacion segun sufrimiento de violencia fisica y/o psicologica

durante periodo gestacional

Tabla 5 Distribucion de la poblacidn segun sufrimiento de violencia fisica y/o psicolégica durante periodo gestacional

SUFRIMIENTO DE VIOLENCIA FISICA O PSICOLOGICA
Escala de Clasificacion Sl NO Total
N° PACIENTES 82 51 133

% de pacientes que hayan
presenciado violencia
fisica Y/o psicolégica 61,6 % 38,4% 100%

durante periodo

gestacional

Fuente: Matriz de datos elaborada por la unidad técnica de alto riesgo obstétrico.
Autor: Rosero David — Silva Carmen

llustracién 7Violencia fisica y/o psicoldgica

Grafico N°5
VIOLENCA FISICA Y/O PSICOLOGICA
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TOTAL S NO

M PACIENTES GESTANTES
QUE SUFRIERON
VIOLENCIA FISICA Y/O
PSICOLOGICA

133 15 118

Fuente: Matriz de datos elaborada por la unidad técnica de alto riesgo obstétrico.

Leyenda: Distribucion de la poblacion segun sufrimiento de violencia fisica y/o psicolégica durante
periodo gestacional
Autor: Rosero David — Silva Carmen

Analisis de datos: Dentro de las 133 pacientes estudiadas, se encontré una asociacion
positiva del 61,6% de mujeres gestantes quienes sufrieron violencia fisica y/o psicoldgica,
las mismas que desarrollaron enfermedades hipertensivas dentro del embarazo, mientras que

el 38, 4% de la totalidad estudiada no ha sufrido estres psicologico.
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VI11.2. Discusion de resultados

En relacion a la muestra de pacientes gestantes que tienen obesidad pre existente llama la
atencion que, dentro de la patologia hipertensiva, desarrollaron en mayor cantidad
variedades de la misma como preeclampsia y eclampsia. Siendo este factor modificable
desde el punto de vista nutricional, incluso si se llegase asociar o atribuir a determinadas
dislipidemias, si al mismo se le suma una adecuada planificacion familiar y control prenatal,

se podria lograr un adecuado manejo de peso materno lo que minoraria el riesgo de

desarrollar las patologias mencionadas y las complicaciones que conllevan.

Por otro lado, si nos enfocamos en la cantidad de pacientes que manejan un estatus socio
econdmico bajo e incluso medio, impacta la cantidad de problemas que conlleva la
identificacion de esta variable, entre los que destacamos:

e El pobre acceso a una educacion general de calidad, que no permite que este grupo
de pacientes comprenda el estado de complejidad que conlleva el embarazo en si y
por consiguiente disminuya la importancia de factores invaluables como los
controles prenatales o la identificacion de signos o sintomas de alarma.

e Elpoco acceso a fuentes de soporte durante periodo gestacional mismos que incluyen
multivitaminicos, hierro, calcio, zinc, acido acetilsalicilico, apoyo psicolégico,
controles prenatales, entre otros.

e El pobre acceso a una nutricion de calidad por su precariedad econémica o en ciertos
casos incluso la exposicion a pesticidas o preservantes de alimentos que se ven en la

necesidad de sembrar y cosechar por si mismas.

Cada uno de estos influyentes, suponen un factor de riesgo no solo para el desarrollo de una
complicacion dentro el contexto hipertensivo/gestacional, si no para problemas en general
que podrian poner en riesgo ambas vidas; fetal y materna.

Dentro de la gran afluencia de pacientes gestantes que llegan a ser atendidas en la fase final
del embarazo y en las que se evidenciaron patologias hipertensivas, notamos que casi en su
totalidad el mestizaje se encuentra como caracteristica predominante frente a otras
identidades culturales como lo son: indigena, de la misma que solo 3 pacientes presentaron

dichas comorbilidades y 1 paciente afroamericana. Lo que nos sugiere fuertemente que el
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mestizaje puede ser considerado como un factor de riesgo de caracteristica “no modificable”

para el desarrollo de alguna variante de trastornos hipertensivos.

A lo largo de los afios Quito se ha considerado como uno de los lugares con mas
contaminacion, tanto ambiental como auditiva, por la cantidad considerable de flujo
vehicular que maneja cada dia ademas de ser una metropoli industrializada. Gracias a esto,
la emision de sustancias toxicas al medio ambiente se ha vuelto un factor perjudicial para
las personas que se desenvuelven en este ecosistema y mas aun para las mujeres
embarazadas. Si bien es cierto desde hace no mas de 4 afios se han propuesto y desempefiado
planes de accion que buscan contener o limitar la emanacion de gases tdxicos, gracias a lo
cual se ha conseguido una disminucion parcial del efecto nocivo en su poblacién, viéndolo
desde una perspectiva de cuidado tanto pre-gestacional como gestacional no resultan
suficientes lo que puede influenciar no solo en el desarrollo de comorbilidades asociadas a
la hipertension sino que también de manera general, lo que abre posibilidades casi

incontables de complicaciones dentro del embarazo como también en el momento del parto.

La Sociedad en la que vivimos, desde tiempos inmemorables se ha caracterizado por
violencia ya sea fisica o psicoldgica al género femenino, sin embargo, en la actualidad las
cifras de violencia han incrementado, teniendo como resultado agresiones fisicas que incluso
han conllevado a la muerte de la mujeres en estado gestacional o a la muerte de su producto;
la violencia psicoldgica que sufren no solo las mujeres embarazadas conlleva a estados
depresion, vulnerabilidad, estrés; a los cuales tomariamos como factores predisponentes para
el desarrollo de trastornos hipertensivos. En esta parte de la investigacion queremos destacar
que existe un porcentaje elevado de mujeres embarazadas que han desarrollado trastornos
hipertensivos después de la exposicion al maltrato psicolégico y/o fisico sufrido por parte
de familiares cercanos. En ciertos estudios se menciona que el embarazo puede ser un factor
predisponente o de vulnerabilidad para sufrir agresiones de diferente indole, es por ello que
al realizar este estudio hemos considerado que el estrés generado en la mujer embarazada

puede ser un factor clave para el desarrollo de estos trastornos.
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IX.  CONCLUSIONES

1. Elestado ecuatoriano en general, y especificamente la ciudad de Quito, presenta una
prevalencia bien establecida de cada uno de los factores propuestos para el analisis.
Es decir, las asociaciones positivas entre el peso pre-gestacional, estado
socioecondémico de las pacientes, su etnia, su lugar de residencia, ser victima de
violencia fisica o psicoldgica y el desarrollo de patologias hipertensivas, favorecen
o0 sustentan la problematica propuesta ya que en cada una de las variables analizadas,
el porcentaje prevalente estadistico apunta a una fuerte relacion entre su presencia y

el desarrollo comorbilidades como la estudiada.

2. Se encontr6 que de las 133 pacientes que comprendia nuestra muestra de estudio, el
61, 6% presentaba sobrepeso u obesidad antes del embarazo, el 100% tiene un estatus
socioecondmico entre medio/bajo, el 96,9% es de raza mestiza, el 96,2% reside en la
ciudad de Quito y el 61,6% ha sido victima de violencia ya sea fisica o psicolégica.
Es importante mencionar que, en el transcurso del estudio, impresiono el hecho de
que las pacientes compartian varias de las caracteristicas antes mencionadas lo puede
desde un punto de vista critico, aumentar de alguna manera el riesgo de desarrollar

problemas de indole hipertensiva dentro del embarazo.

3. Ciertos estudios realizados en lugares como Tanzania, Hawai, Londres, Madrid, etc.
Reflejan un precedente para la problematica que nosotros analizamos, en los cuales
ya desde hace algunos afios se viene buscando una relacién entre factores como los
propuestos y el desarrollo de enfermedades hipertensivas dentro del embarazo

principalmente preeclampsia y eclampsia.

19

Campus Norte Ay Antonio José de Sucre, Km 1« via a Guano Teléfonos: (593-3) 3730880 - Ext. 1255 - 2212



DIRECCION ACADEMICA
VICERRECTORADO ACADEMICD

UNACH-RGF-01-04.01
X.  RECOMENDACIONES

1. Al establecer que los factores sociales tratados en esta investigacion, repercuten en
el desarrollo de trastornos hipertensivos durante el embarazo, se recomienda al
estado Ecuatoriano incrementar politicas publicas destinadas a la prevencion de
factores modificables como son la violencia fisica y/o psicoldgica asi como también
crear programas que concienticen a las madres en un chequeo pre-gestacional; se ha
evidenciado que las medidas tomadas por el Gobierno no han tenido mejores
resultados, es por ello que nos atrevemos a decir que las politicas de Salud deberian

cambiar o ser de facil acceso.

2. Resulta importante compartir esta problemética con el Ministerio de Salud del
Ecuador para dar solucion a varios problemas encontrados, entre ellas el factor
ambiental, para tomar decisiones en conjunto con el ministerio del Ambiente vy
reducir la contaminacion ambiental que no solo aqueja a la aparicion de trastornos
hipertensivos en el embarazo sino a muchas otras enfermedades. Al existir factores
no modificables como lo es la etnia, se deberia dar mayor realce a programas de

prevencion enfocados a las futuras madres.

3. Seriaimportante que en futuras investigaciones se tome en cuenta la nuestro proyecto
de investigacion como un precedente para conocer realmente el origen y la
implicacion de estos factores en el desarrollo de los trastornos hipertensivos durante
el embarazo, ya que dichos trastornos constituyen unas de las patologias mas
predominantes en el embarazo y por ende una de las causas principales de muerte

materna.
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Xl.  CRONOGRAMA DE TRABAJO INVESTIGATIVO.

N° | ACTIVIDADES MES ENERO | MES FEBRERO | MES MARZO [MES ABRIL

1S{2S|3S|4S|[1S [2S [3S [4S [IS|2S|3S[4S|IS RS BS 4S

1 | Metodologia de la investigacion

2 | Tutoria del proyecto de investigacion

3 | Aprendizaje autonomo

4 | Desarrollo del proyecto de investigacion

5 | Elaboracion de paginas preliminares

6 | Desarrollo del marco tedrico

7 | Elaboracion de los resultados

8 | Discusion y resultados

9 | Elaboracién de conclusiones y recomendaciones

10 | Revision final del proyecto
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XII.

TAL CAF ANDRADE MARIN

£1GS ANDR

QUITO, 23 DICIEMBRE DEL 2018

Yo Edison Santiago Huilca Alvarez con CI 1713347712 como jefe de la Unidad técnica
de alto riesgo obstétrico del hospital de especialidades “Carlos Andrade Marin” autorizo
a los sefiores internos rotativos de medicina David Fernando Rosero Miranda y Carmen
Liseth Silva Conde a acceder al material necesario para la elaboracién de su proyecto de
investigacion el cual titula “ELEMENTOS SOCIOCULTURALES COMO FACTORES
DE RIESGO DE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO. HOSPITAL
CARLOS ANDRADE MARIN. ENERO-JUNIO 2018” lo cual comprende la revisién de
historias clinicas y utilizacién de los datos estadisticos propios del servicio para el
propésito ya antes mencionado.

Dr Edison Sanfiago Huilca Alvarez

CI 1713347712

JEFE DE SERVICIO DE GINECOLOG{A Y OBSTETRICIA
HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
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DECANATO FACULTAD /‘\ ‘
DE CIENCIAS DE LA SALUD .@ SGC |

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Riobamba, 21 de mayo de 2019
Oficio No. 0517-RD-FCS-2019

Senores

SILVA CONDE CARMEN LISETH

ROSERO MIRANDA DAVID FERNANDO
ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDINICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UNACH
En su despacho. —

De mi consideracion:

Cumplo con el deber de informar la resoluciéon de Decanato de fecha:
martes 21 de mayo de 2019.

RESOLUCION No. 0517-D-FCS-21-05-2019: Aprobar el tema, perfil del
proyecto de investigacion y Miembros de Tribunales de la carrera de Medicina
(Of. No. 870-CM-FCS-2019), de acuerdo al siguiente detalle:

Estudiantes Tema Tutor y Miembros del Miembros Tribunal

Tribunal Art. 173 RRA Art. 174 RRA

SILVA CONDE | Elementos socioculturales como | Tutor: Dr. Wilson Nina,

CARMEN LISETH | factores de riesgo de trastornos | Dr. Edison Huilca Alvarez Delegado del Decanato

hipertensivos del embarazo. | Miembros: Miembros:

ROSERO Hospital Carlos Andrade | Dra. Katherine Cubillo | Dra. Katherine Cubillo

MIRANDA DAVID | Marin. Enero-junio 2018 Ch. ) Ch.

FERNANDO Dr. Angel Mayacela, | Dr. Angel Mayacela,
Coordinador de Titulacion | Coordinador de

- Titulacion

Particular que informo para los fines pertinentes.

N p.
DECANO DE LA FACULTAD
CIENCIAS DE LA SALUD - UNACH

Adj.:  Documento de Referencia
C.C.:  Archivo

Elaboracion de Resoluciones Decanato: 21-05-2019: MsC. Ligia Viteri
Transcripcidn Resoluciones Decanato:21-05-2019: Jenny Castelo
Revisado y Aprobado: Dr. Gonzalo Bonilla

)
Campus Norte Av. Antonio Jose de Sucre. Km 132 via a Guano | Telefonos. (593-3) 3730880 - Ext. 1503
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

AIEMOIAS NE LA
£ CIENCIA ) A

COMISION DE INVESTIGACION Y DESARROLLO CID
Ext. 1133

Riobamba 11 de junio del 2019

Oficio N° 379-URKUND-FCS-2019

Dr. Wilson Nina Mayancela

DIRECTOR CARRERA DE MEDICINA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNACH

Presente.-

Estimado Profesor:
Luego de expresarle un cordial y atento saludo, de la manera mds comedida tengo a bien

remitir validacién por el programa URKUND, del porcentaje de similitud del trabajo de
investigacion que se detalla a continuacion:

Nok " % & i Validaci
ombres y ombres y | report o de én
No DocP e Titulo del trabajo apellidos del | apellidos ado | validacién
nimero 5 s
estudiante del tutor | porel | verificado | g; | No
tutor
Elementos socioculturales | Silva Conde
como factores de riesgo de | Carmen Liseth .
trast s hi ertensiv:n e T
1, | B (| SRR Huilca 10 10 X
del embarazo. Hospital Rosero [ .
Carlos Andrade Marin. Miranda David )
Enero-junio 2018 Fernando
Lo cual comunico para los fines correspondientes.
Por la atencién que brinden a la presente le agradezco.
Atentamente,
//
;:\(‘ﬁ (uL
Dr. Carfos Gafas Gonzailez
Delegado Programa URKUND
FCS / UNACH
C/c  Dr. Gonzalo E. Bonilla Pulgar — Decano FCS
1/1
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