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RESUMEN

Las tres demoras en salud, en el Ecuador se constituyen por ser uno de los principales
problemas en cuanto a la atencion en gestantes, el indice de muertes maternas, entre el
afo 2020 al 2021 estad en aumento, situacion por la que se motivo a realizar el presente
estudio. Con el proposito de determinar las tres demoras en salud que llevan a
complicaciones Obstétricas en Embarazadas del Centro de Salud Mayor Flores de
octubre 2019 a marzo del 2020, se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo,
descriptivo, observacional de corte transversal, para analizar el problema de las
gestantes. Quedando validado el instrumento de investigacion por expertos, obteniendo
una calificacion de “Muy Confiable”. Se encontr6 que dentro de las demoras
principalmente se refieren a que la atencion médica no se la proporciona de forma
inmediata, también indicaron las gestantes, que no la percepcién en cuanto al talento
humano capacitado, en su mayoria indica que no es el adecuado, también indicaron que
los médicos no se encuentran disponibles cuando requieren ayuda. Finalmente
aportaron que una de sus limitaciones para la busqueda de ayuda en los centros de salud,
es la movilizacién, no cuentan con centros cercanos, también acotaron que la entidad
sanitaria no tiene los insumos y la maquinaria adecuada para la ayuda necesaria en caso
de una emergencia.

Palabras claves: demoras en salud, gestantes, complicaciones obstétricas.
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ABSTRACT

The three delays in health, in Ecuador are constituted by being one of the main
problems in terms of care for pregnant women, the rate of maternal deaths,
between 2020 and 2021 is on the rise, a situation for which it was motivated to
carry out the present study. In order to determine the three health delays that lead
to obstetric complications in pregnant women at the Centro de Salud Mayor
Flores from October 2019 to March 2020, a study with a quantitative, descriptive,
observational cross-sectional approach was carried out to analyze the problem
of pregnant women. The research instrument being validated by experts,
obtaining a rating of "Very Reliable". It was found that within the delays they
mainly refer to the fact that medical attention is not provided immediately, the
pregnant women also indicated that not the perception of trained human talent,
mostly indicates that it is not adequate, also indicated that doctors are not
available when they need help. Finally, they contributed that one of their
limitations for seeking help in health centers is mobilization, they do not have
nearby centers, they also noted that the health entity does not have the supplies
and adequate machinery for the necessary help in the event of a disease.
emergency.

Key words: delays in health, pregnant women, obstetric complications.
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INTRODUCCION

El embarazo es una época llena de emocioén y ansiedad. La verdad sobre una
mujer embarazada es que su comportamiento puede afectar su embarazo y su
feto, por lo que necesita saber qué hacer y qué no hacer para minimizar los
riesgos y maximizar los resultados. La mayoria de los embarazos son seguros y
naturales. Sin embargo, en algunos casos, pueden ocurrir problemas que son
tan leves o tan graves que pueden acabar con la vida de la madre o el nifio. Es
por ello que este paso requiere una especial responsabilidad y un estricto control,
para buscar lo antes posible cualquier anomalia que aparezca durante esta

etapa, e intervenir para corregir las anomalias y lograr un feliz nacimiento.

El Ministerio de Salud y Reglamentacién Sanitaria del Ministerio de Salud
implementé el “Certificado de la Organizacion de Salud Maternoinfantil”’
(ESAMyN) para reducir la mortalidad y morbilidad en gestantes y lactantes
mediante los siguientes métodos: Proteccion y promocion de la lactancia
materna. La mejora de la salud materna es uno de los ocho Objetivos de
Desarrollo del Milenio aprobados por la comunidad internacional en 2000. Con
respecto al quinto Objetivo de Desarrollo del Milenio, los paises se han
comprometido a reducir la mortalidad materna en un 75% entre 1990 y 2015.
Desde 1990, la tasa de mortalidad materna ha disminuido el 47%.

En Ecuador, se ha propuesto un modelo para disefiar y evaluar programas
para reducir la muerte y discapacidad maternas basado en cadenas causales
que vinculan la mortalidad materna con las actividades del programa. El
formulario de "tres plazos" deja en claro que la decision de buscar ayuda es el
primer paso a tomar si una mujer con complicaciones desea atencién obstétrica
urgente. Después de decidir buscar ayuda, la embarazada debe acudir al centro

médico donde se encuentra la emergencia obstétrica.

La atencidn de la salud materno - infantil es una de las principales prioridades
del Ministerio de Salud. Su principal objetivo es prevenir las complicaciones del
embarazo a partir de un diagnostico y manejo oportunos, que incluyen:
seguimiento efectivo del proceso, visitas domiciliarias, pruebas y evidencia
cientifica sobre el procedimiento, participacion plena de las usuarias y atencion

en todos los niveles. Para la deteccion de complicaciones de gestantes en la



oficina del Alcalde del Centro Médico, Flores, ubicado en la Diécesis de Tenguel

en Guayaquil, durante el periodo 2019-2020.

El aporte real de esta investigacion ayudara a brindar la informacion
recopilada y ayudara a promover la realidad de las muertes maternas y las
causas de tres retrasos en la salud publica. La mortalidad materna se considera
un importante problema de salud publica y un indicador de la salud de la
poblacion, y los esfuerzos locales y globales apuntan a reducirla como medida

prioritaria.

Este estudio es original porque destaca la importancia de considerar los tres
retrasos que conducen a la muerte materna. Es un tema de importancia mundial.
La mortalidad materna por complicaciones de los procesos fisiol6gicos solo
refleja la desigualdad y la falta de consideracién hacia las mujeres, existe un
sistema de informacién que ayuda en la toma de decisiones oportuna, pero no
se utiliza en su totalidad. Si bien Ecuador ha realizado muchos esfuerzos en este
sentido, la tasa de mortalidad materna no ha disminuido.

El pais cuenta con muy poca investigacién sobre los temas de la encuesta.
Por lo tanto, el propésito de la investigacion es brindar informacion y
conocimientos destinados a mejorar el monitoreo de la mortalidad materna,
incluida la informacion necesaria para la epidemiologia clave, a fin de disefiar

una estrategia integral para reducir este incidente.

Este estudio tiene como objetivo identificar algunas de las razones del retraso
que enfrentan las mujeres con complicaciones obstétricas y construir un método
cuantitativo para describir y analizar los resultados de la encuesta a aplicar en el
tiempo. Dado que los datos se refieren al periodo de tiempo determinado por la
autora, segun salud La oficina central revisé los expedientes de las embarazadas
de manera actualizada a través de la lista proporcionada en la base de datos.

Utilice métodos descriptivos para guiar la investigacion.

En el primer capitulo se incluye la problematica, con las preguntas que
responden la sistematizacion, los objetivos que seran encaminados a establecer

un analisis de las tres demoras en salud publica que conllevan a complicaciones



maternas y también la justificacion que resalta los beneficiarios del estudio que

en este caso serian las mujeres en proceso de gestacion.

establece el marco tedrico, establece las bases tedricas de la investigacion y
establece la literatura que sustenta la interpretacion del contenido de la
investigacion de manera convincente y cientifica. Es importante explicar primero
los antecedentes historicos, los antecedentes de referencia y el marco legal que
respalda la investigacion.

En el tercer capitulo el método, el disefio y el tipo de investigacion se
presentan en detalle. Se utiliza para obtener la informacion necesaria para
caracterizar completamente el proceso de muerte materna utilizando parametros
establecidos. En esta seccion, también es importante describir las técnicas y

herramientas utilizadas para la recopilacion de datos y el proceso de analisis.

El cuarto capitulo se exponen los resultados obtenidos del estudio, en base a

los objetivos propuestos.

En el quinto capitulo se elabora una propuesta de propuesta de solucién, se
elaboran las conclusiones extraidas de la investigacion y se hacen ciertas
recomendaciones que ayuden en la busqueda de alternativas para resolver el

problema del tema que se analiza.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 Problematizacién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, a nivel mundial, se estima que
342,900 mujeres murieron por complicaciones del embarazo y el parto en 2018;
mas del 50% ocurrié en paises asiaticos y africanos. Las complicaciones mas
comunes del embarazo, el parto y el puerperio son la preeclampsia-eclampsia,
el sangrado y la sepsis; su frecuencia varia de un pais a otro. (OMS, 2019)

A nivel de América Latina, en México, segun el ultimo informe emitido por el
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informéatica, hay 1.268 muertes
maternas. Evidencia reciente indica que, aunque reducido, todavia ocurre en
poblaciones marginadas sin un control prenatal adecuado; Al igual que en el
hospital del Instituto Mexicano del Seguro Social, la tasa de mortalidad materna

se considera muy baja, con 30 muertes maternas en 10 afios. (Carchi, 2015)

Las muertes por complicaciones obstétricas estan relacionadas con la forma
en que las mujeres responden a las sefiales de advertencia de un accidente
cerebrovascular y como los servicios de salud responden a la atencion y el
tratamiento oportunos para las complicaciones. En otras palabras, la muerte
materna no se debe al azar sino a varios factores. Cuando estos factores se
combinan, forman retrasos fatales o cadenas de retrasos, evitando riesgos de
embarazo y limitando el acceso a servicios de salud de calidad. Son las
probabilidades y, por lo tanto, la falta de atencién oportuna, lo que conduce a

complicaciones que conducen a la muerte (INEC, 2018).

Desde que Tahdeus y Mayne describieron la primera evidencia de retraso en
1993, se han realizado investigaciones para analizarlo a través de modelos
basados en cémo la mujer, su familia y los servicios médicos responden a las
complicaciones. El reconocimiento de la enfermedad puede verse influido por
factores como la propagacion de la enfermedad. En un estudio de mujeres

embarazadas en Senegal, el 13% dijo que la fiebre, la palidez y los mareos eran



signos normales de embarazo, ya que estas afecciones eran comunes entre las
mujeres embarazadas de la region. En Argentina, el 79% de las muertes
maternas estudiadas tardaron en reconocer las sefiales de alerta de

complicaciones (Duran, 2017)

En Ecuador, el principal factor de muerte materna es la falta de atencion del
parto y el parto en el hogar por parte de no profesionales que puedan dar vida al
feto y cuidar la salud de la madre. Las mujeres continlan muriendo por las
mismas razones, lo que muestra que no se ha avanzado en la erradicacion de

este problema de salud publica (Ministerio de Salud Puablica, 2019).

En nuestro pais, existen diferencias innecesarias entre mujeres y hombres, lo
gue se traduce en un acceso desigual a las condiciones de vida y los servicios,
lo que les permite mantenerse saludables sin enfermarse, incapacitarse ni morir.
Esta desigualdad de género en la salud es mas pronunciada en &areas
marginadas, donde hay falta de acceso a bienes y servicios, falta de actividades
bien remuneradas y falta de decisiones de autocuidado de las mujeres. Conducir

al atraso social (Rodriguez, 2020)

Estos tres modelos diferidos nos permiten analizar las condiciones que
conducen a retrasos en la atencion y complicaciones y predominio de muertes
maternas; estas pueden depender del individuo, la capacidad y oportunidad de
la mujer y su entorno para identificar complicaciones potencialmente mortales, y
se relaciona con movilizar a pacientes de lugares alejados de los centros de
salud y la atencién que reciben en el sistema publico de salud. Si bien los
esfuerzos del pais y las medidas globales apuntan a reducir la mortalidad

materna, esto no resuelve el problema (Ramirez, 2017).

Es por esto que el estudio nos permitira determinar cual de estos tres retrasos
interferira con la aparicién de complicaciones en la gestante, lo que ocurrié en
aproximadamente el 36% de las 79 mujeres del Centro de Salud de la Mayor
Flores. Entre ellas, las complicaciones mas evidentes. son, por ejemplo, diabetes
gestacional, placenta previa, anemia, hipertensién arterial, preeclampsia,

embarazo ectopico, aborto espontaneo, etc., que afectaran las muertes



maternas de grupos vulnerables, proporcionando asi futuras investigaciones

proporcionar datos.

1.1.2 Delimitacion del problema

Linea de investigacion: Salud publica y bienestar humano Integral
Sub-linea de investigacion: Salud reproductiva

Objeto de estudio: Las tres demoras en salud

Unidad de observacién: Las mujeres gestantes

Tiempo: octubre 2019 — Marzo del 2020

Espacio: Centro de Salud Mayor Flores

1.1.3 Formulacién del problema

“¢Cuales de las tres demoras en salud que llevan a complicaciones
obstétricas en embarazadas del Centro de Salud Mayor Flores de octubre 2019

a marzo del 2020?”

1.1.4. SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es el contexto en el que viven las mujeres embarazadas?
¢,Cual es la capacidad de acceder al sistema de salud?

¢, Cuales son las complicaciones que sufren durante el embarazo?

¢ Qué estrategia se implementaria para la prevencién de complicaciones en

futuras embarazadas?
1.1.5. DETERMINACION DEL TEMA

Las tres demoras en salud que llevan a complicaciones obstétricas en
embarazadas del Centro De Salud Mayor Flores de octubre 2019 a marzo del
2020.



1.2. OBJETIVOS
1.2.1 Objetivos General

“Determinar las tres demoras en salud que llevan a complicaciones obstétricas
en embarazadas del Centro de Salud Mayor Flores de octubre 2019 a marzo del
2020”.

1.2.2. Objetivos especificos

Identificar el contexto en el que se desenvuelven las mujeres embarazadas

del Centro de Salud Mayor Flores.

Verificar la capacidad de acceder al sistema de salud de las mujeres

embarazadas del Centro de Salud Mayor Flores.

Identificar las complicaciones que sufren las mujeres embarazadas del Centro

de Salud Mayor Flores.

Proponer un taller preventivo dirigido al personal médico — enfermero como

estrategia para la prevencion de complicaciones en futuras embarazadas.
1.3. JUSTIFICACION

El embarazo es un proceso fisiologico, el cuidado de una mujer embarazada
debe basarse en asumir la responsabilidad del normal desarrollo del feto,
utilizando técnicas adecuadas y reconociendo el importante papel de la propia

mujer en la toma de las medidas necesarias que pueden influir en su decision.

Debido al impacto e importancia que tiene el presente tema, se penso en
investigar las complicaciones en embarazadas del Centro de Salud Mayor Flores
en el afio 2019-2020, para asi poder reducir los riesgos en las embarazadas. El
respeto a la historia natural del embarazo debe orientar toda la atencion meédica
y cualquier intervenciéon solo debe realizarse cuando muestre efectos

beneficiosos y satisfaga las necesidades y deseos de cada mujer.

La relevancia del tema radica en la importancia que se debe tomar en cuanta,

relacionado a las directrices La Organizacion Mundial de la Salud recomienda



una atencidn precoz, rutinaria e integral del embarazo, que reduce
significativamente el riesgo de complicaciones y muerte durante el embarazo y
el periodo perinatal; También fomenta el cuidado adecuado durante el parto. Por
otro lado, garantiza a las madres y a sus bebés buenas condiciones de salud en
el posparto inmediato y reduce la tasa de malformaciones congénitas. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, la mejor atencion prenatal para embarazos de
bajo riesgo incluye al menos cinco visitas de profesionales médicos calificados.
El principal objetivo determinar las complicaciones en embarazadas del Centro
de Salud Mayor Flores en el afio 2019-2020 y tomar correctivos en disminuir

riesgos y complicaciones.

Un embarazo saludable comienza antes de que quede embarazada. En
realidad, comienza mucho antes de que incluso piense en la maternidad.
Tomarse un tiempo para averiguar lo que puede hacer para que los futuros
embarazos sean planeados y saludables. Todas las mujeres pueden
beneficiarse de un poco de planificacion basica antes del embarazo.

Las complicaciones del embarazo son problemas de salud que aparecen
durante el embarazo. Puede afectar la salud de la madre, del bebé o de ambos.
Algunas mujeres tienen problemas de salud antes del embarazo, lo que puede
provocar complicaciones. Pueden surgir otros problemas durante el embarazo.
Ya sea que las complicaciones sean frecuentes o raras, existen formas de tratar

los problemas que surgen durante el embarazo.

Las contribuciones reales se centran en recomendar y destacar la importancia
de exdmenes meédicos y pruebas de diagnéstico adecuados para ayudar a
mantener la salud de las mujeres y los nifios durante el embarazo. Esto se llama
atencion prenatal e incluye capacitacién y asesoramiento sobre cobmo manejar
los diferentes aspectos del embarazo. Durante su visita, su médico puede discutir
una variedad de temas, como alimentacion saludable y actividad fisica, pruebas

gue pueda necesitar y qué esperar durante el periodo de transicion.

Un embarazo que es mas susceptible a alteraciones se denomina "de alto
riesgo”. Pero esto no significa necesariamente que haya un problema. Los

siguientes factores aumentan su riesgo de tener problemas durante el embarazo:



ser muy joven o mayor de 35 afios, tener sobrepeso o bajo peso, problemas en
un embarazo anterior o ciertos problemas de salud antes del embarazo, como
presion arterial alta, diabetes y enfermedades autoinmunes, cancer, Gemelos

con VIH u otras afecciones de nacimiento multiple.

Existen algunos problemas de salud que pueden manifestarse durante el
embarazo y convertirlo en un riesgo elevado, como la diabetes gestacional o la
preeclampsia. Por las razones anteriores, las mujeres embarazadas necesitan
atencion prenatal, que generalmente es formulada por los médicos y obstetras
del Centro de Salud de Flores, y en algunos casos necesitan recibir médicos

especialmente capacitados de unidades méas complejas.

Las beneficiarias directas de la presente investigacion seran las mujeres en
estado de gestacion que acuden al Centro de Salud Mayor Flores, se pretende
conocer algunos parametros que contribuyen a las complicaciones; se desea
involucrar a los actores principales, esto es a las embarazadas, la Direccion del
Centro de Salud Mayor Flores junto al equipo de Obstetras con la finalidad de
disminuir las complicaciones y riesgos que ponen en peligro la vida de la madre

y el feto.



CAPITULO I
MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO
2.1.1 Antecedentes Histoéricos

Desde la antigledad, la tasa de mortalidad materna ha ido en aumento.
Alrededor de 830 mujeres en todo el mundo mueren todos los dias debido a
complicaciones del embarazo o el parto. En 2015, aproximadamente 303.000
mujeres registraron sus muertes durante o después del embarazo, el parto y
estas muertes ocurrieron. En los paises de bajos ingresos, la mayoria de estos
se pueden prevenir (OMS, 2019)

Por esta razon, la Organizacion Mundial de la Salud considera que estas
muertes se pueden prevenir. Entre los objetivos adoptados por los paises para
reducir la mortalidad materna, el programa se conoce como los Objetivos de
Desarrollo Sostenible y la Estrategia Global para la Salud de la Mujer, la Nifiez y
la Adolescencia. El objetivo es reducir la tasa mundial de mortalidad materna a
menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos, asegurando que no haya una tasa
de mortalidad materna en ningun pais (OMS, 2019).

El elevado nimero de muertes maternas en muchas partes del mundo refleja
las preocupaciones de la gente sobre el acceso a los servicios de salud y la gran
brecha entre ricos y pobres. Aproximadamente el 99% de las muertes maternas
corresponden a paises en desarrollo. Mas de la mitad de ellos estan en Africa y
alrededor de un tercio en el sur de Asia, por lo que mas de la mitad de las muertes
ocurren en paises con entornos fragiles y crisis humanitarias (Mera-Mamian,
2019).

Los adolescentes menores de 15 afios tienen el mayor riesgo de muerte, que
es la principal causa las complicaciones del embarazo y el parto entre los
adolescentes de los paises en desarrollo. Las mujeres en los paises en
desarrollo tienen mas embarazos que los paises desarrollados, por lo que el

riesgo de mortalidad materna es mayor.
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2.1.2 Antecedentes Referenciales

De acuerdo a la OMS, explica que, a nivel mundial, Aunque el embarazo y el
parto no son satisfactorios, todavia hay mujeres que pierden la vida por estos
motivos, con mayor frecuencia que en los paises industrializados y mas
educados. El 85% de las muertes son evitables, pero la falta de saneamiento, la
pobreza, la desnutricibn y el desconocimiento siguen siendo factores que
aumentan la mortalidad materna. Por esta razon, la mortalidad materna se
considera directa o indirecta desde el punto de vista obstétrico desde el punto de

vista médico (Atencia, 2021)

En las zonas rurales de América Latina, la mortalidad materna es un problema
de salud publica particularmente grave. La hemorragia posparto, la preeclampsia
y los problemas del parto fetal se encuentran entre las principales causas de
muerte materna. Para determinar la causa de esta enfermedad generalizada en

esta familia, se consideraron varios procedimientos efectivos y seguros.

En Colombia, la causa de la mortalidad materna es que las mujeres de las
zonas rurales no tienen acceso a este servicio por diversas razones (razones
econdémicas, ubicacién geografica, entorno sociocultural), entre las que se

encuentra la mala conexion de salud (Lopez, 2018).

En Perq, el autor (Ramirez, 2017) en el marco conceptual del analisis de los
determinantes de la mortalidad materna, primero se asume que las muertes son
causadas por un conjunto especifico de eventos: embarazo, ciertas
complicaciones relacionadas con el embarazo y muerte por accidente. En
respuesta a estos tres eventos, se han propuesto cuatro categorias de
determinantes de la mortalidad materna: comportamiento sexual y reproductivo,
estado de salud de la mujer, acceso a los servicios de salud y otros factores
desconocidos. Las primeras tres partes se pueden dividir en diferentes

componentes.

El autor Juan Granda realizé una investigacion donde determino la muerte
materna en el cantén lbarra, el objetivo del investigador era indagar sobre el
problema de la mortalidad materna, la inquietud es la falta de atencion a la que

deben estar sometidas las mujeres embarazadas para evitar la muerte de la

11



mujer. En el Ecuador la falta de decisiones en los procesos de salud publica
contribuye a la muerte materna, las herramientas del MSP para reducir la
mortalidad es evaluar la eficacia y efectividad del sistema de salud, el cual mostro
irregularidades en la asistencia sanitaria, la cobertura de salud, y el acceso a la

asistencia médica (Ministerio de Salud Publica, 2019).

Es probable que el examen de los tres dominios de la decision social en la
mortalidad materna explique los resultados del desempefio de este evento para
trabajar de manera mas efectiva en la sociedad con las estrategias de la industria
para intervenir y prevenir este evento. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, se entiende por mortalidad materna la muerte de una mujer durante el
embarazo, el parto o 6 semanas después del parto (posparto). Aproximadamente
830 mujeres mueren cada dia por causas evitables relacionadas con el

embarazo y el parto (Sachun, 2019).

Por otro lado, los autores Karina Olmos y Juan Sa&nchez realizaron una
encuesta sobre la frecuencia de muertes maternas con base en tres retrasos de
enfermeria en los 6 distritos de Ecuador entre 2012 y 2015. La conclusion es que
la principal causa de muerte materna es la falta de atencion. durante el parto y
menciond que el 9% de las estadisticas no revela la realidad en todas las

provincias del Ecuador.

De 2015 a 2020, el distrito 6 registrd 49 muertes maternas, la edad promedio
fue de 27 afios, la mas baja fue de 15 afios y la més alta fue de 46 afos. El
subgrupo de edad de 20 a 34 afios es el méas afectado. El 53,1% de las madres
tenia educacion primaria y el 36,7% tenia educacion secundaria. El 79,6% de las
madres estan casadas. El 79,6% estan registrados como mestizos. 85,7% vive

en zonas rurales (Sulca, 2017)

El autor Juan Duran, en el afio 2017 realiz6 una investigacion sobre las causas
de mortalidad materna en el estado de gestacion, parto y post-parto en el
Ecuador del afio 2010 al 2018, la investigacion le permitié profundizar las causas
de mortalidad materna en el Ecuador, el tiempo en el que se efectuaron, el lugar
donde fallecieron, la edad que tenia la madre y diferentes tipos de indicadores

sociodemogréficos.
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Dentro de las causas que encuentro el autor son las enfermedades
obstétricas, como las hemorragias después del parto, la eclampsia, el poco
acceso que tienen las mujeres para asistir a un establecimiento de salud publica
por lo general en las areas rurales del Ecuador, por medio de la investigacion los
grupos indigenas son los mas afectados ya que al vivir en el sector rural, estas

toman la decision de dar a luz en sus hogares. (Duran, 2017)
Teoria Social y las muertes maternas

Una buena reputacion puede hacer que los motivos y las necesidades de los
movimientos sociales sean aceptables para la sociedad y el puablico. El eje
central del movimiento internacional, la mortalidad materna, responde a una
estrategia de expresion conflictiva que viola dos normas y valores ampliamente
aceptados en la sociedad peruana: la proteccién a la vida y el respeto a la
maternidad y la muerte. Utilizando estos dos valores sociales, las feministas han
logrado llevar las perspectivas de las mujeres sobre temas de salud a la esfera
publica, demostrando que las desigualdades de género que afectan la mortalidad
materna son insignificantes en consonancia con los planes y politicas nacionales

de desarrollo (Arcos & Afiamise, 2020).

Para atraer la atencion del publico y movilizarlo en los movimientos sociales,
segun Snow y Benford (1992), se deben formular tres tipos de marcos
explicativos para construir sus argumentos y acompafiar el proceso de
movilizacion: Marco diagnostico (sefialar a El problema debe ser resuelto), el
marco predictivo (para averiguar la causa del problema) y el marco de motivacion
(para proponer una solucién y determinar el responsable) (Pérez & Delgado,
2019).

En primer lugar, las estadisticas citadas por las feministas peruanas muestran
que este tema es generalmente ignorado por la sociedad: en el continente
americano, afo tras afo, cerca de 40.000 mujeres murieron por embarazo o
parto, incluso en la década de los 90 mediante una operacién simple y de bajo
costo que se puede evitar. 95% de las muertes. Con este y otros datos empiricos,
hicieron un llamado a la ciudadania a ser consciente de la gravedad del

problema. Por otro lado, enfatiza que las mujeres deben poner en riesgo su vida
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cuando realizan sus funciones reproductivas, su rol de madres y los roles que la

sociedad espera que desempefien (Cabrera, 2020).

El tema de la mortalidad materna, en base al respeto a la vida y a la madre,
resalta la contradiccion entre dos valores respetados (la vida y la maternidad),
gue se reflejan en la realidad social y evalian la conciencia social consciente y
la responsabilidad del Estado. antes de. problemas que encuentre. Las mujeres

realizan su funcion reproductiva.
2.1.3 Fundamentacion

La maternidad

Definicion

“La maternidad es uno de los acontecimientos mas importantes en la vida de
la mujer, pero también uno de los mas peligrosos, si las condiciones sociales y
sanitarias de apoyo, relacionadas con la gestacion, el parto y el puerperio no son
las apropiadas”. (OMS, 2019)

Aunque el embarazo y el parto no son patologicos, todavia hay mujeres que
pierden la vida por estos motivos, con mucha mas frecuencia que en los paises
mas educados e industrializados. El 85% de las muertes son evitables, pero el
saneamiento deficiente, la pobreza, la desnutricién y el desconocimiento siguen
siendo factores que aumentan la alta tasa de mortalidad materna, por lo que,
desde el punto de vista médico, las muertes maternas son el resultado de

complicaciones obstétricas directas o indirectas (Jave, 2019).

No fue hasta mediados de la década de 1980 que la mortalidad materna (MM)
comenz6 a desempenfiar un papel de liderazgo en la investigacion, las causas y
los efectos secundarios en el entorno del hogar, sino que mas bien jugé un papel

mas importante en las politicas, para mantener a su familia a salvo. (OMS, 2019)

A nivel mundial, uno de los objetivos de los estados miembros de la ONU es
reducir la mortalidad materna, que es parte del Objetivo 5 de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, que recomienda mejorar la salud materna y reducir la

mortalidad materna. Recuerde el papel de la sociedad patriarcal. La mayoria de
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las mujeres de los paises en desarrollo viven en esta sociedad. Las mujeres
juegan un papel estricto en la sociedad, dejandolas sin mas remedio que
convertirse en madres y amas de casa. Y cuida la felicidad familiar y otras
obligaciones, todo al mismo tiempo, dia tras dia. Factores que exacerban la
pobreza de las mujeres en la sociedad y aumentan el riesgo de muerte por

causas reproductivas (Jave, 2019).

En algunos casos, debido a la falta de educacion o por razones religiosas y
culturales, las mujeres no pueden evaluar los riesgos y no buscan la atencién
adecuada. En otros casos, las mujeres conocen los riesgos que enfrentan, pero
no pueden ingresar al centro médico debido a la distancia, el transporte o los
gastos. Incluso si existen servicios de salud, determinadas cuestiones que son
sensibles en determinados contextos -culturales, especialmente aquellas
directamente relacionadas con la reproduccion, no seran consideradas como
objeto de ningun tipo de atencién médica. Sin embargo, ademas, las mujeres
que atraviesan el ciclo reproductivo en condiciones inadecuadas tienden a
debilitarse y reiniciar el ciclo reproductivo en circunstancias cada vez mas
desfavorables. Por estas razones, vale la pena prestar atencion a algunos
factores sociales importantes que ponen a las mujeres en desventaja y

perjudican su salud (Largo, 2017).

La Iniciativa de Maternidad Segura surgié de una reunion del Banco Mundial,
la Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas en febrero de 1987, cuyos principios rectores son "establecer una
estrategia para buscar las mejores condiciones para las mujeres embarazadas".
Las mujeres y como prevenir los riesgos durante el embarazo, el parto y el

puerperio.

Las pérdidas sociales obtenidas por MM reflejan la desigualdad entre paises,
pero la peor referencia obtenida es que la mayoria de las pérdidas son evitables.
Como referencia, incluso si vivimos en una era de prosperidad tecnolégica, la
velocidad de obtencion de informacién es mil veces mayor que la de hace un
siglo, pero hoy los paises industrializados siguen sufriendo pérdidas similares
causadas por las mismas razones que en el siglo XX. Las principales causas de

las pérdidas son la falta de conocimiento, el saneamiento deficiente, la pobreza
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o incluso la pobreza extrema y la desnutricion. La tasa de mortalidad materna
sigue en alza. Por lo tanto, debemos continuar realizando esfuerzos integrales
para mantener el nimero de casos bajo, reconociendo que este es el problema

principal (Meza, 2018).

Es por esto que cuando hablamos de mortalidad materna no usamos el
término "indice" o0 "tasa", sino que usamos "causa" porque es el resultado de una
serie de factores negativos que se suman uno tras otro, conduciendo a la muerte.
. La madre, e incluso en algunos casos la madre del recién nacido, se ve afectada
por multiples factores y presenta multiples y considerables diferencias en un pais
o0 incluso en la misma region, las cuales deben ser utilizadas en la planificacion

de metas e identificacion de intervenciones en el problema (Bueno, 2018).
Mortalidad materna
Definicion

“Se define mortalidad materna, como la defuncién de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo,
independientemente de la duracion y el sitio del embarazo, debida a cualquier
causa relacionada o agravada por el embarazo mismo o su atencion, pero no por
causas accidentales o incidentales, la razon de mortalidad materna en el
Ecuador es de 69,7 por 100.000 nacidos vivos”. (OMS, 2019)

Obviamente, para la ocurrencia de muertes maternas, hay una serie de
detonantes en el tragico desenlace, por lo que se ha convertido directamente en
un indicador ultrasensible para evaluar la calidad de los servicios de salud en un
area especifica. La tasa de mortalidad materna en América Latina es un
problema de salud publica particularmente grave en las zonas rurales. La
hemorragia posparto, la preeclampsia y los problemas relacionados con la
apariencia fetal se enumeran como las principales causas del MM. Se han
considerado varias medidas efectivas y seguras para determinar la causa de esta

enfermedad que afecta a la familia (Yumiguano, 2021).

Mientras las mujeres embarazadas puedan ingresar al centro de salud, estas

medidas son efectivas, pero la desventaja es que las mujeres de las zonas
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rurales no pueden acceder a este servicio por diversas razones (razones
econdmicas, ubicacion geogréfica, entorno social y cultural), incluso por

descubrimientos. en el sistema de salud. insuficiente (Sierra, 2017).
Podemos hablar de tres tipos de definiciones que se incluyen en MM:

* Muerte materna: “defuncion de la mujer durante la gestacion, parto o
durante los 42 dias siguientes de la terminacion del embarazo” (CIE-10, O00-
094)

* Muerte materna tardia: “defuncion de la mujer entre los 42 dias y los 365

dias después de terminado el embarazo” (CIE-10, O96)

* Muerte materna relacionada con la gestacion: “ocurre durante o hasta los

42 dias de terminada la gestacion por causa no especificada” (CIE-10, 095)
Problemas identificados que se presentan actualmente en Ecuador

Los cambios en las estimaciones de la mortalidad materna durante los ultimos
20 afios dificultan el andlisis de las tendencias. La muerte de una mujer durante
el embarazo o dentro de los 42 dias de embarazo es una tragedia familiar y social
con profundas consecuencias sociales y econémicas. Si se toman las medidas
necesarias para prevenir embarazos no deseados, la atencion prenatal
adecuada para detectar y tratar las complicaciones a tiempo y la atencién
adecuada durante y después del parto, la mayoria de estas muertes se pueden
prevenir. Como signatario de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM),
Ecuador ha logrado importantes avances en el area de la salud sexual y
reproductiva mediante la implementacion de politicas que protegen el derecho a
la atencion de la salud. Esto ayuda a avanzar hacia el objetivo de reducir la

mortalidad materna en tres cuartas partes para 2018 (Castafieda, 2019).

+ “A pesar del incremento en el acceso para la atencion del parto por

personal de salud, la razén de mortalidad materna tiende a ser estacionaria.

* 7 de cada 10 muertes maternas se produjeron en un establecimiento de

salud.
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« 1 de cada 5 muertes maternas ocurrié en el domicilio.

* Muchas de las madres que fallecieron en la dltima década, lo hicieron en

provincias diferentes a las provincias donde residian.

+ Existen diferencias importantes en la causa de muerte materna de

acuerdo al lugar de residencia.

« Las muertes por hemorragia postparto son mas frecuentes en areas

rurales y periféricas.

« Las demoras en el reconocimiento de las complicaciones (primera
demora) y el acceso oportuno a un centro de atencidbn de emergencias
obstétricas (segunda demora), representan casi la cuarta parte de todos los
casos de muerte materna” (OMS, 2019).

Clasificacién de las muertes maternas
Indiferentemente de la causa de mortalidad materna, éstas se clasifican en:

Directas: “Cuando la muerte de la madre se produce como consecuencia de
complicaciones que se han presentado durante el periodo de gestacion, parto y
el puerperio. Originadas por tratamientos incorrectos, intervenciones
inoportunas, omisiones, al conjunto de mas de una de ellas o como efecto de

una enfermedad” (CairaTicona, 2019).

Indirectas: “cuando la muerte materna se produce por enfermedades
preexistentes o que pueden presentarse en el embarazo sin estar relacionadas

con éste, a pesar de que pueden ser agravadas por el estado de gestacion’
(Duran, 2017)

Causas de mortalidad materna segun las tres demoras

“Mejorar la salud materna” es el progreso mas lento entre los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM). Esta claro que las mujeres en los paises en
desarrollo continban muriendo por causas evitables relacionadas con los

servicios de salud (Ministerio de Salud Publica, 2019)
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Asi, en estos paises, el analisis de la causa materna sigue utilizandose como
herramienta para planificar, evaluar y mejorar los servicios de salud, a pesar de
su introduccién hace mas de diez afios, como componente esencial de la salud
publica. El andlisis de varios casos (no aleatorios) asociados con la mortalidad
materna identific6 que cuando estan asociados, constituyen una serie de

'retrasos' que conducen a resultados de mortalidad.

Desde el inicio de las complicaciones hasta que empeoran, todos estos
retrasos toman dias, horas o minutos, dejando a la madre vulnerable a la muerte,
por lo que el paso del tiempo es importante para la madre. Aunque son muchos
los factores que conducen a la mortalidad materna, este estudio se centr6 en los

factores descritos por Thaddeus et al. (Carchi, 2015)

Como fenémeno demografico, la mortalidad tiene sus propias caracteristicas,
por lo que es inevitable, no recurrente e irreversible. Con respecto a la mortalidad
materna, se puede decir que esta es una muerte que se puede evitar, porque
todas las condiciones que causan el MM pueden convertirse en un factor positivo
a través de una accion integral, por lo que la sociedad, autoridades y
profesionales deben ser conscientes de la necesidad. Para maximizar reducir el
tiempo desde la aparicion de la sefial de alerta hasta su gravedad, por lo que el
término “evitable” incluye la posibilidad de una accién o intervencién. En 1994,
Thaddeus et al.realizaron un estudio multicéntrico de las complicaciones
relacionadas con el embarazo, el parto y el puerperio en 500.000 mujeres en
todo el mundo, identificando asi las diversas dificultades que enfrentan para
brindar una atencion obstétrica rapida y de alta calidad (Moreno, 2018).

El método de analisis descrito por la Dra. Deborah Maine de la Universidad
de Columbia adoptado por la Organizacién Mundial de la Salud y el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas se basa en el supuesto de que para reducir la
mortalidad materna, la efectividad de los servicios de salud se debe a que las
mujeres enfrentan una serie de obstaculos. a ellos. A partir de las tres preguntas,
puede identificar los obstaculos que causan retrasos, que pueden costarle la vida
(OMS, 2019)
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El andlisis de las circunstancias que acompafian a las muertes maternas
confirma las instrucciones de la Organizacién Mundial de la Salud de que estas
muertes no son accidentales, sino el resultado de una serie de "demoras" fatales
que impiden la prevencion de riesgos durante el embarazo, y las mujeres
obtienen servicios de salud. Cada "retraso" afectara las horas, dias o incluso
semanas desde el primer sintoma hasta el momento de la atencion, resultando
en una reduccién significativa en el hecho de que las mujeres embarazadas

salvan vidas (Garcia, 2021).

La investigacion de Thaddeus y Maine se centré en los factores que influyen
en el intervalo entre la aparicion de las complicaciones y su resultado. Tales
como: 1) la demora en decidir buscar ayuda, 2) la demora en llegar al centro
meédico y 3) la demora en brindar la atencion adecuada (Ministerio de Salud
Publica, 2019)

Primera demora

Se refiere a la demora en buscar ayuda, es decir, se demora el tiempo que le
toma a una mujer y su familia darse cuenta de que tiene complicaciones y buscar
ayuda, o se demora el tiempo que toma comenzar y decidir buscar atencion. La
decision de buscar ayuda es el primer paso para recibir atencién obstétrica de
emergencia y depende de la capacidad y la oportunidad de la mujer y su entorno

para reconocer las complicaciones potencialmente mortales. (Carchi, 2015)

Las mujeres que viven en zonas alejadas de los servicios de salud, como las
gue viven en zonas rurales, tienen dificultades para tomar decisiones y obtener
servicios de salud. La mayoria de los maridos de estas mujeres trabajan fuera
del hogar durante todo el proceso. Una semana o varias semanas 0 meses, lo

gue reduce la posibilidad de recibir ayuda (Balcazar, 2019).

Es poco probable que las mujeres pobres que viven en areas remotas reciban
atencion meédica oportuna y adecuada porque no hay personal de salud
calificado en estas areas, lo que significa que las personas generalmente no

comprenden los riesgos que pueden surgir durante el embarazo y / o el parto.
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El primer retraso en la evaluacion de los conocimientos, las practicas y las
creencias de la comunidad puede afectar la identificacibn de los signos vy
sintomas de las complicaciones y la decisién de buscar ayuda. Por eso podemos
evaluarlo a través de dos preguntas: 1) ¢Descubrié el paciente el problema a
tiempo? 2) Una vez que se descubre un problema, ¢decide buscar atencién

médica?

Hablamos de desconocimiento en el reconocimiento de signos de alarma,
como: sangrado vaginal durante el embarazo, dolor severo, eliminacion del
liquido amnidtico mucho antes de la posible fecha del parto, cefalea persistente,
acufenos, mareos, vision borrosa, convulsiones, ejercicio fetal insuficiente,
miccion A veces, la sensacion de ardor, el fuerte olor a orina, el retraso en el
parto, la fiebre, la mala posicion del feto, etc., pueden prevenir la muerte materna.
En muchos casos, la ubicacion de su domicilio hace que no cuenten con
informacion suficiente u oportuna para orientarlas sobre los sintomas o signos
que puedan tener por complicaciones obstétricas, asi como informacion sobre la
necesidad urgente de atencion calificada, lo que lleva a la exacerbacion de estas

complicaciones.

Se considera que la falta de informacion es el principal obstaculo para la
incapacidad de las mujeres para solicitar la atenciéon adecuada a tiempo, pero
ademas de esto, también podemos enumerar otros obstaculos, como la falta de
reconocimiento a tiempo de las sefiales o sintomas de alerta, el desconocimiento
de los derechos de salud reproductiva. y atencién prenatal gratuita.Los servicios
y la cultura impiden que las mujeres expresen libremente sus opiniones, por lo
qgue sufren de silencio, falta de ingresos econémicos para buscar tratamiento

meédico, experiencia negativa de los servicios de salud, etc. (Duran, 2017)
Segunda demora

Esto esta relacionado con la demora en obtener ayuda después de que la
mujer y sus familiares descubrieron complicaciones. Segun los informes, los
principales motivos de este retraso son: transporte insuficiente al hospital, falta
de recursos econdmicos para pagar y miedo a acudir a los servicios médicos por

malas experiencias. La demora en determinar y obtener los servicios medicos
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depende de la distancia a los servicios médicos, la disponibilidad, la eficiencia
del transporte y los costos de transferencia, asi como de la informacion que tenga
sobre a donde puede iry los factores que influyen en la decision de buscar ayuda
(OMS, 2019)

La accesibilidad de los servicios médicos incide directamente en este retraso,
tales como: inaccesibilidad por geografia, clima u orden publico, falta de
estructura vial que conecte varios puntos aislados con las principales vias del
pais, y factores econdmicos incapaces de obtener los recursos econémicos
necesarios Ven a movilizar urgentemente pacientes en peligro, etc. (Montes,
2019).

En general, todos los aspectos anteriores provocaran un retraso importante
en la poblacion, especialmente en la poblacion rural; ademas, carecen de los
medios de comunicacion, por lo que la pareja de una embarazada debe salir a
buscar ayuda, y dejar a la mujer que padece complicaciones obstétricas y
tratamiento tardio solo, que en muchos casos alcanz6 su punto maximo en el
momento de su muerte. Se ha encontrado que entre el 35% y el 74% de las
mujeres estudiadas tienen la frecuencia del segundo retraso. En algunos casos,
se informa que las ambulancias hospitalarias carecen de seguimiento, y la

llegada al origen se retrasa 2 horas y el hospital de referencia se retrasa 3 horas.

Santos et al.encontraron que, en comparacion con el 93,6% de las mujeres
supervivientes, el 4,7% de las fallecidas tomé la decision de buscar ayuda en
menos de 1 hora desde el inicio de la incomodidad (P <0,001); el 26,3% de las
mujeres fallecidas lo estaban haciendo. mas de 10 horas para llegar a la
institucion médica después de la decision de buscar ayuda, mientras que el 93%
de las mujeres que no murieron tardaron menos de 1 hora (P <0,001) (Alderete,
2019)

Tercera demora

Una vez que llegaron al servicio de salud, estas mujeres demoraron la
atencion, lo que equivalia a la tercera demora en el proceso. La incidencia del
tercer retraso varia del 18% de las mujeres en Burkina Faso al 63% en los paises

asiaticos y africanos. Cuando una mujer llega a un centro de salud, el tiempo de
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espera para recibir atencion se puede extender a mas de una hora (Ministerio de
Salud Publica, 2019).

De 2004 a 2009, la proporcién de partos ambulatorios se redujo del 25% al
10%. En las zonas urbanas, el promedio de mujeres que reciben partos por
profesionales (médicos u obstetras) es superior al 95%, a pesar de lo cual no se
ha observado una disminucién significativa de la mortalidad materna. Por lo
tanto, ademas de la persistencia del primer retraso (decidir buscar atencion e
identificar el riesgo de complicaciones) y el segundo retraso (acceso a los
servicios meédicos), el retraso en brindar un tratamiento adecuado y oportuno

(tercer retraso) parece ser importante (Icochea, 2018).

En muchos casos, al decidir recibir atencién profesional por complicaciones
obstétricas o parto, no habrd demora en el traslado de la paciente al
departamento de salud, especialmente cuando se usa una ambulancia, pero si
demoras en llegar al centro de salud. Esto parece depender principalmente de
aspectos de gestion, como la persistencia y disponibilidad de personal bien
capacitado, asi como medicamentos e insumos (oxitocina, sulfato de magnesio,
antibioticos, cristales, sangre, etc.) e infraestructura adecuada para los servicios
de salud (por ejemplo, quiréfanos) Disponibilidad). En la evaluacion del sistema
de monitoreo continuo de la calidad de la atencion materna y neonatal, también
son evidentes las deficiencias en el cumplimiento de los estandares de atencion,
lo que puede afectar el acceso de las mujeres a una atencion calificada y de alta
calidad (Sevillano, 2019).

Guartazaca et al.realizaron un estudio descriptivo en el Hospital Estatal Sigsig
de la provincia de Azuay y encontraron que las principales causas de morbilidad
y mortalidad materna estan relacionadas con un control prenatal insuficiente,
falta de aplicacion de practicas de atenciébn materna y neonatal, como defectos
en las pruebas (orina) , en el que la proporcion de mujeres que no se han
sometido a estas pruebas supera el 40%; las mujeres en edad fértil tienen una
tasa de inmunizacién baja (vacuna contra la rubéola), el 48,5% no han sido
vacunadas; el 52,2% de las mujeres no estan preparadas para el parto y el 54,5%
% de mujeres no comprenden la técnica y el cuidado de la lactancia materna
(OMS, 2019)
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El problema de esta demora es si ha recibido atencién de alta calidad luego
de su llegada a una institucién de salud; por lo tanto, las medidas de respuesta
estan relacionadas con la atencién efectiva o insuficiente del personal de salud,
existen dificultades administrativas que dificultan la atencion rapida y atencion
efectiva, y atenciéon médica inapropiada e inoportuna., Falta de reconocimiento
de sintomas y signos, y al mismo, personal inadecuado o no capacitado para
atender emergencias, falta de protocolos de atencidén o incumplimiento de estos
protocolos, Falta de recursos como medicamentos y hemoderivados, actividades
de publicidad y prevencion inexistentes o ineficientes, falta de oportunidades de
atencion a la gestante en las instituciones de servicios de salud y atencion
desproporcionada de las pacientes con gravedad clinica. Imagenes, mala
calidad del apoyo diagnéstico servicios, mala calidad del historial médico, El nivel
de atencién no garantiza permanentemente los servicios activados o aprobados
(Capani, 2019)

Desafortunadamente, esta demora se subestima porque en la mayoria de los
casos es un intento defensivo de dialogar y capacitar a los trabajadores de la
salud que no han tomado las medidas necesarias para prepararse para una
pandemia. Pueden ocurrir emergencias obstétricas. No entiende que la critica es
constructiva e identificara errores, eliminara los efectos negativos que afectan a

los pacientes y asegurara su supervivencia.
Repercusion de la mortalidad materna

Cuando hablamos de mortalidad materna, nos referimos no solo a la
estadistica que afecta la calidad del sistema de salud, sino también al impacto
familiar que tiene la ausencia de una madre. Tener huérfanos a una edad
temprana aumenta hasta 6 veces la probabilidad de muerte en los primeros cinco
afos de vida, la probabilidad de falta de educacion o fracaso escolar y la
consecuente pobreza de la comunidad a la que pertenecen (Ramirez, 2019)

Por otro lado, la disminucién del numero de mujeres en edad fértil puede
afectar la existencia de la comunidad a la que pertenecen, pues el descenso
actual y futuro del numero de residentes y la calidad de vida de los que quedan

pueden estar relacionados a la “no necesidad” de buscar atencién profesional en
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complicaciones obstétricas. O no reconocer las mismas creencias como sefiales

de advertencia que pueden salvar vidas.

Debido a que no existe una identificacion oportuna del estado de emergencia
ni un plan de accién para el momento del parto, nadie puede sobrevivir segun su
propia experiencia, lo que dificulta el desarrollo de un plan de accién. Eliminar
creencias infundadas que representan una amenaza de muerte para las madres.
Cuando obtenemos la ensefianza de la vida de la experiencia de la vida, la

eficacia de la informacion sera mucho mayor (Gonzalez & Jerez, 2021).

Por cada muerte materna, unas 30 personas tendran secuelas secundarias a
complicaciones obstétricas extremas, que afectardn su supervivencia en el
futuro. Las consecuencias para muchos de ellos les impiden formar una vida, lo
gue puede destruir suefios, familias e incluso enfrentar discriminacién y abuso

psicolégico y / o fisico.

2.2 MARCO LEGAL
Constitucion de la Republica del Ecuador
Seccion séptima
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud
se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque
de género y generacional. (CONSTITUCION DEL ECUADOR, 2008)
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Seccion cuarta
Mujeres embarazadas

Art. 43.- El Estado garantizard a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia los derechos a: 1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos
educativo, social y laboral. 2. La gratuidad de los servicios de salud materna. 3.
La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el
embarazo, parto y posparto. 4. Disponer de las facilidades necesarias para su
recuperacion después del embarazo y durante el periodo de lactancia.
(CONSTITUCION DEL ECUADOR, 2008)

Ley De Maternidad Gratuita Y Atencién A La Infancia

Art. 1.- Toda mujer en territorio ecuatoriano tiene derecho a la atencion de
salud gratuita y de calidad durante su embarazo, parto y postparto, asi como el
acceso a programas de salud sexual y reproductiva. De igual manera se otorgara
sin costo la atencion de salud a los recién nacidos — nacidas y nifios — nifias
menores de cinco afios, como una accion de salud publica, responsabilidad del
Estado. (LEY DE MATERNIDAD GRATUITA Y ATENCION A LA INFANCIA,
2014)

Art. 2.- La presente Ley tiene como una de sus finalidades el financiamiento
para cubrir los gastos por medicinas, insumos, micronutrientes, suministros,
examenes basicos de laboratorio y examenes complementarios para la atencién
de las mujeres embarazadas, recién nacidos o nacidas y nifios o nifias menores
de cinco afos de edad. (LEY DE MATERNIDAD GRATUITA Y ATENCION A LA
INFANCIA, 2014)

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Mortalidad Materna: Tasa de muertes producida en la poblacién durante un
tiempo dado, en general o por una causa determinada, perteneciente o relativo
a madre. Este término estadistico describe la muerte de una mujer en estado de
gestacioén, en el parto o el postparto, las causas pueden llegar hacer directas o

indirectas, directas son hemorragias, infecciones,trastornos hipertensivos vy el

26



parto obstruido, entre las causas indirectas encontramos el paludismo, VIH,

anemia o enfermedades cardivasculares(Odar, 2020).

Complicaciones de las gestantes: Existen diversas complicaciones que
presentan las embarazadas, estas pueden ser complicacines con el liquido
amniodtico estas se puede presentar con demasiado o muy poco liquido, otra
complicacion es el sangrado durante la Ultima etapa del embarazo estas se
presentan por infecciones vaginales, placenta o en el cuello del Gtero, embarazo
ectdpico es cuando se desarolla el feto fuera del Gtero, el aborto espntaneo o
pérdida del feto, por lo general ocurre a las 20 semanas de gestacion,
complicaciones placentarias como el desprendimiento prematuro de la placenta,
placenta previa, otra complicacion comun es la presencia de preeclampsia o

eclampsia(Apolinario & Moreima, 2021).

Embarazo: Estado en el que se haya la mujer gestante. La mujer gestante
presenta varios sintomas, el principal es la ausencia de la menstruacion, por
consiguiete la mujer pasa por fases de hinchazon y gases, las mas comunes
como las nauseas y mareos, cambios notables en el pecho, considerando la
etapas del embarazo en el crecimiento del feto, hasta el momento del parto
(Briones, 2021).

Salud Publica: Estado en el que el ser organico ejerce normalmente todas
sus funciones, perteneciente o relativo al Estado u otra administracion. La salud
publica es una disciplina que estudia la salud y la enfermedad en las personas,
el objetivo de la salud publica e prmover un mejor estilo de vida con la finalidad
de mejorar el estado de salud y el binestar, a traves de programas de proteccién

y promocion de salud y prevencion de enfermedades(Méndez & Calderdn, 2020).

Desigualdad: Relacion de falta de igualdad en una sociedad. La desigualdad
hace referencia a la falta de equidad, este tipo de desigualdad se presenta de
manera economica, educativa, la falta de recursos o acceso que tiene una parte
de la poblacién(Mera, 2020) .

Obstetricia: parte de la medicina que trata a la gestacion, el parto y el
puerperio. La obstetra tiene el objetivo de evaluar constantemente el embrazo

de la mujer hasta el momento del parto, estas visitas periodiamente con la
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obstetra se dan para asi prevenir complicaciones en el momento del parto y

después del mismo(Rodriguez, 2020).

Socioecondmico:
Perteneciente o relativo a los factores sociales y econdmicos, en  muchos
aspectos los niveles soioecondmicos son medidos estadisticamente, por
indicadores como son el nivel educativo, por ello se realiza estudios
socioecondmicos con el objetivo de investigar los aspectos sociales y

economicos (Atencia, 2021).

Tres demoras: La primera demora hace referencia a tomar la decision de
buscar ayuda, consiste en la ayuda que toma la mujer para recibir cuidados
obstétricos, existe varios factores determinantes cmo son la distancia en la
gue viven las personas, caminos en mal estado, el costo aunque la atencion
publica es gratis, no se consideran el costo de transporte, considerando que
no en todos los cantones tienen el acceso a los centros de atencion, la
segunda demora es el traslad hacia el establecimiento médico, como se
mencionod en la primera demora esta es otra complicacion muchas veces la
accesibilidad del lugar se debe al las vias de acceso, los medios de transporte,
la ubicacion del centro de atencion, la tercera demora hace referencia al
tratamiento adecuado depende del personal capacitado, las condiciones del

establecimiento(Lopez, 2018).

Eclampsia. “Es el estado méas grave convulsivo e hipertensivo del

embarazo, siendo una de las causas de muerte materna” (Sachun, 2019).

Preeclampsia. “Es una complicacién grave dada en el embarazo y
vinculada a una elevada presion arterial, proteina en la orina (proteinuria) y
edemas en las extremidades que puede provocar una eclampsia. Es una de
las mayores causas que ponen en peligro la vida de la madre y el feto. El
tratamiento es un parto inducido o una cesarea. Incluso puede aparecer hasta

seis semanas posparto” (Ramos, 2019).

Atonia uterina.- “Grave complicacion que se presenta especialmente en el
posparto inmediato y se manifiesta por sangrado abundante. Es una causa

importante de muerte materna y debe ser tratada con prontitud incluyendo
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medidas como reposicion adecuada del volumen sanguineo, uso de

sustancias uterotonicas, masaje uterino, entre otros” (Espinoza, 2019).

Placenta Previa.- “Implantacion de la placenta en el segmento uterino

inferior por delante de la presentacion fetal” (Espinoza, 2019).

Segmento uterino.- “Sitio anatdmico localizado entre el cervix y el cuerpo
del Gtero que se adelgaza bastante durante el trabajo de parto. Es importante
porque alli se practica la histerotomia en la cesarea segmentaria y en esta
parte del Gtero se producen la mayoria de las rupturas uterinas durante el

trabajo de parto y el expulsivo” (Pérez & Delgado, 2019).

Sindrome HELLP. - Significa hemdlisis, elevacion de enzimas hepéticas y
disminucion de las plaquetas por sus siglas en inglés. Significa preeclampsia

grave y se debe considerar la terminacion de la gestacion(Jave, 2019).

2.4. Declaraciéon de Variables

Variable independiente: Tres demoras.

Variable dependiente: Complicaciones en el embarazo.
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2.4.1. Operacionalizacion de las Variables.

Variable Descripcion Dimension Indicador item Escala Técnica
Independient
e
Las tres | Se basa en identificar Conductuales | Creencias Encuesta
demoras en | las causas que haya Costumbres 1.- ¢ Estado civil? 1. Soltera
salud retrasado la atencion,
. ' 2. Casada

pues cualquier situacion

gue signifique dicho 3. Divorciada

re_:traso, puede costar la 4 Viuda

vida de una persona.

Las demoras estarian 5. Union Libre

relacionadas con el

reconocimiento de los

signos de peligro o en la 2.- ¢ Cuantas 1. 1-3

no decision (demora 1), personas habitan en > 4_6

en las dificultades de su domicilio? '

acceso al sitio de Mas de 6

atencién (demora 2), y/o

por deficiencias en la

calidad de la atencion

en el sistema de salud 3.- ¢,Cuantas 1. Madre

(demora 3) personas de su > padre

hogar trabajan?
3. Ambos
4. Ninguno
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4.- ¢Hay un hospital | ¢ Si
o centro de salud | ¢ Ng
Accesibilidad Ubicacion cercano a su
del centro de | domicilio?
salud
5.- ¢Existe |1 giempre
transporte  publico
para transporte | 2. Aveces
publico para | 3 Nunca
movilizarse a la '
atencion medico? 4. No responde
6.- ¢Cuenta con | less
alguna cobertura de :
Seguro campesino
salud? g P
Seguro privado
Ninguno
7.- SEl 1. Siempre Encuesta
Establecimi Atencion Establecimiento de 2 Aveces
ento de salud | Oportuna Salud cuenta con '
todo el talento 3. Nunca
' 2
humano capacitado* 4. No responde.
8.- ¢Le ha tocaqo 1. Siempre
regresar otro dia
para recibir la 2. Aveces
i6n?
atencion? 3. Nunca
4. No responde
9.- ¢ Recibe atencidn
inmediata cada vez 1. Siempre
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que acude al centro
médico?

A veces

Nunca

4. No responde
Complicacione | Complicaciones directas 10.- ¢Le resultd 1. Siempre Encuesta
S en el | oindirectas que tienen dificil conseguir cita
o 2. Aveces
embarazo.. las gestantes durante el con el médico que
embarazo, el parto o el realizé el control de 3. Nunca
post-parto, estas su embarazo para
: 4. No responde
pueden llegar hacer que le atendiesen
enfermedades, por primera vez?
infecciones, mala 11.- ¢Le parecia un 1. Siempre
atencion y cuidados, lugar agradable el 2 Aveces
entre otros. centro o consulta '
donde se realizé el 3. Nunca
seguimiento de su 4. No responde
embarazo?
12.- ¢El nimero de Si Encuesta
visitas que ha
realizado a su No
médico/matrona
durante el embarazo
Jle parecio
adecuado?
13.- ¢ Cuantas horas 8 horas
labora el
establecimiento  de 12 horas
?
salud? 24 horas
14.- ¢ Pas6 mucho 1. Siempre Encuesta
tiempo desde que 2 Aveces
supo que estaba
embarazada hasta 3. Nunca

que fue vista por
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primera vez por el

No responde

profesional que

realizo el

seguimiento de su

embarazo?

15.- ¢Ha presentado 1. Siempre

alguna enfermedad

. 2. Aveces

relacionada con su

embarazo? 3. Nunca
4. No responde

16.- SHa sido

hospitalizada por

alguna Sj

complicacion? No

17.- ¢Acude a los | 1. Siempre

controles prenatales | 2. A veces

mes a mes? 3. Nunca
4. No
responde

18.- ¢ Reconoce

usted cuales son los

signos de alarma en

el embarazo?

19.- ¢Sabe usted | 1. Siempre

cual es la | 2. A veces

importancia de los | 3. Nunca

controles 4. No

prenatales? responde

20.- ¢Cual de las

siguientes Preclampsia

enfermedades ha | Anemia

tenido durante el | Amenaza de parto

embarazo? prematuro

Preclampsia
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Diabetes
gestacional
Otras
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo investigativo, estuvo enmarcado en un enfoque
cuantitativo de tal manera que permitié describir y analizar los resultados de la
encuesta aplicada, con un tiempo de corte transversal ya que los datos se
obtuvieron en un periodo de tiempo determinado por la autora, se revisaron los
expedientes de las embarazadas de manera actualizada con una lista que fue
proporcionada por la Direccion del Centro de Salud, mediante un banco de datos
lo que llevo a dirigir la investigacion mediante el método descriptivo.

3.2 LA POBLACION Y LA MUESTRA
3.2.1 Caracteristicas de la poblacién

La poblacion a investigar se bas6 en las mujeres que fueron sido atendidas
durante el periodo de tiempo establecido para ello se tomaron a las mujeres

gestantes que fueron a consulta en el Centro de Salud Mayor Flores.
3.2.2 Delimitacion de la poblacion

La poblacién a investigar estuvo constituida por gestantes que acudieron al
Centro de Salud Mayor Flores, entre el periodo de octubre 2019 a marzo 2020.
Las gestantes que se incluyeron en el estudio, fueron mujeres mayores de edad
y aceptaron participar en esta investigacion, desde los primeros meses hasta

llegar al término del mismo o parto.
3.2.3 Tipo de muestra
Muestreo no probabilistico

El muestreo no probabilistico es un método que permite analizar a un grupo
especifico de personas, en los procesos estadisticos ayud6 a seleccionar un
grupo pequefio de tal forma que la investigadora eligio la cantidad de muestra a
trabajar.
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3.2.4 Tamaio de la muestra

La muestra que se utilizé es la que corresponde a la muestra finita, debido a que
se conoce el numero exacto de las mujeres gestantes, en el periodo establecido,
se detectaron 79 mujeres gestantes, las cuales fueron encuestadas para asi
determinar como fue la atencidon que las mismas recibieron en el Centro de Salud

Mayor Flores.
3.2.5 Proceso de selecciodn

El proceso de seleccion se relaciono a las pacientes que en este caso fueron
las mujeres gestantes del Centro de Salud Mayor Flores, el objetivo de esta
seleccion fue indagar si las tres demoras formaron parte del problema de la
mortalidad materna de las mujeres que fueron atendidas en el Centro de Salud.

3.3LOS METODOS Y LAS TECNICAS
3.3.1 Métodos tedricos
Método analitico

El método analitico permiti6 ordenar la informacion recopilada sobre la
encuesta, lo cual facilité el proceso de desarrollo de la investigacion dando la
posibilidad de mostrar informacion mas certera y relevante al investigador,
siendo esta la caracteristica principal del método orientando la investigacion a

una realidad subjetiva.
3.3.2 Métodos empiricos

La observacién es un método y una técnica que permite recolectar de forma
sistemética, es vélida, confiable e intencionada la informacion recabada, este
método empirico puede utilizarse en enfoques cualitativos y cuantitativos lo cual

se enmarca en la investigacion que se esta realizando.
3.3.3 Técnicas e instrumentos

Encuesta: Esta técnica de recoleccion de datos permitié obtener informacion

por parte de las mujeres gestantes que fueron atendidas en Centro de Salud
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Mayor Flores, con el objetivo de que la informacion recolectada determind y

aporto al desarrollo de la investigacion.

La encuesta constd de 20 preguntas semiestructuradas y se elaboraron en
funcidbn a los objetivos; desde la pregunta uno hasta la pregunta tres,
correspondio al objetivo 1, desde la pregunta cuatro hasta la pregunta seis
correspondio al objetivo 2, desde la pregunta siete hasta la pregunta trece
correspondio al objetivo 3 y finalmente desde la pregunta catorce hasta la
pregunta veinte correspondi6 al objetivo 4. Para su validacion se contd con un
experto que reviso y aprobd el cuestionario, se obtuvo una calificacion de 100

puntos.

Observacion: Esta técnica permite recolectar de forma sistematica la
informacion, es valida, confiable e intencionada que favorece de manera directa

al investigador.

La observaciéon se realizé al momento de aplicar las encuestas, se pudo
constatar parte de la problemética que presentan las gestantes. Este proceso
durd aproximadamente 15 dias y sirvid para corroborar lo expuesto en el

instrumento de recoleccion de datos que llenaron las gestantes.
3.4 PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION.

La informacion se clasificar4 en una malla de Excel, a su vez se analiz6 cada
pregunta con su respectivo cuadro y diagrama de barras mostrando el nimero
de personas encuestadas y el porcentaje de cada pregunta, para el desarrollo
de la misma, tomando en cuenta que la muestra fue de 79 mujeres gestantes a
las que se encuestaron, estas proporcionaron informacién relevante para lo que

fue el desarrollo del presente trabajo.
3.5 CONSIDERACIONES ETICAS

Los principios éticos en lo que se baso la investigacion, fue el respeto a la
privacidad de cada una de las madres gestantes que fueron entrevistadas y
formaron parte de los resultados de la investigacién, como responsable de la
investigacién, el rendimiento del mismo busca beneficiar a futuras

investigaciones sobre el tema que se esta tratando.
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CAPITULO IV

4.1. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Cuadro 1.- Estado civil.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Soltera 37 47%
Casada 12 15%

Divorciada S 6%

Viuda 1 1%

Unidn Libre 24 30%
TOTAL 79 100%

Fuente: Encuesta a gestantes del Centro de Salud Mayor Flores.

Soltera

Casada

Divorciada Viuda

Unién Libre

Gréfico 1.- Estado civil.

Analisis e interpretacion. — De acuerdo a las encuestas, la poblacion
participante, indico que el 47% se encuentra soltera, el 30% pertenece al tipo de
relacion de Union libre, el 15% se encuentra casada, el 6% su estado civil
pertenece a divorciadas y el 1% a la poblacion que ha fallecido su pareja
sentimental. Se denota que la mayor poblacion se encuentra en estado soltera,
lo que significa que en durante el estado de gestacion, no tiene apoyo de la
pareja sentimental.
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Cuadro 2.- Personas habitan en el domicilio.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
1 a 3 personas 33 42%
4 a 6 personas 19 24%
Mas de 6 personas 27 34%
TOTAL 79 100%

Fuente: Encuesta a gestantes del Centro de Salud Mayor Flores.
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Gréafico 2.- Personas habitan en el domicilio.

Andlisis e interpretacion. — De acuerdo a las encuestas, la poblacién refirié
gue las personas que habitan en el domicilio, el 42% indica que son de 1 a 3
personas, el 24% indica que, de 4 a 6 personas, el 34% indica que viven mas de
6 personas.
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Cuadro 3.- Personas que trabajan en el hogar.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Madre 23 29%
Padre 39 49%

Ambos 17 22%
Ninguno 0 0%
TOTAL 79 100%

Fuente: Encuesta a gestantes del Centro de Salud Mayor Flores.

Padre

Ambos .
Ninguno

Gréfico 3.- Personas que trabajan en el hogar.

Analisis e interpretacion. — De acuerdo a las encuestas, la poblacion refirio
en el item perteneciente a las personas que trabajan en el hogar, el 49% indica
gue labora el padre, el 29% indica que labora la madre, el 22% indica que ambos.
En esta interrogante, se refiere al padre o madre de la gestante, que en su
mayoria viven juntos en la misma casa y es la persona que aporta con los gastos

del embarazo.
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Cuadro 4.- Centro de salud cercano.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 16 20%
No 63 80%
TOTAL 79 100%

Fuente: Encuesta a gestantes del Centro de Salud Mayor Flores.
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Gréfico 4.- Centro de salud cercano.

Andlisis e interpretacion. — De acuerdo a las encuestas, la poblacién refirié
en el item perteneciente al Centro de salud cercano, el 80% indica que no, y el
20 indica que si existe cerca una institucion hospitalaria. Con respecto a esta
interrogante, la mayoria de las gestantes indican que viven en un sitio rural,
alejado del centro de salud, por lo que se les dificultad el acceso a los chequeos

médicos.
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Cuadro 5.- Transporte publico para blusqueda de atencién médica.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 17 22%
A veces 33 42%
Nunca 29 37%
No responde 0 0%
TOTAL 79 100%

Fuente: Encuesta a gestantes del Centro de Salud Mayor Flores.

Siempre

A veces
Nunca

No responde

Gréfico 5.- Transporte publico para busqueda de atencion médica.

Analisis e interpretacion. — De acuerdo a las encuestas, la poblacion refirio
en el item perteneciente al transporte publico para busqueda de atencién médica,
el 42% indica que a veces, el 37% indica que nunca, el 22% indica que siempre.
Las participantes refieren que como viven en un lugar alejado de los centros de
salud, no tienen un transporte seguro y que sea recurrente, sino que se movilizan

en motos, carros u otro tipo de transporte.
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Cuadro 6.- Cobertura de salud.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
IESS 3 4%
Seguro Campesino 2 3%
Seguro privado 0 0%
Ninguno 74 94%
TOTAL 79 100%

Fuente: Encuesta a gestantes del Centro de Salud Mayor Flores.

Seguro Campesino Seguro privade

Ninguno

Grafico 6.- Cobertura de salud.

Andlisis e interpretacion. — De acuerdo a las encuestas, la poblacién refirié
en el item perteneciente a cobertura de salud con algun seguro, el 94% indica
gue no posee ninguno, el 4% indica que pertenece al IESS, el 3% posee seguro

campesino.
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Cuadro 7.- Talento humano capacitado en el establecimiento de salud.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 2 3%
A veces 15 19%
Nunca 38 48%
No responde 24 30%
TOTAL 79 100%

Fuente: Encuesta a gestantes del Centro de Salud Mayor Flores.

Siempre

A veces
Nunca

No responde

Grafico 7.- Talento humano capacitado en el establecimiento de salud.

Andlisis e interpretacion. — De acuerdo a las encuestas, la poblacién refirié
en el item perteneciente a la percepcién de la existencia de talento humano
capacitado en el establecimiento de salud, el 48% indica que nunca, el 30% no
respondié a la pregunta, el 19% indica que a veces, el 3% indica que siempre.
Con relacion a esta interrogante, la percepcién de las gestantes con respecto al
talento humano capacitado es negativo, indican en su mayoria, no existe talento

humano que les hayan proporcionado una buena atencion.
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Cuadro 8.- Atencién de salud no inmediata.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 33 42%
A veces 40 51%
Nunca 6 8%
No responde 0 0%
TOTAL 79 100%

Fuente: Encuesta a gestantes del Centro de Salud Mayor Flores.

Nunca

No responde

Gréafico 8.- Atenciéon de salud no inmediata.

Andlisis e interpretacion. — De acuerdo a las encuestas, la poblacién refirié
en el item perteneciente a la atencién medica no inmediata, el 51% indica que a
veces y el 42% indica que siempre. Lo que se puede deducir que las gestantes
han tenido que regresar en otros dias para recibir atencion médica, por lo que la
ginecdloga no se encontraba en el lugar los dias que ellas habian acudido, es

decir, que su presencia, no se encuentra de forma permanente.
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Cuadro 9.- Atencién inmediata en el centro médico.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 0 0%
A veces 29 37%
Nunca 46 58%
No responde 4 5%
TOTAL 79 100%

Fuente: Encuesta a gestantes del Centro de Salud Mayor Flores.
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Gréafico 9.- Atencidon inmediata en el centro médico.

Andlisis e interpretacion. — De acuerdo a las encuestas, la poblacién refirid
en el item perteneciente a la atencion inmediata en el centro médico, el 58%
indica que nunca, y el 37% indica que a veces. Con relacion a esta interrogante,
las gestantes indicaron que cuando asisten a consulta, la atencién no se realiza
de forma inmediata, sino que deben esperar entre una a 4 horas para lograr que
las atienda, situacién por la que a veces prefieren no asistir, porgue no tienen

disponible tanto tiempo.
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Cuadro 10.- Dificultad a la hora de conseguir cita médica.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 23 29%
A veces 39 49%
Nunca 12 15%
No responde 5 6%
TOTAL 79 100%

Fuente: Encuesta a gestantes del Centro de Salud Mayor Flores.

M
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Gréfico 10.- Dificultad a la hora de conseguir cita médica.

Analisis e interpretacion. — De acuerdo a las encuestas, la poblacion refirio
en el item perteneciente a la dificultad al momento de conseguir cita médica con
el médico que le atendié por primera vez, indican que a veces con el 49% y el
29% siempre. Lo que se puede deducir, que la gestante se le dificulté conseguir
cita médica, porque les dieron preferencia a otras pacientes que incluso no se

encuentran en gestacion.
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Cuadro 11.- Percepcién del centro médico.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 14 18%
A veces 33 42%
Nunca 25 32%
No responde 7 9%
TOTAL 79 100%

Fuente: Encuesta a gestantes del Centro de Salud Mayor Flores.

7

Siempre

No responde

Gréfico 11.- Percepcion del centro médico.

Andlisis e interpretacion. — De acuerdo a las encuestas, la poblacién refirid
en el item perteneciente a la percepcion de lo agradable del centro médico, el
42% indica que a veces, el 32% indica que nunca, el 18% indica que siempre y
el 9% no respondié. Con relacion a esta interrogante, se denota que las
gestantes no tienen una percepcién agradable en cuanto al centro de salud,
muchas comentaron que no existen insumos médicos, no existen maquinas para
dar el seguimiento al embarazo y tienen que recurrir a realizarse controles

externos.
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Cuadro 12.- Consideraciones sobre el nimero de visitas médicas en el
embarazo.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 14 18%
No 65 82%
TOTAL 79 100%

Fuente: Encuesta a gestantes del Centro de Salud Mayor Flores.
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Grafico 12.- Consideraciones sobre el nimero de visitas médicas en el
embarazo.

Analisis e interpretacion. — De acuerdo a las encuestas, la poblacion refirio
en el item perteneciente a la percepcion sobre el nimero de visitas médicas en
el embarazo, el 82% respondié de forma negativa y el 18% respondié de forma
positiva. Con relacion a esta interrogante, las gestantes estas conscientes que
no han asistido de forma correcta a los controles médicos, por diversas razones

gue ya han sido expuestas con anterioridad en otras interrogantes.
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Cuadro 13.- Horas de atencion del Centro de Salud.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
8 horas 23 29%
12 horas 56 71%
24 horas 0 0%
TOTAL 79 100%

Fuente: Encuesta a gestantes del Centro de Salud Mayor Flores.
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Grafico 13.- Horas de atenciéon del Centro de Salud.

Andlisis e interpretacion. — De acuerdo a las encuestas, la poblacién refirid
en el item perteneciente a las horas que labora el centro de salud, el 71% indica
que 12 horas y el 29% indica que son 8 horas. Con relacion a esta interrogante,
las gestantes indican que el centro de salud no labora las 24 horas, y que las

horas que pudieran necesitar ayuda el centro de salud se encuentra cerrado.
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Cuadro 14.- Tiempo de embarazo para buscar atencion médica.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
1Ima3m 19 24%
4m a 6m 35 44%
7m a9m 25 32%
TOTAL 79 100%

Fuente: Encuesta a gestantes del Centro de Salud Mayor Flores.
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Gréfico 14.- Tiempo de embarazo para buscar atencion médica.

Analisis e interpretacion. — De acuerdo a las encuestas, la poblacion refirio
en el item perteneciente al tiempo de embarazo que transcurrié para buscar
atencion médica, el 44% indica que, entre 4 meses a 6 meses, el 32% de 7
meses a 9 meses, el 24% de 1 mes a 3 meses. Con relacion a esta interrogante,
las gestantes indican que han buscado atencion médica entre los 4 meses a 6
meses, lo que significa que han recibido atencion de forma tardia, lo que puede

afectar el desarrollo normal del feto.
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Cuadro 15.- Presencia de enfermedades relacionadas con el embarazo.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 55 70%
A veces 24 30%
Nunca 0 0%
No responde 0 0%
TOTAL 79 100%

Fuente: Encuesta a gestantes del Centro de Salud Mayor Flores.
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Gréfico 15.- Presencia de enfermedades relacionadas con el embarazo.

Andlisis e interpretacion. — De acuerdo a las encuestas, la poblacién refirié
en el item perteneciente a la presencia de enfermedades relacionadas con el
embarazo, el 70% indica que siempre, 30% indica que a veces. Con relacion a
esta interrogante, las gestantes indican que han tenido en su mayoria

enfermedades relacionadas con el embarazo.
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Cuadro 16.- Necesidad de hospitalizacién por complicaciones.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 23 29%
No 56 71%
TOTAL 79 100%

Fuente: Encuesta a gestantes del Centro de Salud Mayor Flores.
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Gréfico 16.- Necesidad de hospitalizacion por complicaciones.

Analisis e interpretacion. — De acuerdo a las encuestas, la poblacion refirio
en el item perteneciente a la necesidad de hospitalizacion por complicaciones,
el 71% indica que no ha necesitado, el 29% indica que si ha necesitado estar

internada.
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Cuadro 17.- Controles prenatales.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 16 20%
A veces 48 61%
Nunca 0 0%
No responde 15 19%
TOTAL 79 100%

Fuente: Encuesta a gestantes del Centro de Salud Mayor Flores.
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Grafico 17.- Controles prenatales.

Andlisis e interpretacion. — De acuerdo a las encuestas, la poblacién refirio
en el item perteneciente a la asistencia mes a mes de los controles prenatales,
el 61% indica que a veces, el 20% indica que siempre y el 19% no respondio la
interrogante. Con relacion a esta interrogante, las gestantes en su mayoria
indican que no han recibido los controles prenatales mes a mes, por lo que han

presentado problemas de salud en el embarazo.
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Cuadro 18.- Conocimiento de los signos de alarma en el embarazo.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 14 18%
A veces 30 38%
Nunca 25 32%
No responde 10 13%
TOTAL 79 100%

Fuente: Encuesta a gestantes del Centro de Salud Mayor Flores.
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Grafico 18.- Conocimiento de los signos de alarma en el embarazo.

Analisis e interpretacion. — De acuerdo a las encuestas, la poblacion refirio
en el item perteneciente a los conocimientos de los signos de alarma en el
embarazo, el 38% indica que a veces, el 32% indica que nunca, el 18% indica

gue siempre, el 13% no responde.
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Cuadro 19.- Importancia de los controles prenatales.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 23 29%
A veces 49 62%
Nunca 7 9%
No responde 0 0%
TOTAL 79 100%

Fuente: Encuesta a gestantes del Centro de Salud Mayor Flores.
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Grafico 19.- Importancia de los controles prenatales.

Andlisis e interpretacion. — De acuerdo a las encuestas, la poblacién refirié
en el item perteneciente a los conocimientos sobre los controles prenatales, el
62% indica que a veces, el 29% indica que siempre y el 9% indica que nuca. Con
relacion a esta interrogante, se establece que las gestantes estas conscientes
de la importancia de los controles prenatales, sin embargo, en una pregunta

relacionada se indica que no han asistido a los controles.
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Cuadro 20.- Enfermedades durante la gestacion.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Preeclampsia 11 14%
Anemia 35 44%
Amenaza de parto prematuro 23 29%
Diabetes Gestacional 6 8%
Otras 4 5%
TOTAL 79 100%

Fuente: Encuesta a gestantes del Centro de Salud Mayor Flores.
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Grafico 20.- Enfermedades durante la gestacion.

Andlisis e interpretacion. — De acuerdo a las encuestas, la poblacién refirié
en el item perteneciente a las enfermedades durante la gestacion, el 44% indica
que ha presentado anemia, el 29% indica que ha tenido amenaza de parto
prematuro, el 14% indica que ha presentado preeclampsia, el 8% que ha

presentado diabetes gestacional, el 5% presento otro tipo de enfermedades.
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4.2  ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y
PERSPECTIVAS

De acuerdo a los resultados, sobre la mortalidad materna, en la bibliografia
consultada, en Ecuador, es una sefial acerca de la disparidad e inequidad en
la distribucion de la riqueza entre paises y dentro de ellos mismos, entre
hombres y mujeres, asi como también brinda una sefial del sitio que ocupa la

mujer en una sociedad.

De acuerdo a la OMS, cada minuto muere una mujer por complicaciones del
embarazo o el parto en el mundo. Por cada mujer que muere, hay 30 mas que
presentan secuelas de las complicaciones de este periodo, sin mencionar el
serio impacto que se genera sobre la salud de los recién nacidos. Los hijos de
madres que fallecen por problemas relacionados con el embarazo, parto o
puerperio tienen 10 veces mas riesgo de morir que los recién nacidos de
madres que sobreviven. Uno de esos problemas esta relacionado con las
demoras de atencion que se han evidenciado en el estudio, se observo que las
gestantes en su mayoria no asieron a los controles médicos mes a mes,
muchas de las gestantes indican que han asistido en busca de atencién cuando
ya han tenido entre 4 a 6 meses, lo que se puede deducir que los nifios, podrian
tener complicaciones durante y después del parto.

Cada afio muere en el mundo 585 mil mujeres en edades comprendidas entre
15y 49 afios por complicaciones derivadas del embarazo y del parto. Lo tragico
del caso es que esas mujeres no mueren de enfermedad sino durante el
proceso de procreacién normal. La mayor parte de estas muertes ocurren
debido a complicaciones obstétricas hemorragia el 25%, Sepsis 15%,
hipertension durante el embarazo 12%. De acuerdo a estas comparativas, en
el estudio realizado, las gestantes han tenido problemas de enfermedades

como por ejemplo preeclampsia, anemia e infecciones en las vias urinarias.

Ante este grave problema y como respuesta para reducir los dafios causadas
por la morbimortalidad materna, en el aflo 1987 diferentes organismos
internacionales y diversos gobiernos de mas de 45 paises pusieron en marcha

el programa para una Maternidad segura, cuyo objetivo principal fue reducir
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Enfermedades y defunciones maternas en un 50% para el afio 2015. Sin
embargo, a pesar de los multiples pedidos de la OMS, los centros de salud de
Ecuador, tienen problemas en cuanto a los recursos e insumos, las gestantes
en el presente estudio indicaron que el centro de salud al que asisten, no posee
insumos y la maquinaria necesaria para sus chequeos, por lo que se convierte
en un lugar no apropiado y lejos de ser un centro con talento humano

capacitado.

La mortalidad materna es uno de los principales problemas de salud publica
existen muchos factores causales, pobreza, analfabetismo, bajo estatus de la
mujer, higiene y nutricién deficiente, medios de transporte precarios y servicios
médicos inadecuados. Esto concuerda con lo expuesto con las gestantes, en
donde indica que el principal problema esta relacionada con la movilizacion,
porque los centros de salud, se encuentran alejados de la zona rural y en el

peor de los casos solo atienden en un nimero limitado de horas.

La modelo de las “tres demoras” especifica que la decision de buscar ayuda es
el primer paso a dar si una mujer con una complicacién quiere recibir cuidados
obstétricos de emergencia. Una vez tomada la decisién de buscar ayuda, la
mujer debe llegar al centro de salud donde se brinden cuidados obstétricos de

emergencia.
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CONCLUSIONES

El presente estudio hizo referencia a las tres demoras en salud, que llevan a
las gestantes a presentar complicaciones obstétricas en Embarazadas del
Centro de Salud Mayor Flores de octubre 2019 a marzo del 2020 con las

siguientes conclusiones:

El contexto en el que viven las gestantes que acuden al centro de salud, se
encuentran en una zona rural, en donde existen deficiencias en cuanto a la
movilizacion, por encontrarse en sitios de dificil a acceso, la forma de salir en
basqueda de atencién, se realiza mediante motos, carros, camionetas,
camiones entre otro tipo de vehiculos, que, por razones médicas, las gestantes
no deberian de utilizar, porque se podrian presentar complicaciones en sus

embarazos.

La capacidad de acceso al sistema de salud, las gestantes detallaron que al
inicio, durante y después, se les hizo dificil, debido a las multiples limitaciones
del centro de salud, en cuanto al tiempo de espera que no es inmediato, al
acceso de citas médicas con el profesional a cargo de su historial médico,
dificultades en cuanto a la falta de insumos y maquinarias, la falta de
capacitacion del talento humano en cuanto al servicio que proporciona, esto

causa que su percepcion en cuanto al centro de salud, no sea positiva.

Las complicaciones que sufren las gestantes, se constituyen por las
enfermedades que se presentaron durante el periodo de gestacion, como la
preeclampsia, eclampsia, anemia y problemas en las vias urinarias, también
indicaron que en alguna ocasion estuvieron hospitalizadas por alguna situacion
de salud. Todos estos factores pueden estar relacionados con la falta de
preocupacion de las gestantes en poder establecer un control médico mes a
mes, también por la busqueda de ayuda tardia, lo que ocasiono problemas en

el periodo de gestacion.

Se hizo pertinente realizar una propuesta encaminada a la resolucion de
problemas en cuanto a las demoras de atencion en gestantes, debido a que
educando al personal es la Unica via que se pueden suavizar los efectos tanto

para la madre como para el nifio.
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RECOMENDACIONES

En base a los hallazgos encontrados de la investigacion:

Se recomienda al Ministerio de Salud Publica realizar estudios poblacionales
en los sectores rurales, para poder crear o implementar centros de salud que
proporcionen atencion en salud en casos de emergencia para las gestantes,
con la finalidad de disminuir los problemas asociados a las tres demoras

establecidas en las normativas nacionales.

Se recomienda a las autoridades tomar en consideracion los pedidos de las
gestantes en cuanto a la movilizacion, proporcionar el acceso a transporte que
puedan ayudar a movilizar a las gestantes, aunque también se puede incluir
proporcionar ayuda mediante los servicios de emergencia, como ambulancias
o realizacién de campafias de salud cerca de las localidades rurales, donde la
gestante pueda acercarse Yy realizarse los chequeos.

Se debe concienciar al personal de salud, sobre la atencion prioritaria que
deben tener las gestantes, al momento de solicitar ayuda, se debe disminuir el
tiempo de espera en los centros de salud, priorizando que las gestantes viven
en localidades alejadas y no deberian permanecer mas de 1 hora en el tiempo

de espera.

También se debe preparar al personal de enfermeria para que capacite a las
gestantes, tratando se resaltar la importancia de llevar un control prenatal mes
a mes, priorizando la atencion médica, informando sobre los peligros de no

asistir a las consultas y de los posibles efectos en el feto.
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CAPITULO V

PROPUESTA
5.1. TEMA

Taller preventivo dirigido al personal médico - enfermero para contrarrestar la

mortalidad en gestantes.
5.2. Fundamentacion

La mortalidad materna en nuestro pais sigue afectando a una de las poblaciones
mas vulnerables, la mujer durante el estado de gravidez, pues este problema
sanitario mayormente se produce en las Gltimas semanas del embarazo, durante

y después del parto.

No obstante, las repercusiones sociales, econémicas y politicas de este hecho,
el enfoque para tratar de resolverlo continda siendo basicamente médico,
considerando las causas clinicas y sin tener en cuenta otras determinantes

asociadas de tipo social, econémico y cultural.

El fallecimiento o muerte de una madre es mucho mas que una tragedia
personal, Puede tener graves consecuencias no soélo para su familia, sino
también para la comunidad y la economia local. La mujer en los hogares de bajos
ingresos desempefia no solamente un papel reproductivo, sino también
productivo, participa en el trabajo agricola, en la obtencion de ingresos
adicionales y provee a la comunidad de servicios basicos. Cuando mueren las
madres, sus hijos de corta edad también tienen mayores probabilidades de morir,

de padecer malnutricién, y tienen menos probabilidades de ser escolarizados.

Esta tragedia puede ser entendida de diversas maneras, sin duda, se trata de un
evento biolégico y médico. Es una deficiencia en la capacidad de respuesta del
sistema de salud, algunas veces es una responsabilidad familiar y/o comunitaria.
Pero multiplicada muchas veces es también resultado de una injusticia social de

enormes proporciones.
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A nivel nacional e Internacional se han identificado tres demoras o retraso en la
atencién materna que aumentan el riesgo de muerte y un resultado materno —

fetal malo.

Existen muchas causas que pueden ocasionar estas demoras, pueden
agruparse utilizando un modelo llamado Las tres demoras. El modelo especifica

que los tres tipos de demora posiblemente contribuyen a la muerte materna:

Demora en tomar la decision de buscar ayuda; Demora en llegar a la instalacion

de tratamiento; y
Demora en recibir el tratamiento adecuado en la instalacion.
5.3. Justificacion

Esta propuesta se plantea luego de haber considerado los resultados y de
verificar en la literatura que el embarazo es considerado tradicionalmente como
un evento fisioldgico. Este taller se considera importante porque va ayudar al
personal médico — enfermero a alertar e informar a las gestantes sobre los
peligros que conlleva la falta de asistir y de cuidar su embarazo, antes durante y

después del parto.

Por su parte se debe capacitar a los profesionales sobre la atencion oportuna y
eficaz que deben tener con relacién a las gestantes, debido a que se ha
comprobado que las tres demoras, pueden conducir a cuadros clinicos
peligrosos e incluso pueden producir la muerte o dafio permanente, tanto a la

madre como al recién nacido.

Todos los afios millones de mujeres, recién nacidos y nifios mueren de
causas evitables; si bien existen intervenciones de sobra conocidas que
pueden salvarles las vidas, generalmente no estan a disposicion de quienes mas

las necesitan.

El presente taller tiene como proposito establecer lineas de informacion a través
de un conjunto de acciones del personal de salud para ser difundida mediante
las mujeres de dicho sector, recalcando que cualquier mujer puede tener factores

de riesgo, y que al embarazarse estos pueden llegar a la muerte materna, pero
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qgue con la debida informacion médico-paciente el embarazo se lo lleva de la

mejor manera posible.
5.4. OBJETIVOS
5.4.1. Objetivo General

Establecer cuidados estandarizados y de control a las mujeres en estado de
gestacion y que presenten algun factor de riesgo eminente para que durante su

periodo gestante no lleguen a ninguna complicacion
5.4.2. Objetivos Especificos

e Detectar factores genéticos familiares como predictivos de riesgo.
e Evitar la muerte materna y ayudar a la salud fetal con la deteccion
oportuna de posibles incompatibilidades sanguineas
e Ayudar al médico de cabecera en el manejo de pacientes en estado de
gestacién, en su control y buena evolucion.
5.5. Ubicacion

La presente propuesta se llevar4 a cabo con el personal que labora en el

Centro de Salud Mayor Flores ubicado en Tenguel.

_@alao
(e

Kiosko El Lider

<Q
€ Malecon de Tenguel
Centro de Salud Mayor
Flores (Tenguel)

Nuevo mercado
TENGUEL

Casa Guerrero Barbero Q

Caserio Familia Mendieta

Fuente: Google Maps.

5.6. Factibilidad
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La propuesta es factible, cuenta con la aprobacion de todas las autoridades
pertinentes, personal de salud y con la colaboracion de los usuarios para que se

aplique la presente propuesta de capacitacion.
5.7. Descripcion de la propuesta
5.7.1. Actividades
TALLER PREVENTIVO
CONSIDERACIONES DE EMBARAZO RIESGOSO
Niveles de deteccidn de riesgo
Riesgo bajo

Gestantes en las que no se han podido identificar ninguno de los factores de

riesgo que se detallan en los niveles siguientes.
Riesgo medio (I)

e Anomalias pélvicas
e Cardiopatia | grado
Condiciones socioecondmicas desfavorables

e Embarazo no deseado
e Estatura baja
Control insuficiente de la gestacion
o Esterilidad previa
e Fumadora habitual
o Edad inferior a 17 afios o superior a 38 anos
e Gestante Rh-

e Gran multiparidad
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¢ Incremento excesivo o insuficiente de peso

e Obesidad no mérbida

e Riesgode ETS

e |ITU o bacteriuria asintomatica

e Riesgo laboral

e Metrorragia 12 trimestre

e Periodo intergenésico inferior a 12 meses
Riesgo alto (ll)

e Anemia grave

e Cardiopatia grado Il

e Cirugia uterina previa

e Diabetes gestacional

e Embarazo gemelar

e Endocrinopatia

e Obesidad mérbida

o Preeclampsia leve

¢ Infeccion materna:

e VHB-VHC

e Lues

e Toxoplasmosis

e VIH
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e Pielonefritis

e CMV

e Estreptococof3

e hemolitico

e Sospecha de malformacion fetal
Riesgo muy alto (llI)

e Amenaza de parto prematuro
e Cardiopatias lll y IV

e Diabetes pregestacional

e Drogadiccion y alcoholismo

e Malformacion fetal confirmada

e Gestacion multiple

e Muerte fetal confirmada

e Muerte perinatal recurrente

e Retraso del crecimiento intrautero

e Patologia asociada grave

e Placenta previa

e Preeclampsia grave

e Rotura prematura de membranas en el pre término
Controles generales en gestaciones de alto riesgo
Primera visita Anamnesis:

e Filiaciéon
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e Antecedentes familiares
¢ Antecedentes personales
¢ Antecedentes obstétricos y ginecoldgicos

e Gestacion actual

En cuanto a las analiticas y demas exploraciones complementarias iniciales
seran basicamente las mismas que el control de un embarazo normal, de bajo
riesgo. Fuera de esta linea, pediremos aquellas pruebas que nos ayuden mas
al control de la patologia propia de cada paciente (electrocardiograma,
ecocardiografia en patologia cardiaca, marcadores seroldgicas en infecciones

virales...)
Visitas posteriores

La frecuencia de cada visita y las exploraciones complementarias vendran
determinadas por el tipo de enfermedad y por la severidad de la misma.

Siempre habra que controlar:
e Peso, tensidn arterial

e Maniobras de Leopold (para buscar la presentacién y el grado de

encajamiento)

e Cuantificacion de FCF (frecuencia cardiaca fetal) y deteccién de

DU(dinamica uterina)

Un hecho importante en el control del embarazo de alto riesgo obstétrico es

mantener a la paciente informada de:
e Prondéstico de su gestacion
¢ Influencia de la gestacion en su enfermedad de base

e Posibles complicaciones que pueden esperarse y su frecuencia

aproximada Posible prevencion y/o tratamiento de las complicaciones
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e Frecuencia de visitas y de controles especiales que se prevé va a

necesitar

e Signos de alarma previsible por los que debera acudir al hospital antes

de las visitas programadas

La via y momento de finalizacion del embarazo dependera de cada paciente
en caso concreto, teniendo siempre en cuenta la existencia de dos pacientes
y la interdependencia entre los dos y procurando siempre el bienestar de

ambos

FLUJOGRAMA DE ATENCION

Flujogramea de etancidn

ldentificacion de mujer con
sospacha de embarazo

Mo
Embarazo l
evidente
Pruaha da
ambarazo
= T
Inscripain
contral pranatal 4—{ Embarazo
Consulta medica de
Primerg vez
Evaluacian del perfil
. 3 .
de riesgo de la gestante
Gastante sin Giestante con
lactores dea riesga factores de rigsgo

! l

L Contral prenatal +—— “aloracidn por especialista
samana 32 en obstetricia

Valoracidn riesgo
v wia para al parta

FUENTE.- Guia Practica para el Embarazo y el Parto de Alto Riesgo.

5.7.2. Recursos
Recursos humano
Estudiante:
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e Ingrid Andreina Torres Chavez

4.2 Recursos y medios de trabajo

Materiales Cantidad Precio Unitario Precio Total

Computadoras 2 -- --

Pendrive 2 --

Internet 60 Horas 0,60 36,00

Refrigerio y comida - -- 30,00

Transporte -- -- 15,00

Impresiones del197 Hojas  |0.15 19,05

Anteproyectos

Material de Encuesta 220 Hojas 0,15 33,00

Manual — para  los|,,, 0,95 209,00

estudiantes

Total $342,05
5.7.3. Impacto

El embarazo y sus cuidados durante el mismo necesitan del apoyo del
personal de salud y de la familia de la gestante con una relacién muy estrecha
entre ellas, el estar informado de las enfermedades que mayormente afectan a
las personas en estado de gravidez y saber cudles son sus signos y sintomas,
como se presentan y cuales son los factores de riesgo de cada persona es
fundamental para un buen desarrollo gestacional y por supuesto puerperal, O en
su defecto debido a patologia de abordaje externo como el aborto y sus
consecuencias para la salud de la madre , indistintamente de la edad o de la
etnia o posicion econOmica, es fundamental para el desarrollo de los pueblos,

de su gente, del pais entero, ya que al disminuir la muerte materna, aumentamos

70



la expectativa de vida de nuestra gente y por lo tanto el desarrollo de los sectores

gue por salud se entienden.

5.7.4 CRONOGRAMA DE TRABAJO

ACTIVIDADES SEMANA

1 2 3 4

Semana 1.- Riesgo alto

Semana 2.- Riesgo medio

Semana 3.- Riesgo bajo

Semana 4.- Flujograma de atencion

Fuente: Torres, 2020

5.7.5. Lineamientos para evaluar la propuesta

La mortalidad materna en nuestro pais todavia tiene niveles altos en
comparacioén con lo de los paises desarrollados, pero con una buena educacién
a las madres principalmente en nuestros sectores rurales y a sus familiares, seria
la mejor manera de disminuirla, y esto se lograria con brigadas de salud que
brinden informacién a las mujeres en etapa fértil todos los caminos que pueden

llevar a la muerte materna y como contrarrestarlos.

La presente propuesta se va a evaluar de forma trimestral en las

capacitaciones proporcionadas al personal sanitario.
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ANEXOS
Anexo 1.- Formato de encuestas.

P

Posgrado

UNEMI

iDecide Crecer! UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Instituto de Posgrado y Educacién Continua

Maestria en Salud Publica

Tema: LAS TRES DEMORAS EN SALUD QUE LLEVAN A
COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN EMBARAZADAS DEL CENTRO DE
SALUD MAYOR FLORES

Objeto de estudio. Este cuestionario esta dirigido a las mujeres embarazadas
gue acuden al centro de salud Mayor Flores.

1.- ¢ Estado civil?

Soltera

Casada

Divorciada

Viuda

Union Libre

2.- ¢ Cuantas personas habitan en su domicilio?
1-3

4-6

Mas de 6

3.- ¢, Cuantas personas de su hogar trabajan?
Madre

Padre

Ambos

Ninguno

4.- ¢Hay un hospital o centro de salud cercano a su domicilio?

Si
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No

5.- ¢ Existe transporte publico para transporte puablico para movilizarse a la
atencién medico?

Siempre

A veces

Nunca

No responde

6.- ¢, Cuenta con alguna cobertura de salud?
less

Seguro campesino

Seguro privado

Ninguno

7.- ¢El Establecimiento de Salud cuenta con todo el talento humano
capacitado?

Siempre

A veces

Nunca

No responde

8.- ¢Le hatocado regresar otro dia para recibir la atencién?
Siempre

A veces

Nunca

No responde

9.- ¢Recibe atencidon inmediata cada vez que acude al centro médico?
Siempre

A veces

Nunca

No responde

10.- ¢Le resulté dificil conseguir cita con el médico que realizé el control
de su embarazo para que le atendiesen por primera vez?

Siempre

A veces
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Nunca
No responde

11.- ¢Le parecia un lugar agradable el centro o consulta donde se realizo el
seguimiento de su embarazo?

Siempre

A veces
Nunca

No responde

12.- ¢ El nimero de visitas que harealizado a su médico/matrona durante el
embarazo ¢le parecié adecuado?

Si

No

13.- ¢Cuantas horas labora el establecimiento de salud?
8 horas

12 horas

24 horas

14.- ¢ Pas6 mucho tiempo desde que supo que estaba embarazada hasta
que fue vista por primera vez por el profesional que realizé el seguimiento
de su embarazo?

1m —-3m
4m — 6m
7m —9m

15.- ¢Ha presentado alguna enfermedad relacionada con su embarazo?
Siempre

A veces

Nunca

No responde

16.- ¢Ha sido hospitalizada por alguna complicacion?

Si

No

17.- ¢Acude alos controles prenatales mes a mes?

Siempre
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A veces

Nunca

No responde

18.- ¢ Reconoce usted cuales son los sighos de alarma en el embarazo?
Siempre

A veces

Nunca

No responde

19.- ¢ Sabe usted cual es laimportancia de los controles prenatales?
Siempre

A veces

Nunca

No responde

20.- ¢ Cual de las siguientes enfermedades ha tenido durante el embarazo?
Preclampsia

Anemia

Amenaza de parto prematuro

Diabetes gestacional

Otras
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l.quL:R(.l DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
Oficio No. UNEMI-DIP-MSP3-23-20
Guayaquil, 6 de Octubre del 2020
Sr. Dra.
Victoria Parra
Directora del Distrito de Salud 09D04
Presente:

De nuestra consideracion.

Reciba un cordial saludo de las autoridades de la Direccion de Investigacion y
Postgrado de la Universidad Estatal de Miagro (UNEMI), quienes hacemos
extensos los sinceros agradecimientos por la predisposicion, la orientacion y el
apoyo.

Considerando su apreciable aporte a la formacion de los maestrantes en Salud
Plblica, solicito a usted y por su digno intermedio, el ingreso de la Leda. Ingrid
Andreina Torres Chavez con cédula de ciudadania 1206604512, a las instalaciones
de los subcentro de salud de la ciudad de Guayaquil Parroquia Tenguel, para
realizar la observacion de datos estadisticos y aplicacion de encuestas a usuarios
que regularmente acuden a dichos establecimientos, datos que van a ser utilizados
en el proyecto de investigacion, con el tema “ LAS TRES DEMORAS EN SALUD QUE

LLEVAN A COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN EMBARAZADAS DEL CENTRO DE SALUD
MAYOR FLORES DE OCTUBRE DEL 2019 A MARZO DEL 2020”

Conocedores de su espiritu de colaboracion quedamos agradecidos.

Cordialmente,

’me -‘v""

Ve 4 ,
Msc. Lorena Ramirez Moran 4 ﬁ = 7% f
7" I (el f

COORDINADORA - MAESTRIA EN SALUD PUBLICA. A Le é
UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO (UNEMI) LI M
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