UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSTGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MORBILIDAD Y
MORTALIDAD MATERNA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL AREA DE
EMERGENCIAS DEL HOSPITAL BASICO DARIO MACHUCA PALACIOS
DE LA CIUDAD DE LA TRONCAL, 2020.

AUTORA
ANDREA FERNANDA MORA YLLESCAS

TUTOR
ERNESTO TORRES TERAN, PHD

MILAGRO, 24 DE MARZO DEL 2022

ECUADOR



ACEPTACION DE LA TUTORIA

Por la presente hago constar que he analizado el proyecto de grado presentado por la sefiorita Mora
Yllescas Andrea Fernanda, Obstetra de profesion, para optar al titulo de Master en salud Publica y

que acepto tutorizar la estudiante, durante la etapa del desarrollo del trabajo hasta su presentacion,

evaluacion y sustentacion.

Milagro, a los 27 dias del mes de Septiembre del 2021

WY pRMESTO IVAN
2% TORRES TERAN

Ernesto Torres Teran, PhD

CI: 0906050208

il



DECLARACION DE AUTORIA DE LA INVESTIGACION

El autor de esta investigacion declara ante el Consejo Directivo del Instituto de Investigacion y
Postgrado de la Universidad Estatal de Milagro, que el trabajo presentado es de mi propia autoria,
no contiene material escrito por otra persona, salvo el que esta referencia do debidamente en el
texto; parte del presente documento o en su totalidad no ha sido aceptado para el otorgamiento de

cualquier otro Titulo o Grado de una institucion nacional o extranjera.

Milagro, a los 24 dias del mes de Marzo del 2022

ﬂv?o[l!a !( (] t{(/

Andrea Fernanda Mora Yllescas
CI: 0940522345

il



CERTIFICACION DE LA DEFENSA

El TRIBUNAL CALIFICADOR previo a la obtencion del titulo de Magister en Salud Publica

otorga al presente trabajo de investigacion las siguientes calificaciones:

MEMORIA CIENTIFICA  [54.66]

[DEFENSA ORAL [ 38.67 ]
TOTAL [93.33 ]
EQUIVALENTE [ MUY BUENO ]

IMSc. Gabriel Suarez Lima
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

MSc. Ernesto Torres Teran Mac. Katiuska Mederos Mollineda,
DIRECTOR TFM SECRETARIA DEL TRIBUNAL

v



DEDICATORIA

Dedico este esfuerzo a los que conforman esta cohorte que han sido quienes me han inspirado a
desarrollar esta investigacion, cuyo aporte, esfuerzo y dedicacion fortalecieron una excelente

ejecucion del mismo.



AGRADECIMIENTO

Expreso mi gratitud a mis padres y a mi Tutor de esta materia quien asesord mi trabajo y

compartiendo sus conocimientos para fortalecimiento del mismo.

Vi



CESION DE DERECHOS DE AUTOR

Doctor.

Rector de la Universidad Estatal de Milagro Presente.

Mediante el presente documento, libre y voluntariamente procedo a hacer entrega de la
Cesion de Derecho del Autor del Trabajo realizado como requisito previo para la obtencion
de mi titulo de maestria, cuyo tema fue Factores de riesgo asociados a morbilidad y
mortalidad materna en gestantes. Hospital basico Dario Machuca Palacios y que

corresponde a la Unidad Académica de Ciencias de la Salud

Milagro, 24 de Marzo del 2022

fedua Kea HP

/
Andrea Fernanda Mora Yllescas

CI: 0940522345

vii



INDICE GENERAL

ACEPTACION DE LA TUTORIA .....cottiiiiiiiiisee e ii
DECLARACION DE AUTORIA DE LA INVESTIGACION ........ooiiiiiiiiiiieieieieisiesessssssssssesies iii
CERTIFICACION DE LA DEFENSA ......cociiitititititeeeeee et e e e ettt en s sttt stssss s s s s senensens iv
| 21 (07N K@) 2 - SRS RR v
AGRADECIMIENTO ....ciiittiiitiee ittt et ste e st e e stteeastaaessteaessaeeassseeasteeessseessseessseeesnseeessseeaseeesnsenenns vi
CESION DE DERECHOS DE AUTOR.........ccuitiiiieiiiieisieesesse e eeisieisistes s s s s s sssesssts e ssssssssanennas vii
INDICE GENERAL .......ovuiiiiiiitiesieesieees st viii
INDICE DE CUADROS ...ttt X
INDICE DE FIGURAS ...ttt sttt Xi
L DY 11 1 RSP RPRSRR xii
FN S T N N RS PSSSPR Xiii
INTRODUCCTION ...ttt 1
(7N 1 8] 510 2 ST SPSSP 3
EL PROBLEMA ...ttt ettt ettt ettt b bbbt e eh et e e a bt e bb e e et e e sabe e e bt e e eneee 3
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..ottt 3
O O B o ()] (5340 R 22103 101 o A O O UPP TP PRSP PR TPR 3
1.1.2  Delimitacion del ProBIEIMA ........c.uveeiiiiiiieeiiiiieesiiee e ssiee e e s siae e e st e e e s sbar e e s sabe e e e ssstaeeessnsreeeeannnees 5
1.1.3  Formulacion del problema............ceiiiiiiiiiiiiiei e s s e e e e e e e e s nnees 7
1.1.4  Sistematizacion del ProbIema ...........ooiiiiiiiiiiiii i 7
1.1.5 Determinacion del tEMA............ccuuiieiiiiiiiiiiiiiee ittt 7
1.2 OBJETIVOS ...ttt ettt ettt h ettt ea et e et e e sab e e e br e e snbeeenenes 8
L1.2.1  ObBJetivo GENETAL.......viiiiiiiiiiie ittt et e e et e e e e e e e s b e e e e anneees 8
1.2.2 ObjJetiVos ESPECITICOS . eeeiiuvtiiiiiitiiie ittt ittt e sttt e e st e e e e s nbr e e e e annneas 8
1.3 JUSTIFICACION ....oovviieiiesieeeietes ettt ese sttt sttt ettt se st s s s s aesansnees 8
CAPTTULO L.ttt 10
MARCO REFERENCTAL .....cotitiiitiitite sttt sttt sttt e e sttt et e e et e e srb e e e ssbeesbeeesnbeeenes 10
2.1 MARCO TEORICO.......cccvirieeieiirieeiesisses et eeesie sttt sessss st en e ssas st sse s sansneees 10
2.1.1 Antecedentes NISTOTICOS ...iiieiiiiiiriiiiiiiee s s i ittt e e e e e s s et e e e e e e s s st eeeeeessanattaereeaeessannnssenneeeeeees 10
2.1.2 Antecedentes referenCIales..........uuuiiiiiiiiiiiiiiir e 12
2.2 MARCO LEGAL. ..ottt ettt sttt et ettt ettt e et e e sabe e e atteeenneeanbeeennaeens 19
2.3 MARCO CONCEPTUAL ...ttt sttt et e et e e snae e e nne e enneeas 22
2.4 VARITABLES ... oottt ettt ettt e ettt e s r e e ekt e bt e e en bt e e anbe e e neeeanbeeeanaee s 23



(@7 3316 6 570 1 1 (SRS 29

MARCO METODOLOGICO ......cocucuiviviiisisieereseeseseeesistsie et seses s s s sesesestesstssssssssssssesesennssssssesssesensnsns 29
3.1  TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION ........c.cocooiiiiiieeieietesisesesesesssesesisis e esssssssanenenens 29
32  LAPOBLACION Y LAMUESTRA ......ccoovitititiiieeee e e et en sttt en s, 29
3.2.1 Caracteristicas de 12 PODIACION ........uviiiuiiiiiiiiiiie e 29
3.2.2 Delimitacion de 18 PoDIaCION .........cccooiiiiiiiiiiiiieiie e 30
3.2.3 TIPO A€ IMUESIIA ...eevreeritiee sttt e e st e ettt et e et e s st e e st e e et et e s b e e e ss b e e e kbt e s sEe e e snbe e e nsbeeanneeanneeennneeenes 30
RN B o Ce e e o e (1) (= oo L0 o N 30
33  LOSMETODOS Y LAS TECNICAS ....cocvovvieeieieieeeeeeeeeteee et eses s st setsssssnen s s nenenens 31
3.4  EL TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION ........cccocooviiiiieeeeeeererenenneen, 32
3.5  CONSIDERACIONES ETICAS .....ociiiiiiiieeeieereeeeeeeeeeeee ettt es s s sttt ssessne s s s, 32
(072N 23 8 61 5 1) A /20RO 33
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS .......ooviiuiieiiisissieeseeeeseseses st eisssssssnenenens 33
4.1  ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL .....cooviviviieeieeeeee et ee e 33
[610) (@) 51613 (0) 1) 21 RSP 47
RECOMENDACIONES. ..ottt ee et ee st sests ettt et et es s s s s st esststetetssssssesenenn s neneseseseesenaes 48
(072N 23 8 1 61 51 Y/ RPN 49
PROPUESTA ... cottitieteteteeetete ettt es ettt e sttt ettt a et en s et en et s ns s e sen e 49
70 T =), NP 49
5.2 FUNDAMENTACION .......ccoiviiiiiiieiieieeieiiciess et st es ettt 49
5.3 JUSTIFICACION .....ocouivieiiiieitiieeieieete sttt ettt 50
5.4 OBJIETIVOS .....ooiiitiieeieieeeeeeietes et s sttt sttt ettt s sttt en et en et s et aneeen 51
54,1 ODBJEEIVO ZEINETAL ...eiiiiiiiiii ittt e et e e sttt e s s b e e e s b e e e e anre e e e nnes 51
5.4.2 ODbJetiVOS ESPECITICOS ...vvireiiurriiiiitiiiie sttt ettt e e e e st e e e s st e e sbbr e e e e annneeeeannes 51
LTI 0] 23 (07:X6) (0 FU U 51
5.6 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD ........cooviuiteerietiseeeieiesessiesesesesiesesssesesesssessesesssssssensssssasensseessnes 52
5.7 DISCUSION DE LA PROPUESTA ......cceviviueietieerietesisesisiesessiesesesss e sesssssissesssssssensssessssssesesnenes 52
I B Ne7 5 4% s T (< UTRRRRN 53
5.7.2 Recursos, analiSiS FINANCIETO .. ........uuvuuuiiiieeiiiietiieie e e e e e et e e e e e e e e ee it s e eessssasbb s eeessssesbbbaaeeeaaens 54
TR T 6111022 Tt {0 TP OPPPPPPPTPR 54
5.7.4 CTONOZIAMA. ........uuuveieiieeess ittt eee e e e s s ot e e et ee e s s s s s e a e et e e e e s s s s R R E e ee et e e e s s aans b Rnsee et e e e e sannnnnneeeeeeesannnnn 55
5.7.5 Lineamientos para evaluar la Propuesta............ceeuiuriieiiiiiiie et 55
123123 B (01 20N 2 NPT 57
NN 252 (0 1RO 63

X



INDICE DE CUADROS

Cuadro 1
Caracterizacion demografica de las pacientes embarazadas................cooviviiiiiiiieinnnnnn.. 35
Cuadro 2
Cantidad de embarazos previos €N N0 PIIMETIZAS ... ..euutenneeenttennee e enneeaaneeaneenaennens 37
Cuadro 3
Numero de controles prenatales durante la gestacion..............c.ocoviiiiiiiiiiiiiiiiinnen. 39
Cuadro 4
Casuisticas de atencion de emergencias €n geStantes. ......o.uvereerrieereeieeeieeenneerneanannenn 41
Cuadro 5
Resultados de encuestas a gestantes que cursaron con internacion hospitalaria................... 42
Cuadro 6
Principales complicaciones presentadas durante el parto............c.ooviiiiiiiiiiiiiiiiieennenn.. 42



INDICE DE FIGURAS

Figura 1

Registro de embarazos PrimMeriZOS. ... ..o.eeutireett ettt ettt et et et et eateeeenaeaneanns 36

Figura 2

Cantidad de hijos de las encuestadas...........covviiiiiii i 38

Figura 3

Enfermedades preexistentes en las gestantes.............ocoviiiiiiiiii i 40
Figura 4

Estadisticas de permanencia hospitalaria..............coooiiiiiiiiiiiiii i e 43
Figura 5

Tipos de infecciones asociadas a la atencion de salud desarrolladas por las pacientes........... 44

xi



RESUMEN

La morbilidad materna se define como aquella situacion que agrava el estado de salud de la
gestante a corto, mediano y largo plazo, con un alto riesgo de muerte, por lo cual es considerada
uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial, con mayor gravedad en paises
en vias de desarrollo. Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a morbilidad y
mortalidad materna en gestantes atendidas en el area de emergencias. Metodologia: Se realiz6 una
investigacion descriptiva, cuantitativa, prospectiva y de cohorte transversal. Se utilizaron dos
instrumentos (encuestas y ficha observacional), los cuales se aplicaron a las gestantes atendidas en
el area de emergencias del Hospital Dario Machuca Palacios. Resultados: Se obtuvieron 100
registros; la edad promedio fue de 24 afios, el 36% de embarazos fueron en adolescentes, el 38%
alcanzo la instruccion secundaria, y los ingresos mensuales fueron inferiores a 400 ddlares en el
88%. El 34% fueron multiparas, el 19% contaba con entre 5 a 6 controles prenatales y el 8%
manifesto tabaquismo, mientras que el 10% tuvo antecedentes de hipertension arterial. La principal
causa de asistencia a emergencia fue el dolor abdominal con un 38%, y el promedio de asistencia
a emergencias fue de 2 ocasiones durante el embarazo. E1 46% de las gestantes requirio internacion
hospitalaria y 74% presentaron complicaciones durante el parto. La hemorragia y atonia uterina
representaron el 40% de las complicaciones. El 15% de las gestantes hospitalizadas permanecio
ingresada mas de 6 dias y la principal complicacion intrahospitalaria desarrollada fue la infeccion
de herida quirtrgica con un 42%. Conclusion: Los principales factores de riesgo identificados
fueron embarazo adolescente, baja escolaridad, multiparidad, y baja adherencia a los controles
prenatales, sugiriendo una estrategia educativa a fin de mejorar la percepcion de acerca de los

factores de riesgo durante el embarazo.

Palabras clave: Morbilidad materna, mortalidad materna, salud publica, emergencias obstétricas.

xii



ABSTRACT

Maternal morbidity is defined as a situation that aggravates the health status of the pregnant woman
in the short, medium and long term, with a high risk of death, which is why it is considered one of
the main public health problems worldwide, with greater severity in developing countries.
Objective: To determine the risk factors associated with maternal morbidity and mortality in
pregnant women attended in the emergency department. Methodology: A descriptive, quantitative,
prospective, cross-sectional cohort study was carried out. Two instruments were used (surveys and
observational record), which were applied to pregnant women attended in the emergency area of
the Dario Machuca Palacios Hospital. Results: 100 records were obtained; the average age was
24 years, 36% of pregnancies were teenage pregnancies, 38% had secondary education, and 88%
had a monthly income of less than $400. Thirty-four per cent were multiparous, 19 per cent had 5-
6 prenatal check-ups and 8 per cent reported smoking, while 10 per cent had a history of
hypertension. The main cause of emergency care was abdominal pain (38%), and the average
number of emergency care visits during pregnancy was 2. Forty-six per cent of the pregnant
women required hospital admission and 74% had complications during delivery. Haemorrhage and
uterine atony accounted for 40% of the complications. The main in-hospital complication
developed was surgical wound infection (42%). Conclusion: The main risk factors identified were
adolescent pregnancy, low schooling, multiparity, and low adherence to prenatal check-ups,

suggesting an educational strategy to improve the perception of risk factors during pregnancy.

Key words: Maternal morbidity, maternal mortality, public health, obstetric emergencies.
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INTRODUCCION

La trayectoria del embarazo puede estratificarse de la siguiente manera: embarazo normal
(saludable y sin complicaciones), embarazo moérbido (desarrollan complicaciones durante un
tiempo especifico del embarazo y luego cesan; generalmente no representan un riesgo para la
madre), morbilidad materna severa (presentan complicaciones durante algunas etapas del
embarazo, las complicaciones suponen un riesgo para la madre y para el feto) y muerte materna
por causa del embarazo. Las mujeres que experimentan morbilidad materna severa (MMS) durante
el embarazo, en el trabajo de parto o en la etapa de puerperio desarrollan complicaciones como
hemorragia masiva, paro cardiaco, falla multiorganica, infartos u otras complicaciones de salud
que resultan en internacién hospitalaria de larga estancia, transfusiones masivas, histerectomia,

entre otras intervenciones médicas (Geller, et al., 2018).

Por lo tanto, la morbilidad materna describe aquellas complicaciones de la salud que pudieran
suscitarse durante el embarazo o en el trabajo de parto, mientras que la mortalidad materna hace
referencia a la muerte de la mujer por complicaciones durante el embarazo, parto o hasta en 42
dias posterior al finalizar el embarazo, cualquiera haya sido su naturaleza De acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud, cada dia mueren aproximadamente 830 mujeres por causas
prevenibles relacionadas al embarazo y al parto. Ademas, el 75% de las mujeres que presentan
problemas durante el embarazo o el parto son adolescentes, en comparacion con mujeres que
presentan embarazo entre los 25 a 30 afios, teniendo este Ultimo rango etario también como un

factor de riesgo (World Health Organization, 2019).

Las madres fallecen como resultado de las complicaciones presentadas durante el embarazo, parto
o puerperio. La mayoria de estas complicaciones son prevenibles y tratables, a excepcion de otras
condiciones de salud que pudieran tener las madres y que pudieran empeorar durante el embarazo,
especialmente si no se tiene los cuidados de salud adecuados. No obstante, el 75% de los decesos
ocurre por una de las siguientes causas: hemorragia severa (durante la labor de parto o posterior al
nacimiento), trastornos hipertensivos (preeclampsia y eclampsia), sepsis (usualmente después del

parto), complicaciones durante el parto y abortos clandestinos (Chakhtoura, et al., 2019).



La morbilidad y mortalidad materna son elementos de riesgo a nivel mundial para las mujeres
desde las percepciones de salud publica, pues si bien los indices de incidencia de estas han reducido
en un 44% desde 1990, existen aun brechas de disparidad desproporcionadas. Para el afo 2017 la
incidencia de mortalidad materna a nivel mundial se situ6 en 211 muertes por cada 100,000
embarazos, no obstante, existen diferencias significativas al analizar por regiones. Inclusive,
dentro de una misma region, se registr6 mayor incidencia de mortalidad entre mujeres y grupo
familiares de ingresos bajos, asi como de aquellas cuya ubicacion geografica fue en areas rurales

(World Health Organization, 2021).

A pesar de los avances internacionales en materia de politicas publicas y objetivos de desarrollo
orientados a la disminucion de la mortalidad materna, las regiones de Africa subsahariana y el sur
de Asia siguen siendo las mas afectadas a nivel mundial. En la region subsahariana de Africa se
registraron para el afio 2017 un total de 533 muertes maternas por cada 100,000 nacimientos, es
decir un total de 200,000 muertes maternas al afo, lo cual equivale al 68% de la totalidad de
defunciones registradas en ese aflo. A esto se suma las muertes registradas en el sur de Asia cuya
mortalidad materna fue de 163 por cada 100,000 nacimientos, es decir 57,000 muertes, equivalente

a un 19% de la incidencia global (World Health Organization, 2019).

América Latina es una de las regiones del mundo con mayor avance en la disminucion de la
morbilidad y mortalidad materna, alcanzando para el afio 2017 un total de 7.600 muertes maternas
por cada 100,000 nacimientos. No obstante, existe disparidad en la distribucién de la morbilidad
y mortalidad en esta region, de manera que segun el Banco Mundial el Ecuador ocupa el noveno
lugar en la region con 59 muertes por cada 100,000 nifios nacidos vivos. Ademads, el mismo
informe especifica que existen diferencias significativas segun las regiones y otros elementos
sociodemograficos que afectan a la poblacion e incrementan la vulnerabilidad para las mujeres
embarazadas en el Ecuador, en especial para aquellas que viven en zonas de dificil acceso a los

servicios de salud (World Bank, 2020).

Estos informes estadisticos orientan a magnificar los esfuerzos del sistema de salud publica del
Ecuador para poder obtener indices atin mas bajos, por lo tanto, como futura especialista en salud
publica se justifica el desarrollo de investigaciones para mejorar la salud colectiva en el pais.
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CAPITULO1
EL PROBLEMA

1.1  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Problematizacion.

La morbilidad materna se define como cualquier causa relacionada al agravamiento de la gestante
que puede llegar a causar la muerte materna durante el periodo de embarazo, parto y el puerperio.
Entre los principales factores de riesgos tenemos: hemorragias, presion sanguinea alta, shock,
infecciones, partos prolongados, multiparidad entre otros, la mayoria de las muertes y
discapacidades maternas podrian prevenirse a través de intervenciones oportunas y cuidados
eficientes durante la gestacion. A pesar de los multiples avances que se han alcanzado durante las
ultimas décadas, siguen siendo problemas de salud relevantes tanto en paises desarrollados como
en aquellos en vias de desarrollo, debido al impacto econémico y social (Hirshberg & Srinivas,

2017).

Parte de este éxito se debe a la inclusion de la disminucién de mortalidad materna como Objetivo
de Desarrollo Sostenible para el afio 2000 la misma en la que se plante6 alcanzar una disminucion
del 75% de la mortalidad materna a nivel mundial. Ademas, los avances en la medicina preventiva,
estrategias de educacion para la salud, desarrollo de antibidticos y mejoras en los procesos de
atencion ginecoldgica y obstétrica han contribuido de manera positiva a la reduccion de la
mortalidad materna. Sin embargo, existen otras problematicas sociales que generan cada afio
embarazo en adolescentes, condicion particularmente de riesgos dada la inmadurez de su sistema

reproductivo para afrontar de manera adecuada un embarazo (Lisonkova, et al., 2017).

En su contrapunto, un embarazo en edad superior a los 35 afnos de edad también ha sido
identificado como un factor de riesgo tanto para la madre como para el feto. Independientemente
de la edad, el nivel econémico se cita como medida de riesgo para el desarrollo de morbilidad en
el embarazo, ya que limita la accesibilidad a una alimentacion de calidad, controles médicos,
medicinas, vitaminas y otros suplementos y necesidades que deben suplirse en una mujer

embarazada. A su vez, la continuidad de estas limitaciones lleva al organismo de la mujer a
3



encontrarse en condiciones inadecuadas al momento del trabajo de parto o en el puerperio,
volviéndola susceptible del desarrollo de anemia, infecciones y otras complicaciones frecuentes

durante el embarazo (Lawton, 2018)

Ademas de los elementos sociales antes citados, el nivel educativo ha sido ampliamente
identificado como medida de riesgo para el desarrollo de complicaciones del embarazo, en parte
debido al poco interés que pudiera dar la madre a signos de alerta del embarazo. Entre los
elementos que generan disparidad en la accesibilidad a servicios de salud se citan el nivel educativo,
estatus socioecondmico, ubicacion geografica y etnia, existiendo una relacion inversamente
proporcional entre accesibilidad y escolaridad materna. El mismo estudio cita que evaluaciones
sistematicas desarrolladas en 175 paises entre los afios 1970 y 2009 evidenciaron la reduccioén de
la mortalidad materna e infantil atribuida principalmente al incremento de la escolaridad de las

mujeres (Mensch, 2019).

La calidad de los cuidados de salud es otro elemento crucial para el desarrollo de un embarazo
saludable, partiendo desde la accesibilidad continua a los servicios de controles del embarazo y
educacion, mucho mas si la embarazada presenta algin tipo de enfermedad previa que pudiera
complicar su embarazo o labor de parto. De esta manera la institucion de salud responsable podria
prevenir las complicaciones que pudieran darse durante el parto y asegurar los recursos necesarios
para disminuir el riesgo de muerte. De igual manera, la gestion correcta de las salas de
hospitalizacion y cuidados especializados que pudieran requerir aquellas gestantes que acuden a
sus instalaciones, observandose la importancia de sus intervenciones durante toda la etapa de

embarazo hasta el nacimiento del nifio (Howell, 2018).

El Ecuador, al igual que otros paises de Latinoamérica, presenta problematicas sociales marcadas
como la desigualdad, corrupcion de los sistemas politicos y estatales, accesibilidad limitada a los
servicios de salud y baja calidad de los mismo, lo cual se constituye como factor de riesgo para el
desarrollo de diversos problemas de salud publica, entre ellos la morbilidad y mortalidad materna.
Por esta razon, a pesar de los esfuerzos realizados del pais, continua con una mortalidad materna

relativamente elevada si se lo compara con paises lideres en la region como Chile que presento tan



solo 14 muertes maternas por cada 100,000 nacimientos atendidos para el afio 2017 (Gutierrez,

2019).

En el contexto nacional, existe disparidad en la accesibilidad a los servicios de salud segun el
indice de pobreza, escolaridad, y ruralidad. Las provincias amazoénicas del Ecuador tienen los mas
altos indices de mortalidad y morbilidad materna, seguidos de las zonas rurales de la sierra central,
por lo cual esta problematica es considerada de interés publico y cada afio se incluye como objetivo
ante la estrategia y cronograma de trabajo del Ministerio de Salud Publica. Segtn el Instituto
Ecuatoriano de Estadisticas y Censo (INEC) durante el afio 2020 se produjeron un total de 191
muertes maternas, lo cual equivale a 57,6 por cada 100,000 nacimientos, un 50% mas en
comparacion con el indice del afio 2019 en cual se registraron tan solo 37,0 muertes maternas por

cada 100,000 nacimientos (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2021).

Por esta razon, el Comité Internacional De Derechos Economicos, Culturales Y Sociales, ha
establecido que los estados soberanos tienen la obligacion de asegurar la reproductividad, cuidado
materno (prenatal y postnatal) asi como los cuidados de salud del nifio. De acuerdo a este comité,
la carencia de servicios de emergencias obstétricas, asi como accesibilidad oportuna a los servicios
de salud que pudiera requerir a embarazada durante su periodo de gestacion y puerperio pueden
ser considerados violacion al derecho de la vida y seguridad, con las consecuentes repercusiones
legales. La reduccion de las tasas de morbilidad y mortalidad estatales son indicadores de
efectividad en materia de salud publica, no obstante, el registro incompleto o la ausencia de las
problematicas presentadas durante el parto puede tergiversar los informes estadisticos reales

(United Nations Human Rights, 2020).

1.1.2 Delimitacion del problema

La ciudad de La Troncal se encuentra ubicada en la zona costanera de la provincia del Cafiar y esta
constituida por 3 parroquias, una urbana, que es la parroquia del mismo nombre y dos parroquias
rurales: Manuel J. Calle y Pancho Negro, siendo estas las zonas de afluencia de los pacientes que

acuden al nosocomio de la ciudad que recibe el nombre de Dario Machuca Palacios.



El hospital basico Dario Machuca Palacios es uno de los 44 hospitales que conforma la red publica
de atencién en salud, bajo la direccidn estratégica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Se
encuentra situado en la ciudad de la Troncal, de la provincia del Cafiar, brinda servicios para la
prevencion, diagndstico y tratamientos de los usuarios que acuden diariamente a las unidades de
emergencias y consulta externa, de igual manera a aquellos usuarios que permanecen bajo

hospitalizacion.

Cuenta con 9 bloques estructurales siendo el primero de estos para el area de consulta externa,
informacidn, estadistica y farmacia. EIl bloque 2 corresponde al departamento de emergencias y
servicios auxiliares de diagnostico tales como laboratorio e imagenologia. El bloque 3 esta
conformado por el area de hospitalizacion general, mientras que el bloque 4 corresponde al area
de quirofanos y central de esterilizacion. En los blogues del 5 al 9 se prestan diversos servicios
que fortalecen la prestacion de servicios institucionales tales como la administracion central,

lavanderia, cocina, bodegas, morgue y control de vectores y plagas.

Este nosocomio se encuentra construido en un terreno con un area total de 1 hectéarea, con una
dotacion total de 32 camas las mismas que se encuentran distribuidas de la siguiente manera: 8
camas para el servicio de medicina interna, 8 camas para el servicio de pediatria, 8 camas para
atencion al paciente de ginecologia y obstetricia y 8 camas para pacientes de especialidades
quirurgicas. El 45% de atencion hospitalaria en el afio 2018, 646 hospitalizaciones fueron de

causas gineco - obstétricas.

Las caracteristicas operativas de la institucion y el porcentaje de pacientes de especialidades
ginecoldgicas y obstétricas atendidas refleja la importancia y relevancia del desarrollo de esta
investigacion, a fin de poder generar una propuesta efectiva que merme el problema identificado,
el mismo que no solo puede afectar las funciones asistenciales, sino que genera carga extra para el
sistema de salud publica, se convierte en un elemento de riesgo para la calidad de vida de los
pacientes y su entorno familiar. Por lo tanto, se estratifica el presente trabajo segun las lineas de

investigacion de la Universidad Estatal de Milagro, asi como del programa de maestria:



Linea de investigacion: Salud pablica, medicina preventiva y enfermedades que afectan a la
poblacion.

Linea de investigacion de la maestria: enfermedades que afectan a la madre durante el embarazo.
Eje del programa: Epidemiologia.

Objetivo del estudio: Determinar los factores de riesgo asociados a morbilidad y mortalidad
materna.

Unidad de observacién: Gestantes que acuden para recibir servicios de salud.

Tiempo: afio 2020

Espacio: Unidad de emergencias del hospital Dario Machuca Palacios.

1.1.3 Formulacion del problema
(Cuadles son los factores de riesgo asociados a morbilidad y mortalidad materna en gestantes
atendidas en el area de emergencias del hospital basico Dario Machuca Palacios del canton la

Troncal durante el afio 2020?

1.1.4 Sistematizacion del problema
(Cuales son los principales factores de riesgo presentados por las mujeres embarazadas que acuden

al area de emergencias del hospital Dario Machuca palacios?

(Cuadles son los elementos clinicos asociados a morbilidad y mortalidad durante el embarazo,
trabajo de parto o puerperio en las gestantes atendidas en el area de emergencias del hospital basico

Dario Machuca Palacios?

(COomo influyen los elementos socioecondmicos en el desarrollo de morbilidad y mortalidad
materna en las gestantes atendidas en el area de emergencias del hospital basico Dario Machuca

Palacios?

1.1.5 Determinacion del tema
Factores de riesgo asociados a morbilidad y mortalidad materna en gestantes atendidas en el area

de emergencias del hospital basico Dario Machuca Palacios de la ciudad de la Troncal, 2020.



1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo General
Determinar los factores de riesgo asociados a morbilidad y mortalidad materna en gestantes

atendidas en el area de emergencias del hospital basico Dario Machuca Palacios de la ciudad de la

Troncal, 2020.

1.2.2 Objetivos Especificos
Caracterizar los principales factores de riesgo presentados por las mujeres embarazadas que
acuden al area de emergencias del hospital Dario Machuca palacios.

Identificar los elementos clinicos asociados a la morbilidad y mortalidad durante el embarazo,
trabajo de parto o puerperio en las gestantes atendidas en el area de emergencias del hospital basico
Dario Machuca Palacios.

Establecer la influencia de los elementos socioecondomicos en el desarrollo de morbilidad y
mortalidad materna en las gestantes atendidas en el area de emergencias del hospital basico Dario

Machuca Palacios.

1.3 JUSTIFICACION

Cada dia mueren en el mundo cerca de 830 mujeres por causas o complicaciones relacionadas al
embarazo o trabajo de parto, la gran mayoria de estos se dan en paises con ingresos economicos
bajos, estimandose que son altamente prevenibles. La problematica social vinculada a la pobreza
es por lo tanto uno de los elementos mas agravantes de este problema, ademas del racismo y la
inequidad en la accesibilidad a servicios de salud efectivos y seguros. Entornos sociales fragiles
condicionan un riesgo ineludible en donde se afiaden politicas de salud paupérrimas que no logran

brindar cobertura o accesibilidad a servicios médicos indispensables para la atencion a las mujeres

embarazadas (Gadson, 2017)



El Ecuador es un pais en vias de desarrollo con multiples problemas sociales los cuales generan a
su vez inequidad en la cobertura y prestacion de servicios de salud. Sibien durante la ultima década
la razon de muertes materna por cada 100,000 nacimientos se ha mantenido por debajo de 60 casos,
no es un indicativo directo de éxito, al menos si se compara con otros paises de la region que han
mantenido indices concretos inferiores a los 30 casos. Asi, el fortalecimiento de las medidas
educativas desde el primer nivel podria ser consideradas como la piedra angular para la

disminucion de los casos de mortalidad materna.

El conocimiento de las medidas de alerta ante un problema en el embarazo permitiria tener una
mejor perspectiva acerca de las circunstancias que desfavorecen el desarrollo normal del embarazo.
El acceso oportuno y recurrente a los controles prenatales debe ser fomentado no solo como
responsabilidad de los profesionales de salud, sino también empoderar a las madres y familias para
que acudan a los mismos. De esta manera se podria disminuir el riesgo de un evento controlable,
predecir las complicaciones en la labor de parto, monitorizar el estado de salud de la gestante y
asegurar la disponibilidad de recursos especializados en el caso de advertirse complicaciones
mayores de su embarazo. Por esto, se establecen los siguientes criterios que justifican la

elaboracion de esta investigacion:

Delimitado: Porque se indagaran los factores de riesgo asociados a morbilidad y mortalidad
materna en gestantes atendidas en el area de emergencias del hospital Basico Dario Machuca

Palacios de la ciudad de la troncal durante el ano 2020.

Evidente: Esta caracteristica radica en la vasta informacion bibliografica que sustenta de manera

teorica la problematica citada acerca de la morbilidad y mortalidad materna.

Relevante: No existe hasta el momento evidencia de investigaciones cientificas de similares

caracteristicas que se hayan ejecutado en la institucion citada.

Factible: Debido a que se contara con el apoyo técnico de los responsables operativos de la
institucion y el area de emergencias para poder desarrollar la investigacion, facilitando los recursos
y datos estadisticos relevantes para su ejecucion en el tiempo determinado.
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CAPITULO II
MARCO REFERENCIAL

21  MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes histéricos

La mortalidad materna se conceptualiza como la muerte de una mujer durante el embarazo o hasta
42 dias posterior al parto, la misma que puede darse por causas relacionadas de manera indirecta
o directa con el embarazo ha sido considerada como un 4rea prioritaria internacional en materia de
salud publica desde la Conferencia de Maternidad Segura de Nairobi en 1987 organizada por la
Organizacion mundial de la salud. A esta reunidn acudieron representantes de mas de 50 paises en
vias de desarrollo y por agencias claves de desarrollo, a partir de lo cual se han desarrollado otras
reuniones e inclusive sirvid como precedente para la inclusion de la seguridad materno infantil al

plantearse como Objetivo de Desarrollo del Milenio para el afio 2000 (Onwurah, 2019).

La mortalidad materna se expresa como la frecuencia de muertes de las madres por cada 100,000
nacimientos que para antes de 1990 oscilaba en un rango de entre 359 a 427 casos. Por lo tanto,
esta problematica fue incluida como parte de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) que
se plantearon por parte del Banco Mundial, Organizacion Mundial de la Salud, UNICEF vy el
programa de Naciones Unidas para el afio 2000. Asi pues, el objetivo 5 “A” planteo la reduccion
de la mortalidad materna a nivel mundial en un 75% entre los afios 1990 al 2015, lo cual significaba
la reduccion por pais de al menos el 5.5% de mortalidad materna por cada afio, objetivo que se
complementd con la seccion ODM 5 “B” en el que se plantea la universalidad del acceso a un

programa de salud reproductiva (Reinke, 2017).

A pesar de los esfuerzos y compromisos internacionales, el Banco Mundial estima que la
mortalidad materna apenas se redujo a un 44%, no alcanzdndose el objetivo planteado, pero
mejorando significativamente la reduccion en muchos paises, principalmente en los desarrollados
en donde se vieron reducciones anuales superiores al 5,5%. Las naciones de la region subsahariana
y de la costa este de Asia siguen siendo los mas afectados por esta problematica, con relaciones de
hasta 50 veces mayor riesgo de mortalidad, situacion critica, debido en gran parte a las fragiles

condiciones sociales y econdmicas de estos paises, sistemas de salud deficientes, recursos
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limitados y bajos niveles de cobertura y accesibilidad a servicios de salud (Organizacion Mundial

de la Salud, 2019).

A la desigualdad social como elemento referente ante el incremento del riesgo de mortalidad se
agregan las problematicas vinculadas a este como son analfabetismo, condiciones de vivienda
precarias y ruralidad, habitos alimenticios inadecuados, bajos ingresos econdmicos, entre otros.
Diversos estudios demuestran que tanto el déficit de los sistemas de salud como las condiciones
socioecondmicas son la principal amenaza para el desarrollo de complicaciones en el embarazo,
pudiéndose ratificar esta relacion en el sentido que el 99% de los casos de mortalidad registrados
se da justamente en los continentes antes citados. Ademas, la etnia es otro factor considerable,
existe predisposicidon genética en mujeres de etnia negra para el desarrollo de complicaciones
durante el embarazo, ya sea por trastornos relacionados al crecimiento desproporcional del feto,
asi como a susceptibilidad para el desarrollo de trastornos hipertensivos y diabetes gestacional.

(Howell, 2018).

Tan solo en Estados Unidos se registra que la mortalidad en mujeres de raza negra es de 3 a 4 veces
mayor que las mujeres de raza blanca e inclusive que las mujeres latinas, citando en este contexto
el riesgo por la raza y no por la fragilidad del sistema de salud de este pais. El crecimiento de la
mortalidad materna en mujeres de raza negra ha incrementado en 12 puntos desde el afio 2007,
compartiendo altos niveles de mortalidad junto a otros grupos étnicos como indigenas. A esto se
suman los problemas de salud o morbilidad, que afecta a largo plazo a las embarazadas, las cuales
se citan que se da en relacion de 1 a 100, es decir, que por cada muerte materna que se genera, 100
mujeres desarrollan afectaciones de salud severa que pueden ser ginecoldgicas, quirurgicas o

clinicas, requiriendo internacion hospitalaria prolongada (Creanga, 2017).

La estimacion de la mortalidad materna en los paises es indispensable para la formulacion de
estrategias, normativas y politicas publicas que intervengan las causas de esta problematica. Sin
embargo, con sistema de salud que no desarrollen la investigacidn y que presenten problemas
estructurales y técnicos en sus sistemas y procesos de registros estadisticos, la cifra real de muerte
materna puede estar subestimada y muy lejos de la realidad. Por esta razon multiples
organizaciones internacionales desarrollan investigacion frecuentemente con el fin de poder
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establecer codigos por registros de mortalidad mas precisos y limitar las discrepancias que las

apreciaciones personales de los profesionales de salud puedan generar (Hasegawa, et al., 2020).

Esta investigacion brindard informacion concreta acerca de los factores de riesgo de morbilidad y
mortalidad a los que se encontraron expuestas las embarazadas que acudieron hacia el hospital
Dario Machuca Palacios en la ciudad de la Troncal, el cual, al igual que otros centros de salud
busca brindar servicios de calidad, por lo cual, se estima que, reconociendo de manera oportuna
los elementos negativos se puedan crear intervenciones efectivas que disminuyan el riesgo de
complicaciones, teniendo un efecto positivo, y mejorando ampliamente la calidad de atencion y

calidad de vida de las gestantes y madres de familia.

2.1.2 Antecedentes referenciales

En relacion a los elementos de riesgo para el desarrollo de morbilidad y mortalidad se pueden
estratificar en 3 grandes grupos: elementos sociodemograficos, antecedentes clinicos y controles
ginecologicos, gestion de los servicios de salud. En cuanto a los elementos sociodemograficos se
puede afirmar que es el grupo mas amplio y diverso en el contexto de evaluacion de riesgo,
incluyéndose en este la edad de la gestante, habitos nocivos para la salud, nivel educativo, ingresos

economicos, raza, residencia y estatus econdmico.

En cuanto a los antecedentes clinicos se incluyen las enfermedades que previamente ya presentaba
la gestante, asi como aquellas alteraciones de salud que desarrollo durante el embarazo. A esto se
anaden los antecedentes quirurgicos antes del embarazo o durante este, indiferente de si se
encuentra relacionada con el embarazo. En cuanto a los antecedentes ginecoldgicos y obstétricos
se citan abortos previos (espontaneos o planificados), controles del embarazo, cesareas previas,

antecedentes de partos complicados.

Finalmente, en cuanto a la gestion de los servicios de salud se cita la intervencion oportuna de la
institucion ante una amenaza inminente de complicaciones durante el parto, disponibilidad de
camas y quir6fanos para hospitalizacion, distribucion de cama hospitalaria para atencion, nimero

de dias de hospitalizacion, controles intrahospitalarios.
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Elementos sociodemograficos

Edad de la gestante

La edad adecuada para un proceso de gestacion saludable se sittia entre los 21 a 29 afios de edad.
El embarazo en adolescentes ha sido asociado con nifios de bajo peso al nacer, muy alta
probabilidad de nacimiento pretérmino, hospitalizaciones recurrentes durante la infancia, bajo
ritmo de crecimiento del nifio y requerimiento de asistencia de emergencias frecuentes en el primer
afio de vida. Estas circunstancias adversas se agravan ademas por el uso de drogas o alcohol por
parte de las adolescentes, limitacion en las oportunidades de estudio, aspiraciones y expectativas
educativas, lo cual incrementa el riesgo de deterioro social al no poder superarse en los estudios y

poder contribuir a la sociedad por medio de una labor particular (Harron, et al., 2020).

En su contrapunto, una edad materna superior a los 34 afos se considera también una condicion
de riesgo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud estima que mas de 300.000 mujeres mueren
cada afio por complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. La Estrategia Mundial para
la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030), busca poner fin a todas las muertes
evitables de mujeres, nifios y adolescentes. La edad materna avanzada se asocid a un aumento de
las complicaciones relacionadas con el parto en el 25% de las gestantes, desarrollando
principalmente hipertension arterial, sangrado excesivo, cérvix incompetente y sufrimiento fetal

en el parto (Sheen & Wright, 2018).

Escolaridad de la gestante

Tanto en paises desarrollados como en vias al desarrollado se ha evidenciado que el nivel educativo
de la gestante influye de manera inversamente proporcional al riesgo de mortalidad, es decir,
mientras mas bajo sea su nivel educativo, mas alto el riesgo de complicaciones. Cerca de 65% de
las gestantes que cursaron con una educacion primaria y/o secundaria desconocen los elementos y
signos de riesgo durante el embarazo, lo cual no les permite identificar situaciones que pudieran
ser peligrosas para su salud como para la de su criatura, retrasando el proceso de asistencia
hospitalaria en al menos un 45% de ellas y por lo tanto incrementando el riesgo de complicaciones.
La preeclampsia ha sido la principal complicaciéon manifestada y referida como elemento de

mortalidad en embarazadas cuyo nivel educativo fue bajo, por lo cual es importante destacar que
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la educacidn es una via para empoderar a las mujeres con la habilidad de contribuir a su cuidado

mediante la identificaciéon oportuna de elementos de riesgo (Wirsiy & Ako, 2019).

Multiparidad

La multiparidad es un problema médico y social que ha captado la atencion de obstetras a nivel
mundial en muchos paises, principalmente en aquellos cuya tendencia poblacional se orienta hacia
la hiperpoblacion, asi como a clinicos e investigadores en paises desarrollados con el propdsito de
analizar las causas de morbilidad y mortalidad materna ocasionadas por esta condicion. Puesto que
la familia es la unidad basica de la sociedad, el incremento de los miembros de una familia
representa mayor inversion en salud, educacion, alimentacion, asi como una serie de cuidados
especializados y dietas que deben seguir las gestantes durante el embarazo. De igual manera, los
cambios anatomicos y fisiologicos presentados por la mujer durante el embarazo condicionan una

serie de cambios representativos (Ntoimo, 2018).

Asi pues, una inadecuada planificacion familiar puede resultar amenazante tanto para el nifio como
para la madre, ya que se ha asociado ampliamente la condicion de multiparidad y gran multiparidad
(mas de 4 embarazos previos) con eventos negativos durante el trabajo de parto y puerperio, asi
como el incremento en el riesgo perinatal. Ademas, segun Lavayen (2109) la multiparidad es
considerada como el principal elemento de riesgo para la presentacion de hemorragias maternas

post parto.

Etnia de la gestante

La mortalidad materna en mujeres negras es 3,55% veces mayor a la de las gestantes de otras etnias
entre las mujeres blancas entre las principales causas de mortalidad materna en mujeres de raza
negra se encuentra la eclampsia y preeclampsia, cardiomiopatias postparto, la cual es 5 veces mas
frecuente que en mujeres de otras etnias, se anade ademads el embolismo obstétrico y el riesgo de
hemorragia. En total, estas causas representan el 59% de complicaciones que puede sufrir una
mujer de raza negra durante el embarazo, trabajo de parto y puerperio. La prominencia de
patologias vasculares como principal causa de muerte precisa el incremento de la vigilancia
epidemiologica y de los problemas cardiovasculares, ya que algunas de estas muertes pudieran
prevenirse (MacDorman, 2021).
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Residencia

Otro elemento relacionado con la brecha socioecondémica es distribucion de residencia, de manera
que en zonas rurales las mujeres embarazadas tienen 5 veces mayor riesgo de complicaciones
derivadas del embarazo en comparacion con las mujeres que viven en zonas urbanas. Esto, debido
principalmente a la diferencia en la accesibilidad a los servicios de salud, y a los tiempos que toma
la atencidon médica en el caso de una emergencia. De acuerdo la evaluacion nacional de mortalidad
materna realizada en China, existe una diferencia de 60 millones de muertes maternas registradas
en zonas rurales de paises en desarrollo, y 5 millones de muertes prevenibles en paises
industrializados, debido a que, en estos Ultimos, a pesar de las distancias entre zonas geograficas
y centros de acceso médico, sus sistemas de salud cuentan con otras herramientas que permiten

asegurar la accesibilidad mucho mas oportuna (Zhao, et al., 2020).

Como consecuencia de su ubicacion geografica, el desplazamiento a las zonas urbanas en donde
puedan llevarse a cabo controles prenatales se vuelve complicado para las gestantes, debido a esto,
cuentan con muy pocos, o nulos controles previos, no pudiendo establecer la posicion de la criatura
o alguna otra eventualidad relacionada a su crecimiento y desarrollo durante el embarazo. En
América Latina, las regiones selvaticas de Guatemala registran los mas altos indices de mortalidad
materna, siendo las mujeres de la poblacion indigena Maya aquellas en mayor riesgo con unas 15,5
muertes por cada 100,000 nacimientos, la gran mayoria de estos por complicaciones durante el

parto y puerperio (Martinez, et al., 2018).
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Estatus econémico

De los elementos que conforman riesgo para desarrollo de morbilidad y mortalidad materna, el
nivel econémico es uno de los mas importantes, partiendo desde la premisa que, precisamente
aquellos paises con menor poder adquisitivo son los que lideran la lista de altos indices de
mortalidad materna. En el contexto socioeconémico, un bajo estatus economico limitara el acceso
a los recursos necesarios para el desarrollo de un embarazo saludable como son alimentacion de
calidad, controles durante el embarazo, accesibilidad a servicios de salud de calidad y planificacion

en el contexto de deteccion de riesgo en el parto.

La disponibilidad de los recursos econdmicos puede influenciar en las decisiones que se tomen
para el control prenatal y estan afectan el desarrollo normal del feto, es decir generan baja ganancia
de peso en el 55% de las gestantes, principalmente si estas dentro de su grupo familiar obtienen
ingresos que no alcanzan a cubrir todas las necesidades basicas de la familia. Asi mismo, figuran
como la principal causa de asistencia inoportuna para el trabajo de parto en un 45% de los casos,
teniendo temor principalmente por el déficit de recursos para la atencion y cuidados que puede
requerir el bebé, provocando una asistencia para trabajo de parto que no es planificada y poniendo

en riesgo la vida de la madre como al bebé (Cameron, 2019)

Habitos maternos

Las caracteristicas del comportamiento de la gestante son cruciales para discernir acerca del
progreso del embarazo en la mujer, requiriendo en ocasiones la modificacion de habitos y actitudes
rutinarias que ahora puedan resultar nocivas para la salud del nifio. Sin embargo, existen multiples
elementos sociales, ocupacionales o religiosos que pueden entorpecer la modificacion de estos
habitos, lo cual genera un riesgo agregado al desarrollo del embarazo. En relacion a los habitos de
riesgo que pueda tener la gestante, el 13% de los embarazos que presentan complicaciones
moderadas o graves se asocia con habitos de alcoholismo, tabaquismo, o uso de firmacos sin
prescripcion médica durante el embarazo (Mangla, 2019).

En la actualidad, al menos el 5% de las gestantes sufren de alglin tipo de enfermedad cronica antes
de la concepcidn (asma, hipertension arterial, diabetes, enfermedades tiroideas, gastrointestinales,
trastornos depresivos y otras afectaciones psicoemocionales por lo cual deben continuar durante
el tratamiento durante el embarazo. A esta problematica se afade la automedicacion que, segtn la
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Organizacion Mundial de la Salud, al menos el 85% de las gestantes toman uno o varios farmacos
sin prescripcion médica durante el embarazo. Esta realidad se acentlia y se agrava en el contexto
latinoamericano, donde la automedicacién no solo incluye farmacos de origen industrial sino
también otro tipo de sustancias sin registros sanitarios, hierbas, raices y otros elementos al que se

le adjudica capacidad curativa y que representan riesgos deletéreos para la gestante (EI Hajj, 2020).

Antecedentes clinicos

En relacion a las condiciones de salud previas, Vergara (2018) en su estudio realizado en Ecuador
acerca de los factores de riesgo asociados a gestantes atendidas en el Hospital basico de Naranjal
identifico que los principales antecedentes clinicos presentados por las gestantes atendidas en el
area de emergencias fueron el sindrome hipertensivo con un 28% y la recurrencia de infecciones
renales con un 23%. Asi mismo, Cristobal (2018) expresa que los trastornos hipertensivos
representaron el 96% de los casos registrados en su estudio acerca del perfil clinico de las gestantes

con preeclampsia, estudio desarrollado en el Hospital de Apoyo Pichanaki, en Pert.

Durante las ultimas dos décadas, las enfermedades cardiovasculares han contribuido en gran
manera al desarrollo de morbilidad y mortalidad materna tanto en paises desarrollados como en
vias de desarrollo. En Estados Unidos las enfermedades cardiovasculares (hipertension,
cardiopatias, valvulopatias) son la principal causa de mortalidad durante el embarazo y puerperio,
significando un 26.5% de muertes maternas. El sangrado transvaginal es un mal prondstico en el
desarrollo normal de un embarazo y en un 17% de los casos su desarrollo obedece a un inadecuado
control de enfermedades desarrolladas durante la gestacion, principalmente infecciones de vias

urinarias (Chanine, 2019).

La identificacion temprana de estas enfermedades podria suponer una mejoria en el tratamiento y
manejo durante el embarazo y en la prevencion de sus complicaciones. En relacion a los principales
sintomas manifestados por las gestantes que acuden a las unidades de emergencias Correa (2021)
expresa que al menos el 51,1% de gestantes atendidas en Emergencias expresaron dolor abdomino-

pélvico como principal sintomatologia durante el proceso de asistencia médica.
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Controles prenatales

El control prenatal es una herramienta que tienen los servicios de salud para poder detectar de
manera temprana complicaciones o posibles eventualidades negativas que pueda desarrollar una
mujer durante algun periodo de su embarazo, en el parto, o en el puerperio, generando asi una
notable disminucién sobre la morbilidad y mortalidad materna. Segiin un nuevo consenso de la
Organizacion Mundial de la Salud realizado en el afio 2016 y ajustandolo a los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, la cantidad ideal de los controles prenatales asciende a 8 controles (con un
minimo de 5), los cuales deberian tener la siguiente distribucion; el primer control deberia
realizarse antes de las 12 semanas de gestacion y consecutivamente a las semanas 20, 26, 30, 34,

36, 38 y 40 semanas de gestacion (Takahashi, 2017).

La deteccion oportuna de cualquier eventualidad supone un reto para los sistemas de salud publica
a nivel mundial, principalmente para aquellos paises en donde existe mayor vulnerabilidad, como
lo son las naciones latinoamericanas. La inasistencia a los controles prenatales en estos paises
obedece principalmente a un bajo nivel de instruccion escolar, ocupacion, falta de empleo,
ubicacion geografica del hogar en relacion al centro asistencial, creencias religiosas, costumbres,

y la baja percepcion de calidad que se tiene acerca de los servicios de salud (Barros, 2021).

En el Ecuador, la presencia de estos factores limita que las embarazadas puedan acudir a recibir
atencion prenatal de manera oportuna, incrementando el riesgo de complicaciones obstétricas,
asumiéndose que un adecuado control prenatal disminuyd la mortalidad materna en un 0,5%
durante el afio 2019. No obstante, en un estudio realizado en Ambato acerca de la adherencia de
las gestantes a los controles del embarazo que halld que el 45% de ellas no acudié de manera
regular a sus controles y no completd el requerimiento minimo establecido por la Organizacion
Mundial de la Salud, halldndose a su vez como elementos de riesgo una inadecuada condicion
econdmica, gran nimero de embarazos en adolescentes e incomprension por parte del grupo

familiar (Pina, 2020).

Complicaciones durante el parto
Las complicaciones obstétricas son un problema del sector salud a nivel mundial pueden conllevar
a mortalidad materna, por lo cual radica la importancia de los controles prenatales como medida
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oportuna para detectar problemas en el embarazo y prevenir graves consecuencias. En Colombia
una muestra de 2199 gestantes se identificé que el 57,2% se realizaban control prenatal, de éstas
17,1% presentaron trastornos hipertensivos, el 2,2% desarrollaron hemorragias post parto y 2%
sepsis. Mientras tanto, las gestantes sin controles prenatales presentaron trastornos hipertensivos
en un 26%, 5,7% desarrollaron hemorragias post parto y un 3,2% de ellas desarroll6 sepsis, siendo

estas las principales complicaciones halladas (Andrade, 2019).

Accesibilidad a los servicios de salud

La accesibilidad a los servicios oportuna a los servicios de salud representa al menos un 23% de
diferencia en la mortalidad materna en los paises a nivel mundial. La contribucion mas importante
de los sistemas de salud es la disposicion de personal de salud capacitado en los centros de salud
comunitarios, lo cual representa una mejoria en la atencién materna en un 8.6% en comparacion
con aquellos centros basicos que no cuentan con personal capaz de atender un parto. A su vez, es
necesario considerar que la cantidad de personal serd acorde con el volumen esperado de pacientes
o comunidades de referencia para la atencion, caso contrario no se podria facilitar atencion

oportuna a las mujeres que asi lo requirieran (Mawarty, 2017).

2.2 MARCO LEGAL

La salud en el Ecuador es un derecho garantizado por medio de la Constitucion de Repiblica
(2008), estableciendo diversos articulos, lineamientos y estatutos que permiten a los diferentes
organismos regular de manera oportuna las intervenciones que sean necesarias en cada grupo
social, tanto nifios, jovenes, adultos, mujeres embarazadas y ancianos. Su ultimo registro oficial
tuvo una modificacion en el afio 2011, la cual se encuentra vigente, de la cual se citan los siguientes

articulos referentes al problema de investigacion:

Seccion séptima, Salud

Articulo 32, literal b: El estado garantizara el derecho a la salud mediante politicas econémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud

reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
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universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,

con enfoque de género y generacional.

Ademads, la constitucion del Ecuador establece politicas de proteccion para las mujeres
embarazadas, la cual se detalla en la seccidn cuarta, articulo 43, en donde cita: “El Estado
garantizard a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los derechos a no ser
discriminados por su embarazo en los &mbitos educativos, social y laboral; la gratuidad de los
servicios de salud materna; la proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida
durante el embarazo, parto y posparto, asi como disponer de las facilidades necesarias para su

recuperacion después del embarazo y durante el periodo de lactancia.

Junto a estos articulos declarados a nivel constitucional, se agregan ademadas otros articulos
enmarcados en la Ley Organica de Salud del Ecuador (2011), citando de esta manera los

siguientes articulos:

Articulo 3: La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado;
y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos

convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

Articulo 6, literal 6: Es responsabilidad del Ministerio de Salud publica formular e implementar
politicas, programas y acciones de promocion, prevencion y atencion integral de salud sexual y
salud reproductiva de acuerdo al ciclo de vida que permitan la vigencia, respeto y goce de los
derechos, tanto sexuales como reproductivos, y declarar la obligatoriedad de su atencion en los
términos y condiciones que la realidad epidemioldgica nacional y local lo requiera.

Se puede por lo tanto evidenciar el importante rol que cumple el Ministerio de salud publica como
ente regulador de los procesos de promocion de salud y aseguramiento de la atencion de los
individuos dentro del territorio nacional, en el cual se incluyen a las gestantes como un grupo
prioritario de atencion. En capitulo III de esta ley establece politicas acerca de la salud sexual y
reproductiva de la mujer, citando para fines de esta investigacion los siguientes articulos:
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Articulo 21: El estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescentes y al aborto
en condiciones de riesgo como problemas de salud publica; y, garantiza el acceso a los servicios
publicos de salud sin costo para las usuarias de conformidad con lo que dispone la Ley de
Maternidad Gratuita y Atencion a la infancia. Los problemas de salud publica requieren de una
atencion integral, que incluya la prevencion de las situaciones de riesgo y abarque soluciones de
orden educativo, sanitario, social, psicologico, ético y moral, privilegiando el derecho a la vida

garantizado por la Constitucion.

Estos articulos a su vez estan fundamentados y tienen concordancia con el libo I del Codigo Civil,
articulo 61 y con la Ley de Maternidad Gratuita y atencion a la infancia, articulo 1. Ademas de la
importancia que sugiere este articulo en cuanto a la atencion de las mujeres embarazadas, existen
otros criterios establecidos por ley para la atencion de las pacientes en etapa de gestacion, citando

asi el siguiente articulo:

Articulo 22: Los servicios de salud, publicos y privados, tienen la obligacion de atender de manera
prioritaria las emergencias obstétricas y proveer de sangre segura cuando las pacientes lo requieran,

sin exigencia de compromiso econdémico ni tramite administrativo previo.

De la misma manera, el Codigo de la nifiez y adolescencia (2008) especifica un articulo acerca de

la atencion durante el embarazo y al momento del parto, citando textualmente lo siguiente:

Articulo 25: El poder publico y las instituciones de salud y asistencia a nifos, nifias y adolescentes
creardn las condiciones adecuadas para la atencion durante el embarazo y el parto a favor de la
madre y del nifio o nifia, especialmente tratandose de madres adolescentes y de nifios con peso
inferior a dos mil quinientos gramos.

Plan nacional de la Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna y Neonatal: su objetivo es
Mejorar el acceso, oportunidad, continuidad y calidad de atencion a las mujeres en edad fértil y
neonatos en las redes provinciales de cuidados obstétricos y neonatales esenciales foque familiar
intercultural, asi como de los riesgos buenas practicas familiares y comunitarias para reducir las
muertes maternas y neonatales evitables.
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2.3  MARCO CONCEPTUAL

Puerperio: Segun la OMS, se define como puerperio al lapso de tiempo entre el final del parto y
la primera menstruacion, periodo durante el cual el cuerpo de la madre experimenta una serie de
cambios y readaptaciones fisioldgicas que pueden dar lugar al desarrollo de diversas patologias
que varian en gravedad, desde manifestaciones leves como agrietamiento de pezones, mastitis
puerperal, patologia vascular del puerperio, trombosis venosa profunda y tromboembolismo
pulmonar. A estos eventos relativamente comunes, se afiaden otros menos frecuentes como
depresion y psicosis puerperal, miocardiopatia periparto y tiroiditis postparto (Malvasi, et al.,

2017).

Preeclampsia: Esta entidad patologica es definida como la presencia de hipertension y proteinuria
después de 20 semanas de gestacion en una paciente que previamente no habia manifestado
hipertension arterial. Sin embargo, una proporcion considerable de mujeres desarrollas otras
manifestaciones sistémicas de preeclampsia entre las que se incluye plaquetopenia y elevacion de

enzimas hepaticas mucho antes de desarrollar proteinuria (Rana, 2019)

Eclampsia: La eclampsia o toxemia gestacional es aquella patologia que se caracteriza por la
presencia convulsiones o crisis epilépticas en la embarazada y que no manifiestan relacion con
algun tipo de afectacion cerebral preexistente en ella. La eclampsia puede suscitarse en cualquier
momento desde el segundo trimestre del embarazo hasta el final del puerperio y se considera que
su desarrollo se debe a las complicaciones fisiologicas generadas por un inadecuado control de la

preeclampsia (Zamfir, et al., 2018).

Sindrome de HELLP: Es una afectacion poco frecuente, pero de alto riesgo en las mujeres
embarazadas, el cual se caracteriza por un conjunto de desdrdenes hemodinamicos y alteracion
hepatica, con evidencia clinica que se traduce en la descomposicion de los globulos rojos
(Hemolysis), ademds de elevacion de enzimas hepaticas (Elevated Liver enzymes) con la
consecuente alteracion funcional del higado al mismo que se sigue la disminucion de plaquetas
(Lower Platelets), generando alto riesgo de sangrado en la gestante, problemas con la placenta,
anemia, edema pulmonar o parto prematuro (Rimaitis, et al., 2019).
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Obito fetal: Se define como la muerte o pérdida de un bebe durante la gestacion o en el parto, el
mismo que en términos técnicos difieren del aborto espontaneo en funcion de las semanas de
gestacion en la que sucede, de manera que el aborto espontaneo se define como la pérdida de un
bebe antes de la semana 20 de gestacion mientras que la muerte fetal tiene lugar después de las 20

semanas de embarazo (Muglu, et al., 2019).

Habitos maternos: Conjunto de comportamientos que desarrolla una mujer durante su etapa de
gestacion, los mismo que involucran cambios en su ritmo de vida, forma de ocio, trabajo, ejercicio
y alimentacion, los cuales pueden suponer un beneficio o riesgo para el desarrollo normal del
embarazo, seglin la percepcion de riesgo que tenga la mujer acerca del riesgo que puede suponer

una determinada actividad (Mangla, 2019).

Multiparidad: Condicién clinica caracterizada por una gran cantidad de partos previos en una
mujer, situacion que genera alteraciones anatomicas y fisioldgicas en el utero, disminucion de la
elasticidad y contractibilidad, con el consecuente incremento del riesgo durante un nuevo trabajo

de parto, asi como riesgo perinatal (Lavayen, 2019).
24  VARIABLES

Declaracion de las variables

Variables de estudio: Factores de riesgo asociados a morbilidad y mortalidad materna.
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Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Dimension Indicadores Escala (items)
Datos socioeconomicos | Caracteristicas Edad Edad < 14 afios
y demogrificos socioeconomicas y Entre 15 a 19 afos
demograficas de la Entre 20 a 34 afos
poblaciéon objeto de > 35 afos
estudio. Nivel educativo de la
Escolaridad gestante. Ninguno
Primaria
Secundaria
Técnica
Universitaria
Postgrado
Estructuracion y
Integracion familiar formacion del grupo | Esposo/pareja
familiar. Familiares

Situaciéon laboral

ocupacion

Ingresos mensuales

Participacion dentro de
la fuerza
econdOmicamente activa.

Cantidad de dinero que
recibe un individuo en
funcion de un trabajo
ejecutado.

Sola con sus hijos

Trabajo remunerado
Trabajo no remunerado
(Ama de casa)

Menos de 400 USD
Entre 401 a 600 USD
Entre 601 a 900 USD
Mayor a 901 USD
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Antecedentes

patoldégicos y gineco

obstétricos
gestante

Conjunto de

caracteristicas y

eventualidades en la
salud de la gestante que
podrian influenciar en el
desarrollo de
morbilidad y mortalidad
durante el embarazo,

trabajo de parto vy

puerperio.

Residencia

Semanas de gestacion

Gestante primigesta

Embarazos previos

Hijos

Abortos

Lugar de permanencia
y/o ubicacion usual de
un individuo.

Total de semanas de
gestacion que tiene una
mujer desde la
concepcion hasta la
evaluacion meédica
(Patitio &  Campos,
2018)

Paciente que cursa con
su primer embarazo (De
Almeida, 2018)

Numero total de
embarazos que hayan o
no cursado con
nacimiento del producto
(Rodriguez & Flores,
2018).

Numero de hijos que
haya tenido mediante el
parto o cesarea.

La gestante ha tenido un
aborto,

La Troncal

Pancho Negro
Manuel J. Calle

Otro cantdn/provincia

Numero de semanas
gestacion

Si
No

1 embarazo

2 embarazos

3 embarazos

4 embarazos

5 embarazos

6 embarazos o mas

1 hijo

2 hijos

3 hijos
4 hijos

5 hijos
Ninguno

Si
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Atencion hospitalaria

Control prenatal del
embarazo actual

Hébitos de la gestante

Antecedentes
patologicos personales
de la gestante

Alteraciones de salud
durante el embarazo

indiferentemente de su
causa
Controles  prenatales
durante el embarazo
actual.

Conjunto de actividades
que realiza un individuo
de manera rutinaria.

Enfermedades previas
presentadas por la

gestante  (Velasteguli,
2018).

Causas por las cuales la
gestante acude a una
atencion de
emergencias en la
institucion de salud.

Frecuencia de asistencia
a emergencias durante
el embarazo

No

Ningun control

1 control

2 controles

3 controles

4 controles

5 0 mas controles

Ninguno
Tabaquismo(activo/pasivo)
Uso de drogas
Alcoholismo

Ninguna

Ninguna

Hipertension arterial
Asma bronquial
Diabetes

Enfermedades vasculares

Dolor pélvico + sangrado
transvaginal

Infeccion de vias urinarias
Infeccion genital

Malestar general

Cefalea

Dolor pélvico

Cantidad de veces que
acude al hospital por causa
de una emergencia médica
durante su embarazo
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Asistencia hospitalaria
por complicaciones
durante el embarazo.

Tipo de parto

Edad gestacional

Complicaciones
relacionadas al parto.

Tiempo de internacion
hospitalaria.

Durante su visita a la
emergencia de hospital
requirié internacion

Requerimiento de
cirugia de emergencias
para atender el parto

Forma en la cual se
obtiene el producto de

gestacion
Clasificacion de la edad
gestacional del

producto al momento de
ser recibido en el parto

Complicaciones durante
el parto

Eventualidades que
pudieran prolongar o
entorpecer el trabajo de
parto

Tiempo de internacion
necesaria  para el
tratamiento de patologia

Si
No

Si
No

Normal o vaginal
Cesarea

Producto pretérmino
Producto a término
Producto postérmino

Si
No

Episiotomia

Restos placentarios
Retencion placentaria
Hemorragia
Eclampsia

Desgarro

Atonia uterina

Otras

De 24 a 48 horas
Entre 3 a 5 dias
Igual o mayor a 6 dias
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Infecciones asociadas a
la atencion en salud.

o requerimiento médico
especializado
Complicaciones de
salud que no estaban
presentes en el paciente
al momento de su
ingreso o asistencia a
nivel hospitalario

Tipo de infeccion
desarrollada por el
paciente

No

Infeccion de
quirurgica
Neumonia
Sepsis de origen urinario
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO
3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
La investigacion fue de tipo descriptiva, factible de realizar en relacion a la pertinencia e interés
cientifico de la problematica acerca de los factores de riesgo asociado a morbilidad y mortalidad
materna en gestantes atendidas en el area de emergencias del Hospital Basico Dario Palacios

Machuca de la ciudad de La Troncal, en la provincia del Caiar.

La modalidad de la investigacion desarrollada fue aplicada, ya que se ejecutd en el area de
emergencias del hospital antes mencionado, de donde se tom¢ la informacion directamente de las
gestantes que acudieron por atencion médica y que requirieron atencion o internacion hospitalaria,
ya sea para el tratamiento de las eventualidades presentadas o para el trabajo de parto en los casos
que se requirid realizarlo. Segun el método utilizado, el presente trabajo de investigacion es
cuantitativo ya que se procedid a recoger datos mediante el uso de instrumentos previamente
validados por expertos, datos que posteriormente se analizaron matematica y estadisticamente,

permitiendo medir la frecuencia y condiciones presentadas por la poblacion.

A su vez, la informaciéon que fundamenta la problematica ha sido concatenada por medio de
revision bibliografica relevante, pertinente y actualizada, citando no solo trabajos realizados por
investigadores sino también por organismos internacionales como la organizacién mundial de la
salud y UNICEF, ademas de establecer los elementos legales vigentes en el Ecuador en relacion a
la morbilidad y mortalidad materna. Finalmente, en cuento a su orientacion temporal, se describe
como una investigacion transversal ya que se establece el tiempo de investigacion durante el

segundo semestre del afio 2020.

3.2 LA POBLACION Y LA MUESTRA
3.2.1 Caracteristicas de la poblacion
La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por todas las gestantes que acudieron al area de

emergencias del hospital basico Dario Machuca Palacios durante el tiempo establecido para la
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investigacion; se incluyd ademas a aquellas gestantes recibidas por derivacion de algin centro de
salud cercano, asi como aquellas que se realizaron controles regulares en el departamento de

consulta externa.

3.2.2 Delimitacion de la poblacién

Todas las gestantes que acudieron por atencion médica al area de urgencias fueron incluidas en la
poblacion, no obstante, se excluyeron de este grupo a aquellas que acudieron por atencidon médica
y que en su evaluacion se encontro obito fetal y/o que hubieran requerido la ejecucién de un aborto,
indiferente de la causa. Luego de la aplicacion de estos criterios se expresa que, en promedio
recibieron atencion un total de 50 gestantes por mes en el area de emergencias, teniendo un
promedio de 300 atenciones ginecologicas en el area, algunas de las cuales solo requirieron manejo
ambulatorio y otras requirieron internacion, ya sea para control de su estado clinico y otras para

ejecutar el trabajo de parto, por lo cual se definid esta como la poblacion objeto de estudio.

3.2.3 Tipo de muestra

En cuanto al tipo de muestra que se utilizo en la presente investigacion, se aplicoO un muestro no
probabilistico por conveniencia, dada la variabilidad que pudieran presentar el grupo a investigar
la muestra fue un total de 100 pacientes. Se recurrio al uso de este tipo de muestreo para poder
disminuir el sesgo que se pudiera generar en el proceso de investigacion, ya que el propdsito fue
incluir todas las caracteristicas y elementos que pudieran ser considerados factores de riesgo de
morbilidad y mortalidad. Otra razon por la que se utilizo este tipo de muestreo fue por el tiempo y

recursos con los que se dispuso para realizar el trabajo.

3.2.4 Proceso de seleccion

Siguiendo el muestreo por conveniencia, se incluyeron a todas las gestantes que acudieron al area
de emergencias durante el periodo de tiempo estipulado entre el 1 de enero al 30 de junio de 2020,
incluyéndose a aquellas embarazadas que acudieron por situaciones clinicas presentadas durante
su proceso de gestacion y otras que requerian valoracion profesional debido a inminencia de labor

de parto.
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3.3 LOS METODOS Y LAS TECNICAS

En esta investigacion se utilizaron el método analitico-sintético, el cual permitié comprender los
elementos relacionados con la problematica planteada como objetivo de estudio. Asi mismo el
método inductivo-deductivo fue utilizado para poder efectuar el andlisis de los datos partiendo

desde las conceptualizaciones particulares a las nociones generales.

Como técnica para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos, uno de ellos fue un
cuestionario, el cual estuvo integrado de 9 items, el mismo que se le aplico a las gestantes al
momento de su asistencia al area de emergencias y en el cual se incluyeron diversos items para
poder discernir las variables planteadas, en cuanto a los datos demograficos el primer items
corresponde a la edad de la paciente, la segunda items nivel educativo, tercer items a la integracion
familiar , el cuarto items corresponde al lugar de residencia, quinto items corresponde a la situacion
laboral de la paciente, el sexto items indica los ingresos mensuales familiar . La segunda parte del
cuestionario incluye los antecedentes gineco-obstetricos y control del embarazo, dentro de este
incluyen la primera pregunta si este es su primer embarazo, segunda pregunta indica el nimero
de embarazos previos, la tercera pregunta sobre el nimero de hijos, la cuarta pregunta indica el
namero de controles prenatales durante el embarazo, la quinta pregunta hace referencia sobre si el
previo a este embarazo ha tenido algin aborto, la sexta pregunta corresponde al numero de
semanas de gestacion. La tercera parte del cuestionario incluyen preguntas segun habitos,
antecedentes patologicos y casuisticas por la que acude al drea de emergencia durante el embarazo,
Sexta pregunta se refiere si mantiene la paciente algin tipo de habito, la séptima pregunta es sobre
si la paciente presenta ya algun tipo de enfermedad, la octava pregunta indica cual es la causa por
la que solicita atencion en emergencia y la ultima pregunta corresponde sobre cuanta frecuencia
ha acudido al drea de emergencia durante su actual embarazo.

El otro fue una ficha observacional en el cual se incluirian los datos de las gestantes que requirieran
ingreso e internacion hospitalaria, para asi poder determinar otros elementos de relevancia en el
proceso de investigacion. Dentro de este incluyen items como: si la paciente requiere internacion
hospitalaria si o no, el segundo item indica si requiere cirugia de emergencia para atender el parto,
el tercer item sefiala el tipo de parto, el cuarto item se refiere a la clasificacion de trabajo de parto,
el quinto item corresponde si durante el parto presente alguna complicacion y el sexto items en
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caso de ser positiva la pregunta anterior en este especifica el tipo de complicacion que presento, el
séptimo item pregunta el tiempo de hospitalizacion , el octavo item pregunta si la paciente
desarrolla infecciones asociadas a la atencion de salud durante la hospitalizacion y el ultimo item
especificar la infeccion desarrollada por la paciente.

El primer instrumento conté con un apartado en el cual se incluyd un parrafo explicando a las
participantes el proposito del documento, para de esta manera establecer a modo de consentimiento

informado su participacion en la investigacion.

34  ELTRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Luego de la revision de los cuestionarios y fichas observacionales, se incluyeron solamente
aquellos que estuvieron llenados en su totalidad. Estos resultados se incluyeron en una hoja de
trabajo de Microsoft Excel y posteriormente se evaluaron mediante el software estadistico IBM
SPSS version 22 y se procedio al andlisis de estadistica descriptiva necesaria para la presentacion
de los resultados. Estos resultados luego se presentaron en forma de cuadros y figuras, detallando
los principales hallazgos de la investigacion, los cuales a su vez servirdn como fundamente para
una posterior discusion de resultados y su relacion con las investigaciones elaboradas por otros

autores en tematicas similares a la aqui desarrollada.

3.5 CONSIDERACIONES ETICAS

Para el desarrollo de este trabajo de investigacion el autor ha respetado los principios de bioética
referidos principalmente a la preservacion de la privacidad y confidencialidad de los datos
obtenidos en el grupo investigado. De igual manera se desarrolld un trabajo imparcial, respetando
los lineamientos cientificos y académicos establecidos por la metodologia de investigacion

ejecutada en el abordaje de este trabajo de investigacion.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1  ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Se procedio a realizar los andlisis propuestos tanto en Excel como en el programa estadistico IBM

SPSS 22, obteniéndose los resultados que se presentan a continuacion.

Cuadro 1. Caracterizacion demografica de las pacientes embarazadas.

. , Frecuencia
Variables Categorias N %
Pubertad (<= 14 aiios) 6 6,0
Edad Adolescente (15 a 19 afios) 30 30,0
Adultas en edad fértil optima (entre 20 a 34 afios) 49 49,0
Adulta con fertilidad en decrecimiento (=> a 35 afios) 15 15,0
Total 100 100,0
Integracién del grupo Famtares 3| 310
familiar Sola, con su hijo 28 28,0
Total 100 100,0
Situacion laboral u Trabajo no remunerado (Ama de casa) 62 62,0
ocupacion Trabajo remunerado 38 38,0
Total 100 100,0
Ninguno 14 14,0
Primaria 16 16,0
. Secundaria 38 38,0
Escolaridad Técnica 31| 310
Universitaria 1 1,0
Postgrado - -
Total 100 100,0
Menos de 400 USD 88 88,0
Ingresos mensuales Entre 401 a 600 USD 11 11,0
Entre 601 a 900 USD 1 1,0
Mayor a 901 USD - -
Total 100 100,0
La Troncal (cabecera cantonal) 38 38,0
El Triunfo 11 11,0
Lugar de residencia Pancho negro 27 27,0
Manuel J. Calle 24 24,0
Otro canton/provincia - -
Total 100 100,0
Fuente: (Harron, et al., 2020) Elaborado por: Andrea Mora Yllescas

En relacion a la edad de las participantes, la edad minima registrada fue de 14 afios y la edad mas
alta fue de 40 afios, obteniéndose una media de 24 afios en el grupo participante. En este sentido,
se plantean 3 grupos de edades para el analisis; embarazo en adolescentes (menor o igual a 19

afios), edad fértil optima (entre 20 a 34 afios) y edad en riesgo fértil en decrecimiento para un
33



embarazo (Mayor o igual a 35 afios). En relacion al primer grupo, se registra un total del 36% de
la poblacioén, mientras que las gestantes en edad fértil optima representaron el 49% y las gestantes

con edad mayor o igual a 35 afios representaron un 15%.

El 41% de las participantes asegurd vivir con su pareja u esposo, mientras que el 31% manifestd
no contar con una pareja y viven junto a sus padres u otros familiares, mientras que el 28% de las
encuestadas manifestd que vive sola con sus hijos. En cuanto a la situacion laboral de las gestantes
atendidas, el 62% de ellas manifest6 ser ama de casa, es decir, que desarrollan diversas actividades
a nivel intradomiciliario sin recibir ninguna remuneracion por aquello, mientras que el 38%
cuentan con un trabajo remunerado, entre las cuales no solo figuran trabajos formales sino también

otros de tipo artesanal.

Enrelacion a la escolaridad de las participantes, el 14% de ellas manifesto no haber cursado ningin
tipo de educacion formal, el 16% cuenta solo con educacion primaria, el 38% de ellas manifesto
haber alcanzado hasta el nivel secundario mientras que el 31% de ellas ha alcanzado algun tipo de
educacion técnica. Tan solo el 1% de las encuestadas afirmo tener titulacion universitaria y no se

hallé ninguna participante con estudios a nivel de postgrado.

En cuanto a los ingresos familiares mensuales, el 88% de las encuestadas afirm6 contar con algo
menos de 400 ddlares, el 11% manifestd que cuentan con ingresos de hasta 600 ddlares mensuales
y tan solo el 1% afirm6 que su grupo familiar cuenta con ingresos mensuales entre 601 a 900
doélares, no hallandose ninguna gestante cuyos ingresos econdmicos (incluidos el grupo familiar)
sea superior a los 901 dolares. Finalmente, en relacion al lugar de residencia, el 38% de las

encuestadas tiene como lugar de residencia algun sitio dentro de la cabecera cantonal de la Troncal.

Consecuentemente a las variables sociodemograficas se realizaron preguntas acerca del embarazo,
siendo la primera de estas en relacion al total de semanas de gestacion cursadas al momento de
atencion en el area de emergencias, teniendo que en promedio las gestantes cursaban su semana
30. Otra pregunta fue enfocada para conocer el total de embarazos que habian tenido las gestantes

hasta el momento, resultados que se expresan en la figura 1.
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Figura 1. Registro de embarazos primerizos

44% " No
° 56% u Si
Fuente: (Sheen & Wright, 2018) Elaborado por: Andrea Mora Yllescas

Se pudo evidenciar que, al momento de realizarse esta encuesta, el 44% (N=44) de las participantes
cursaban su primer embarazo, mientras que el 56% (N=56) de las gestantes manifestaron que ya
habian cursado previamente otros embarazos. En este contexto, para poder indagar acerca de la
cantidad de embarazos previos en las gestantes que no cursaban como primigesta, se realiz6 otra

pregunta, cuyos resultados se evidencian en el cuadro 2.

Cuadro 2. Cantidad de embarazos previos en no primerizas.

. , Frecuencia
Variable Categoria N Porcentaje
1 embarazo 14 25,0 %
2 embarazos 13 23,0 %
3 embarazos 10 18,0 %
Embarazos previos 4 embarazos 9 16,0 %
5 embarazos 7 13,0 %
6 embarazos o mas 3 5,0 %
Total 56 100,00
Fuente: (Sheen & Wright, 2018) Elaborado por: Andrea Mora Yllescas

En relacion a la cantidad de embarazos en aquellas gestantes que manifestaron no ser primerizas
se obtuvo que, el 25% de ellas (N=14) habia cursado previamente con un embarazo, el 23% (N=13)
habia cursado con dos embarazos previamente, mientras que el 18% (N=10) habia cursado

previamente con 3 embarazos. De igual manera existieron madres que refirieron haber cursado con
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un nimero mayor de embarazos, teniendo que un porcentaje representativo del 16% (N=9) habia
cursado con 4 embarazos previamente, un 13% (N=7) habia presentado 5 embarazos previamente

inclusive, un 5% (N=3) habia cursado previamente con 6 embarazos.

Se indagd ademas acerca de la cantidad de hijos con los que cuentan las gestantes al momento,

obteniéndose los resultados que se expresan en la figura 2.

Figura 2. Cantidad de hijos de las encuestadas

5%
10%
10%

43%

18%

14%

= Ninguno =1hijo =2hijos =3hijos =4hijos =5 hijos

Fuente: (Ntoimo, 2018) Elaborado por: Andrea Mora Yllescas

El 43% de las participantes no tiene hijos al momento, independientemente de aquel en su
condicion gestante, mientras que el 18% de las encuestadas cuenta con 2 hijos. El 14% de las
encuestadas tiene 1 hijo y un porcentaje similar comparten aquellas gestantes con 3 y 4 hijos, el
cual equivale a 10% en cada caso. Finalmente, un 5% de las encuestadas manifesto tener 5 hijos.
En esta misma direccion, se planted una pregunta acerca de abortos previos, a lo cual el 12% de

ellas manifestd que se habia realizado un aborto (No se especificaron las causas).

Se indago acerca del nimero de controles prenatales durante el embarazo en las gestantes, asi

como del nimero de semanas de gestacion, resultados que se expresan en el cuadro 3.

36



Cuadro 3. Numero de controles prenatales durante la gestacion

Entre 5 a 6 controles 19 %

Enrte 3 a 4 controles 25%

Entre 1 a 2 controles 44 %
Ninguno 12 %

Fuente: (Barros, 2021) Elaborado por: Andrea Mora Yllescas

El 12% de las encuestadas manifestd que no contaban con ningtin control prenatal al momento de
su asistencia al area de emergencias. El grupo mas representativo tuvo entre 1 a 2 controles
prenatales con un total del 44%. E1 25% de las participantes manifestaron que se habian realizado
entre 3 y 4 controles prenatales y apenas el 19% de las encuestadas afirmo que se habian realizado
entre 5 y 6 controles prenatales hasta el momento. La recomendacion que emite la Organizacion
Mundial de la Salud en relacion al nimero de controles prenatales es de al menos 5 controles

durante el embarazo.

Ademas de las interrogantes previamente planteadas, en las que se indagoé acerca de la situacion
de salud de las gestantes, se plantearon 2 preguntas consideradas de relevancia en el contexto de
identificar otros elementos de riesgo para la salud de la gestante, una acerca de los habitos
practicados por las gestantes, en el cual se expusieron 5 opciones entre las que figuraban “ningun
habito”, “tabaquismo”, “uso de drogas”, alcoholismo™ y “otros habitos”, a lo cual el 90% de ellas
manifestd que no tienen ningun habito que pueda ser nocivo durante su embarazo, mientras que el
8% de ellas manifestd que fuman y un 2% ademas incluyo el habito del alcoholismo, no

encontrandose ningtn otro habito ademas de los planteados a pesar de haber dado la opcion de

“otros habitos”.
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La segunda pregunta planteada busco informacidon acerca de los antecedentes patologicos
personales presentes en las gestantes que pudieran ser relevantes en el contexto de la investigacion

planteada, obteniendo asi los resultados que se expresan en la figura 3.

Figura 3. Enfermedades preexistentes en las gestantes.

3%
10%

6%

11% 70%

Ninguna = Asma = Diabetes = Hipertension arterial = Enfermedades vasculares

Fuente: (Chahine & Sibai, 2019) Elaborado por: Andrea Mora Yllescas

Si bien el 70% de las encuestadas manifestd no tener ningun tipo de enfermedad previa, el 30%
admitié diversas enfermedades cronicas, siendo la mas representativa el asma bronquial con un
11%, seguido de la hipertension arterial con un 10%, diabetes mellitus con un 6% y enfermedades
vasculares con un 3%. Estos datos son relevantes tomando en cuenta que la media de la edad
halladas en las gestantes fue inferior a los 30 afios. De igual manera se planted una pregunta acerca
de las principales causas por las cuales las gestantes acudieron al 4rea de emergencias por atencion,

resultados que se expresan en el cuadro 4.
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Cuadro 4. Casuisticas de atencion de emergencias en gestantes

Dolor pélvico + sangrado 5
Sangrado transvaginal 19
Dolor pélvico 21
Cefalea 3
Dolor abdominal 38
Malestar general 1
Infeccion de vias urinarias 6

Infeccion genital 7

Fuente: (Andrade, 2019) Elaborado por: Andrea Mora Yllescas

La principal causa por la cual las gestantes acudieron al 4rea de emergencias fue el dolor abdominal
con un 38%, seguido del dolor pélvico con un 21%. La tercera causa mas frecuente por la que
acudieron las gestantes al area de emergencias fue el sangrado transvaginal con un 19%. Aquellas
pacientes que presentaron dolor pélvico + sangrado transvaginal representaron el 5% del total de

pacientes atendidas.

Como casuisticas de inferior incidencia se hall6 la infeccion genital, infeccion de vias urinarias,
cefalea y malestar general con un 7%, 6%, 3% y 1% respectivamente. Finalmente se realizd una
pregunta acerca de la frecuencia de consultas por el area de emergencias; se encontré que en
promedio las gestantes acudieron durante su embarazo al menos en dos ocasiones a los servicios

de emergencias.

Del grupo total de participantes, el 46% de las gestantes requirié ingreso hospitalario, a las cuales
se aplico posteriormente una ficha observacional con el fin de identificar otros elementos que no
estaban descrita en el cuestionario principales. Este instrumento serviria para la identificacion de
otros elementos de riesgo en las gestantes, relacionados principalmente con las caracteristicas de
su trabajo de parto, tipo de producto, y el desarrollo de complicaciones durante y posterior al parto,

cuyos resultados se expresan en el siguiente cuadro.
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Cuadro 5. Resultados de encuestas a gestantes que cursaron con internacion hospitalaria

Variables Categorias N Porcentaje
. —_ Si 18 38,0
nte requiere cirugi

Gesta tee H(ig;lg:n(;ica ugia de No 29 62.0
Total 46 100,0
Normal 16 47,0
Tipo de parto Cesarea 18 53,0
Total 34 100,0

Pretérmino - -
Edad gestacional A término 30 88,0
Postérmino 5 12,0
Total 34 100,0
s No 9 26,0
Presenta compi:;z;::)ones durante el S 25 74.0
Total 34 100,0

Fuente: (Correa & Vega, 2021) Elaborado por: Andrea Mora Yllescas

En cuanto a encuesta aplicada al grupo de gestantes que cursaron con internacion hospitalaria, se

obtuvo que el 38% de ellas requiri6 cirugia de emergencia para poder atender el parto mientras

que el 62% no. En relacion al tipo de parto, el 47% de los casos fue parto vaginal, mientras que en

el 53% se tuvo que realizar cesarea. En relacion a la edad gestacional al momento del parto, el 88%

fue un producto a término, el 12% fue un producto postérmino, y ninguno de los casos se

presentaron productos pretérminos. Se analizd ademas la presentacion de complicaciones durante

el parto, encontrandose que hubo complicaciones en el 74% de los casos, por lo cual se realiz6 otra

pregunta para indagar acerca de las complicaciones mas frecuentes, la misma que se detalla en el

cuadro 6.

Cuadro 6. Principales complicaciones presentadas durante el parto.

Otras 16%
Episiotomia 12%
Restos placentarios 4%
Retencion placentaria 8%

Eclampsia 12%
Desgarro 8%

Hemorragia 20%

Atonia uterina 20%

Fuente: (Harron, et al., 2020) Elaborado por: Andrea Mora Yllescas
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En relacion a las complicaciones durante el parto, la atonia uterina y hemorragia fueron las mas
significativas con una frecuencia del 20% en cada caso, mientras que la episiotomia y eclampsia
tuvieron similar frecuencia del 12%. El desgarro y retencion placentaria fueron complicaciones
que se presentaron en un 8% respectivamente, mientras que la permanencia de restos placentarios
se presentd en un 4% de los casos. Ademas, se registraron otras complicaciones durante el parto,
las cuales representaron un total del 16% de los casos. Ademads, se indago acerca del tiempo de
hospitalizacion de las pacientes que cursaron con internacion hospitalaria, cuyos resultados se

expresan en la figura 4.

Figura 4. Estadisticas de permanencia hospitalaria

= Entre 24 a 48 horas

= Entre 3 a5 dias

= Igual o mayor a 6 dias

Fuente: (Zamfir, et al., 2018) Elaborado por: Andrea Mora Yllescas

Del total de las 46 pacientes embarazadas que en su momento cursaron con internacion hospitalaria
se obtuvo que, el 48% de ellas (N=22) permaneci6 hospitalizada entre 24 a 48 horas, el 37% curso
con internacion de entre 3 a 5 dias (N=17) y un 15% permaneci6 hospitalizada un tiempo igual o
mayor a 6 dias (N=7). El andlisis de la permanencia hospitalaria a su vez orienta a indagar acerca
del desarrollo de alglin tipo de complicaciéon o infeccion asociada a la atencion en salud que
pudieran desarrollar las pacientes, obteniéndose que el 26% de ellas desarrollo estas, las mismas

que se detallan en la figura 5.

41



Figura 5. Tipos de infecciones asociadas a la atencion de salud desarrolladas por las pacientes

33%

= Sepsis de origen urinario = Infeccion de herida quirdrgica = Neumonia

Fuente: (Wirsiy & Ako, 2019) Elaborado por: Andrea Mora Yllescas

En cuanto a las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) que desarrollaron un
determinado niimero de pacientes, la infeccion de herida quirtrgica fue la mas representativa con
un 42% (N=5), seguida de la sepsis de origen urinario con un 33% de los casos (N=4) y finalmente

se encontrd que la neumonia ocupo el 25% de los casos manifestados (N=3).

42



DISCUSION

A pesar de los grandes avances que se han hecho en materia de salud publica, la morbilidad y
mortalidad materna siguen siendo una problematica considerable, principalmente en paises en vias
de desarrollo. Los elementos que pueden inferir en el transcurso adecuado de un embarazo tienen
una amplia variabilidad en las cuales estan inmersas desde las condiciones clinicas de las pacientes
hasta los elementos sociodemograficos y culturales, por lo cual es alin uno de los mayores retos
para los sistemas de salud publica a nivel mundial.

En relacion a la edad como factor de riesgo, multiples estudios sitian dos grupos etarios como los
de principal riesgo, siendo esta el de los adolescentes, es decir embarazos en mujeres menores de
20 afos y en su contrapunto, la edad fértil en decrecimiento, o mayor igual a 35 afios. En esta
investigacion, el embarazo en adolescentes se situd en el 30% de los casos, resultados similares a
los hallados por Harron (2020), quien halld que el 57% de los embarazos que tuvieron

complicaciones fueron se suscitaron en adolescentes.

En cuanto a edad avanzada de embarazo, en el presente estudio se hall6 que el 15% de las gestantes
tuvieron mas 34 afios y fueron ellas quienes manifestaron mayores complicaciones durante el parto.
Estos resultados concuerdan con los presentados por Sheen (2018), en su estudio acerca de la edad
materna avanzada y los resultados adversos en el parto, teniendo que el 25% de los pacientes que
fueron incluidos en su estudio y que pertenecieron al grupo etario con mas de 34 afios fueron las
que desarrollaron mayores complicaciones en el parto, principalmente, sangrado excesivo,

hipertension arterial y sufrimiento fetal.

En relacion a los elementos demograficos considerados en el contexto de riesgo de morbilidad y
mortalidad en la gestante en el presente estudio se incluyeron escolaridad y el nivel de ingresos
econdmicos. El primero de estos ha sido considerado como factor de riesgo debido a que diversos
estudios han asociado de manera inversamente proporcional el nivel de ingresos y la percepcion
de riesgos de signos de alerta durante el embarazo. La presenta investigacion hallé que el 54% de
las gestantes habian cursado hasta secundaria, entendiéndose que su nivel escolar es relativamente
bajo. En este contexto Wirsiy (2019) hall6 que el 65% de las gestantes que cursaron con educacion
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entre primaria y secundaria desconocen acerca de los elementos de riesgo, encontrando en su
estudio que esto produjo un retraso en la asistencia oportuna por atencion hospitalaria en al menos

un 45% de los casos.

Tomando en cuenta el nivel econdmico como factor de riesgo, se puede analizar desde dos
perspectivas, la primera como elemento de riesgo en la planificacion de un trabajo de parto
adecuado y la segunda como elemento de riesgo para el cuidado de la gestante durante el embarazo.
En ambos contextos Cameron (2019), expresa que existe un riesgo latente hallando asi que el 55%
de las gestantes que cursaron con embarazos en los que el nifio no obtuvo una adecuada ganancia
de peso y muy pocos controles prenatales se registrd en el 55% de los casos cuyos ingresos fueron
bajos. Esta condicién tuvo similares resultados en el presente estudio ya que se hallo que el 88%
de las gestantes y/o grupos familiares ganaban el sueldo basico, pudiendo inferir este evento como

elemento de riesgo para el desarrollo de su embarazo.

Los antecedentes patologicos y héabitos negativos que puede mantener la gestante durante su
embarazo son un elemento de riesgo directo tanto para la madre como para el feto. En relacion a
una condicion morbida que ya mantenga la mujer antes del desarrollo de su embarazo, el presente
estudio encontrd que el 30% de las participantes sufria de algiin tipo de enfermedad cronica, entre
las que figuraron como mas comunes el asma bronquial y la hipertension arterial. Este resultado
difiere ampliamente del propuesto por El Hajj (2020) quien manifiesta que en promedio tan solo
el 5% de las gestantes padece de alguna enfermedad de base al momento de desarrollar su

embarazo.

A pesar de que el embarazo debe ser una etapa de cambios en la mujer, no todas cuentan con la
disposicion de hacerlo, o en ocasiones, las situaciones sociales no permiten un cambio radical de
sus hébitos, pudiendo ser este un elemento de riesgo tanto para la gestante como para el feto. En
el presente estudio se halld que el 10% de las participantes mantenian habitos que pueden ser
negativos para la salud, especificamente el uso de drogas y el consumo de alcohol. Si bien, no se
busco en el presente estudio establecer la relacion directa entre estos habitos y el desarrollo normal
del embarazo, Mangla (2019) lo ratifica como un factor de riesgo para el desarrollo saludable del
embarazo y potencializado de complicaciones en el parto y puerperio, hallando en su estudio que
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el 13% de las gestantes con complicaciones moderadas y graves se hallaron en gestantes que
mantenian hdbitos como alcohol (indiferente del tipo de bebida), tabaquismo (principalmente

pasivo) y la automedicacion.

Al conocer que este evento puede ser de alto riesgo para las gestantes, surge la necesidad de indagar
acerca de la frecuencia de controles prenatales, dada la imperante necesidad de controlar el
desarrollo del embarazo debido al mayor riesgo que tienen las gestantes. En relacion a la cantidad
de controles prenatales, Pifia (2020) encontrd en su estudio realizado en Ecuador acerca de los
determinantes sociales de la salud que influyen en la adherencia al control prenatal que el 45% de
las participantes no tuvo la adherencia adecuada al control prenatal, a pesar de que el estudio se
desarrollara en un centro de salud publica.

De manera conjunta, un 34% de las encuestadas se hallaron en condicién de gran multiparidad,
por lo cual se plantea esta condicion como elemento de riesgo para el desarrollo de morbilidad
materna, al considerar el desgaste de elementos fisiologicos que presenta la mujer durante la
gestacion. En este contexto se encontré mujeres que cursaban por su cuarto, quinto y hasta sexto
embarazo, lo cual, a decir de Ntoimo (2018), es considerado un factor de riesgo de morbilidad y
mortalidad materna, ya que en su estudio acerca de la prevalencia y riesgos de mortalidad materna,
a nivel de hospitales de especialidad en Nigeria halld que entre 887 madres presentaron alta

probabilidad de mortalidad debido complicaciones del embarazo y multiparidad.

Acerca de las causas de atencion en emergencias durante el embarazo, se cita el trabajo de
investigacion realizado por Correa (2021) y su grupo de investigacion quien manifiesta que la
causa mas comun hallada durante su estudio fue el dolor abdomino-pélvico con un 51,1% de las
consultas en el 4rea de emergencias. A diferencia de este, en el presente trabajo se categorizo de
manera particular el dolor abdominal y el dolor pélvico, y a pesar de que representaron la mayoria
de las causas de atencion en emergencias con un 38% y 21% respectivamente, no se compara a la
magnitud que reflejan en el trabajo antes citado. Sin embargo, toma relevancia el hallazgo acerca
del 19% de gestantes que acudieron a consulta en el area de emergencias debido a sangrado
transvaginal, ya que a decir de Chanine (2019), esta eventualidad tiene lugar debido a un
inadecuado control del embarazo y de las enfermedades que pueden darse durante el mismo,

principalmente las infecciones de vias urinarias.
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En esta investigacion se evidencido que el 46% de las pacientes que acudieron a emergencias
precisaron de internacion hospitalaria, de las cuales el 38% entraron de manera directa en labor de
parto y el 62% no lo requirieron, sino que fue para el tratamiento de su patologia o preparacion

posterior para el trabajo de parto, es decir, de manera planificada.

En relacion a esto se analizaron las complicaciones que presentaron las gestantes durante el trabajo
de parto, encontrdndose que el 20% de ellas presentd atonia uterina, y otro 20% presentd
hemorragia, siendo estas las principales complicaciones registradas. De estos resultados resalta el
trabajo presentado por Andrade (2019), quien hall6 en su estudio acerca de los controles prenatales
y complicaciones obstétricas que, las principales halladas fueron trastornos hipertensivos,

hemorragias post parto y sepsis con un 26%, 5,7% y 3,2% respectivamente.
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CONCLUSIONES

La investigacion realizada evidencid que los principales factores de riesgo obedecen a
caracteristicas demograficas (alta incidencia de embarazos en adolescentes), bajo nivel académico,
ingresos econdmicos deficientes, y baja adherencia a los controles prenatales, siendo todos estos
referenciados de manera amplia en diversos estudios a nivel internacional como los principales

elementos de riesgo de un embarazo.

En relacion a los elementos clinicos que pueden ser considerados de mayor relevancia para el
desarrollo de morbilidad y mortalidad materna se encontré que un tercio de la poblacion se
encontraba en un embarazo manteniendo algun tipo de patologia cronica. De igual manera, se
considera la multiparidad como un elemento de riesgo para el desarrollo de un embarazo normal,
situacidon que, si bien obedece a diversas causas sociales, ha sido considerado dentro de los
elementos clinicos dado el efecto deletéreo que tiene la multiparidad en el organismo de la mujer.
Este efecto se agrava aiin mas si la gestante tiene un bajo nivel de adherencia a los controles

prenatales, potenciando asi el riesgo de morbilidad y morbilidad materna.

Como se ha discutido en el marco teorico, las condiciones econdmicas en las que se encuentran
las gestantes, suponen un riesgo para el desarrollo del embarazo, radicando principalmente en una
inadecuada planificacion del parto, habitos alimenticios que no aporten los nutrientes necesarios
para que el nifio desarrolle un crecimiento adecuado, e inclusive trastornos alimenticios en las
gestantes o anemia. De igual manera, el bajo nivel académico limita el reconocimiento oportuno

de los signos de alarma de un embarazo, y retrasa la accesibilidad oportuna a los servicios de salud.
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RECOMENDACIONES

En razén de los diversos casos relacionados con morbilidad materna por causas prevenibles, se
recomienda la elaboracidén de un protocolo de abordaje de las emergencias obstétricas dirigido para

el personal de salud del departamento de emergencias del Hospital Dario Machuca Palacios.

Establecer un programa de IEC (Informacion, educacion y comunicacion) acerca de los factores
de riesgo de morbilidad y mortalidad materna dirigida para las gestantes, el cual tenga cobertura
no solo para las gestantes que acudan al 4rea de emergencias, sino también a otras dependencias
de la institucion a fin de brindar una evaluacién oportuna de la presencia de algin factor de riesgo

y tener un mejor control de su embarazo.
Elaborar un programa de control de embarazo, del parto y del puerperio con el objetivo de reducir

las probabilidades en las mujeres acerca del desarrollo de alteraciones de su salud o muerte por

causa del embarazo, para asi mejorar la calidad y cobertura de la atencion médica.
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CAPITULO V
PROPUESTA

51 TEMA
Diseflo de un programa de informacion, educacion y comunicacion acerca de los factores de riesgo
asociados a morbilidad y mortalidad materna dirigido a las gestantes que acudan al hospital Dario

Machuca Palacios.

52 FUNDAMENTACION

La propuesta disefiada luego de la ejecucion de este trabajo de investigacion, fundamenta sus
intervenciones en los siguientes indicadores para lo cual se precisa el disefio de un programa
educativo sobre el control prenatal en las gestantes, herramienta que se utilizara como medida de
prevencion de morbilidad y mortalidad durante el embarazo, por lo cual se considera necesario la

conceptualizacion de estos términos.

Programa educativo: Conjunto coherente o secuencia de actividades educativas disefiadas y

organizadas para logra objetivos de aprendizaje predeterminados (Real Academia Espaiola, 2019)

Control prenatal: Se conoce como control prenatal a la serie de contactos o visitas programadas
de la mujer en estado de gestacion con integrantes del equipo de salud, con el proposito de vigilar
la evolucion del embarazo dicho control es de suma importancia porque de esta manera se fomenta
la salud de la madre, el feto y la familia, apoyados en la organizacion correcta de los servicios de

salud (Alva, 2018).

Habitos saludables durante el embarazo: Involucra diversas actividades que debe incluir la
gestante en su rutina diaria, las cuales estan orientadas a que la gestante alcanza condiciones de
salud optimas durante su etapa de gestacion, minimizando el efecto de complicaciones
relacionadas con embarazo, asi como de enfermedades cronicas que pudieran agravarse

(Gorniaczyk, 2017).
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53  JUSTIFICACION

Mejorar la percepcion de la importancia que tienen los controles prenatales durante el embarazo
es la estrategia mas viable que se puede plantear luego de conocer el contexto del problema
estudiado, ya que se puede inferir acerca los resultados obtenidos que, las gestantes de esta
localidad incumplieron con el promedio ideal de controles durante el embarazo. Partiendo del
nuevo propdsito de la Organizacion Mundial de la Salud que, en vista de la baja adherencia a los
controles prenatales y al hallar esta condicion como principal elemento prevenible de morbilidad
en las gestantes, incremento de 5 a 8 controles como medida minimamente aceptada para considera

un embarazo saludable y como parte de los nuevos Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Entre las implicaciones positivas que pudiera generar una mejor adherencia a los controles médicos
se citan los relacionados a la salud materno infantil, asi como para los centros de salud a nivel
nacional, ya que estos podrian brindar una mejor respuesta de tratamiento y atencion a las pacientes
al conocer ya el riesgo que pueden tener durante su embarazo. De igual manera, se disminuirian
los tiempos de atencion a las gestantes, optimizdndose asi el uso de los recursos fisicos y humanos
en los centros de salud. A su vez, la gestante al conocer todas las posibles eventualidades que
pudiera presentar durante su embarazo, tendria una mejor percepcion de los habitos que deberia
adoptar durante su etapa de gestacion y esto mejoraria su calidad de vida, disminuiria los riesgos

de desarrollo de condiciones mérbidas que pudieran darse durante el embarazo

A su vez, un mejor control del embarazo aseguraria un mejor desarrollo para el feto, disminuyendo
la probabilidad de partos pretérminos, bajo peso al nacer o complicaciones derivadas del trabajo
de parto. A este programa de educacion acerca de los factores de riesgo de morbilidad se sugiere
la creacion de un club para las embarazadas, en el cual se ensefien hdbitos de higiene de adecuada,
la importancia del ejercicio y movilidad en el embarazo, y se trabajen de manera semanal con la
estructuracion de dietas que brinden un adecuado aporte calorico que logre satisfacer las

necesidades metabolicas de las embarazadas.

Para todo este proyecto, es necesario contar con la participacion del personal de obstetricia del
departamento de emergencias de la institucion, de sus directivos y del personal administrativo, ya
que la presente propuesta potencializa el rol de educacién que deben cumplir las instituciones de
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salud. Ademas, gracias a los beneficios a los que se proyecta la propuesta, los resultados seran
embarazos mejor controlados y menor incidencia de eventos agudos durante el embarazo que

pudieran comprometer la vida tanto de la madre como del feto.

De igual manera, es necesaria la concientizacion, siendo necesaria una charla de introduccion en
la cual se puedan presentar los principales resultados de esta investigacion y asi resaltar la
importancia de la propuesta planteada, y solicitar su participacion tanto en los eventos educativos,

asi como en el club de control y monitorizacién del embarazo saludable.

54  OBJETIVOS

5.4.1 Objetivo general

Disefiar un programa de informacion, educacidon y comunicacion acerca de los factores de riesgo
asociados a morbilidad y mortalidad materna dirigido a las gestantes que acudan al hospital Dario

Machuca Palacios.

5.4.2 Objetivos especificos
Mejorar el nivel de conocimiento acerca de los factores de riesgo asociados a morbilidad y

mortalidad materna dirigido a las gestantes.

Explicar la importancia del acceso a los controles prenatales con el propoésito de disminuir el riesgo

de complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio.

Considerar la creacion de un club para embarazadas en el cual a fin de promover y educar acerca

de los habitos saludables que deben adoptarse durante la gestacion.

55 UBICACION

La presente propuesta de trabajo se realizara en el departamento de emergencias del hospital Dario
Machuca Palacios de la ciudad de la Troncal, provincia del Guayas, Ecuador. La direccion del
nosocomio es Avda. tercera sur y Avda. San Gabriel. Para una mejor ubicacion geoespacial, se

incluye un mapa con las principales vias de acceso a la institucion en la figura 1.
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Figura 1. Ubicacion geoespacial del hospital Dario Machuca Palacios.
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5.6  ESTUDIO DE FACTIBILIDAD
La elaboracion de la presente investigacidn cont6 con la aprobacion de la direccion del Hospital
Dario Machuca Palacios, en la ciudad de La Troncal, el cual proveyd de los recursos fisicos y
administrativos necesarios, asi como los permisos legales para poder realizar la toma de datos.
Ademas de esto, la encuesta aplicada contdé con una seccion de consentimiento informado,
planteandose que, de igual manera se solicitara el permiso de la poblacion objeto de estudio para

la inclusion en el programa de educacion que se planeta ejecutar.

En cuanto al requerimiento técnico y cientifico de esta propuesta, se cuenta con el apoyo del tutor
de investigacion para poder direccionar acerca de la mejor estrategia que pueda aplicarse en el
programa educativo a fin de poder influenciar de manera positiva en la poblacion. A proposito de
esta propuesta, el autor declara que cuenta con los recursos econdomicos para el desarrollo de las

principales actividades objetadas.

5.7  DISCUSION DE LA PROPUESTA
Al analizar los resultados obtenidos mediante la investigacion se construy6 esta propuesta acerca
de los factores de riesgo asociado a movilidad y mortalidad materna en gestantes atendidas en el

area de emergencias del Hospital Dario Machuca Palacios, de manera que la propuesta planteada
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se plantea principalmente para las gestantes, sin embargo, se prevé incluir a su pareja a fin de

mejorar el acompafnamiento que este pueda dar durante el tiempo de gestacion.

Para llevar a cabo el programa de educacion planteado, se hara uso de medios electronicos y fisicos.
Los instrumentos a utilizarse seran diapositivas e infografias para poder desarrollar las actividades
educativas, mientras que para las propuestas de control y seguimiento se manejara un grupo de
WhatsApp en donde se compartiran videos e informacion relevante acerca de los habitos

saludables que deben adoptar las gestantes a fin de prevenir complicaciones durante el embarazo.

En cuando al espacio fisico para desarrollar las actividades se utilizard una seccion del area de
admision y para la propuesta del club dirigido a las gestantes, las actividades educativas se llevaran
a cabo en una seccion de sala de esperas y se coordinara con el servicio de enfermeria acerca de la
disponibilidad de ese espacio fisico, ya que alli se ejecutan otras actividades preventivas como el

club de diabetes e hipertensos.

5.7.1 Actividades
Entre el conjunto de actividades propuestos acerca del programa de identificacion, control y
comunicaciones acerca de los factores de riesgo asociados a morbilidad y mortalidad materna de

las gestantes atendidas en el hospital Dario Machuca Palacios se encuentran los siguientes:

- Elaboracion de los cronogramas y permisos institucionales que se deban gestionar a fin de obtener
los permisos para las actividades educativas, disposicion de infografias y asignacion de las areas
fisicas para el trabajo del club de control del embarazo.

- Planificacion y elaboracion del material audiovisual que se utilizara en las charlas de educacion
para la salud, destinadas a desarrollarse en una seccion del area de admision, en el area de
emergencias de la institucion.

- Registro y socializacion del plan de capacitacion a las embarazadas que asistan por citas
recurrentes, planificadas o emergentes al departamento de emergencias de la institucion, asi como

en el 4rea de consulta externa, a fin de incrementar el potencial beneficio de la propuesta educativa.
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- Asignacion en grupos de mensajeria instantdnea (WhatsApp) con las gestantes que decidan

participar en las charlas educativas, a fin de brindar un soporte digital con informacion 1til que les

permita identificar los elementos de riesgo en las gestantes, a su vez que se brindara por este medio

informacion referente a los habitos saludables orientados al desarrollo saludable del embarazo en

las gestantes.

- Elaborar un programa de informacion, educacion y comunicacion acerca de los factores de riesgo

asociados a morbilidad y mortalidad materna dirigido a las gestantes que acudan al hospital Dario

Machuca Palacios el cual constituya un programa de aplicacion intersectorial y cuyos lineamientos

basicos se expresen como un programa piloto en esta institucion.

5.7.2 Recursos, analisis financiero

Actividades y recursos Cantidad | Tiempo Valor unitario | Valor total
Recursos humanos

Obstetras 2 4 meses $ 50,0 $400,0
Recursos Materiales

Equipos  tecnolégicos  de 1 3 meses - -
proyeccion

Infografias 4 - $25,0 $ 100,0
Impresion de tripticos 300 - $0,25

Oficios para autorizacion 6 - 0,25 $ 1,50
Otros

Transporte 30 4 meses $5,0 $ 600,0
Refrigerios 20 3 meses $2,0 $120,0
Total - - $ 82,50 $ 1,50

5.7.3 Impacto

Elaborado por: Andrea Mora Yllescas

El objetivo de esta propuesta es generar un efecto favorable en la salud de la gestante, infiriendo

principalmente en el nivel de percepcion acerca de la importancia que tiene la adherencia a los

controles prenatales, asi como la implementacion de hébitos saludables. De esta manera se
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mejorard la monitorizacion y control de embarazo, mucho mas en aquellas con antecedentes

patologicos de base, disminuyendo asi el desarrollo de eventos agudos, morbilidad y riesgo de

mortalidad en las gestantes.

5.7.4 Cronograma

Actividades

2021 2022

Diciembre | Enero ‘ Febrero ‘ Marzo

Elaboracion, entrega y gestion de los cronogramas y
permisos institucionales.

—

Planificacion y elaboracion del material audiovisual

que se utilizara en las charlas de educacioOn para la
salud

P

Registro y socializacion del plan de capacitacion a las
embarazadas que asistan por citas recurrentes,
planificadas o emergentes al departamento de
emergencias de la institucion, asi como en el area de
consulta externa, a fin de incrementar el potencial
beneficio de la propuesta educativa

>

Asignacion en grupos de mensajeria instantdnea
(WhatsApp) con las gestantes que decidan participar
en las charlas educativas, a fin de brindar un soporte
digital con informacion 1til que les permita
identificar los elementos de riesgo en las gestantes, a
su vez que se brindara por este medio informacion
referente a los habitos saludables orientados al
desarrollo saludable del embarazo en las gestantes

>

Elaborar un programa de informacion, educacion y
comunicaciéon acerca de los factores de riesgo
asociados a morbilidad y mortalidad materna dirigido
a las gestantes que acudan al hospital Dario Machuca
Palacios

[

5.7.5 Lineamientos para evaluar la propuesta

Elaborado por: Andrea Mora Yllescas

A fin de dar cumplimiento a la propuesta planteada, se presentan determinadas dimensiones con

sus respectivos criterios a fin de poder evaluar el avance del trabajo referente al programada de

capacitacion dirigido a las gestantes que se atiendan en el hospital Dario Machuca Palacios, siendo

estas las siguientes:
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Dimension de efectividad: Se evaluard en funcion del incremento de los registros a los controles
médicos y analisis de las variables clinicas como ganancia de peso, recurrencia de infecciones del
tracto urinario y adaptacion a planes dietéticos (si este hubiese sido asignado en el club de control

de embarazo).

Criterio de cumplimiento de actividades programadas: Esta dimension evaluara el
cumplimiento del cronograma establecido, es decir de la deliberacion de las charlas y campanas

educativas que se programen para entregar durante el tiempo establecido en la propuesta.

Retroalimentacion: De manera secuencial a los recursos audiovisuales que se entreguen a las
pacientes, se estableceran conversatorios en las reuniones presenciales a fin de poder conocer el
nivel de conocimiento que hayan adquirido las gestantes en funcion de las tematicas tratadas por

via fisica o telematica.
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ANEXOS

Anexo 1. Permiso institucional para ejecutar la investigacion
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La Troncal, 28 de Octubre de 2021

Victor Eduado Chacha Guamén, Md, Esp, Msc.
Director general

Hospital Bisico Darfo Machuea Palacios
Ciudad

Por medio de la presente, yo Andrea Fernanda Mora Yllescas con C.I. 0940522345,
colaboradora de esta institucion y estudiante de Ja maestria en Salud Pablica de la
Universidad Estatal de Milagro, solicito a usted gentilmente su aprobacion para realizar
mi trabajo de investigacion titulado “Factores de riesgo asociados a morbilidad y
mortalidad materna en gestantes. Area de emergencias, Hospital Basico Dario
Machuca Palacios”, requiricndo los informes estadisticos necesarios para poder
indagar acerca de la problemdtica citada. Por medio de mi trabajo de investigacion
pretende contribuir con soluciones efectivas ante la problematica citada y mejorar la

calidad de vida de nuestros usuarios.

Esperando una oportuna respuesta de su parte, me despido.

C.1. 0940522345

Anexo 2. Instrumento de recoleccion de informacion aplicado durante la investigacion

Estimada gestante,

Por medio de la presente se solicita a usted su colaboracion y participacion en el proyecto de investigacion titulado “Factores de riesgo asociados
a morbilidad y mortalidad materna” el cual se desarrollara en la unidad de emergencias del hospital basico Dario Machuca Palacios de la ciudad
de La Troncal. La informacion aqui recibida sera de caracter confidencial y se procesara de manera anénima sin generar ninguno conflicto de interés

con la institucion de salud antes mencionada o terceros. Sirvase de responder con la mayor veracidad posible, pues sus respuestas contribuiran al
desarrollo de la ciencia e investigacion a nivel general.

Acepto participar
No acepto participar

64



A) Datos demograficos

C-U-E-S-T-I-O-N-A-R-I-O

Edad:

1 Menor o igual a 14 afios
1 Entre 15 a 19 afios

"1 Entre 20 a 34 afios

1 Mayor o igual a 35 afios

Integracion familiar:
1 Esposo/pareja

1 Familiares

1 Sola con sus hijos

Situacion laboral:

1 Trabajo remunerado
"1Ama de casa (no
remunerado)

Nivel educativo:
1 Ninguno

"] Primaria

[] Secundaria

1 Técnica

] Universitaria
1 Postgrado

Lugar de residencia:

1 La Troncal (cabecera
cantonal)

"1 Pancho Negro

"1 Manuel J. Calle

1 0tro canton/provincia

Ingresos mensuales
(familiar)

1 Menos de 400 USD
1 Entre 401 a 600 USD
71 Entre 601 a 900 USD
71 Mayor a 901 USD

B) Antecedentes gineco-obstétricos y control de embarazo

1. ;Este es su primer
embarazo?

1 Si

"INo

2. Numero de embarazos
previos

] 1 embarazo

] 2 embarazos

] 3 embarazos

'] 4 embarazos

[ 5 embarazos

'] 6 embarazos

3. Numero de hijos (vivos)
"1 Ninguno

711 hijo

12 hijos

13 hijos

14 hijos

15 hijos 0 mas

4. Numero de controles
prenatales durante el
embarazo

1 Ningun control

11 control previo

12 controles previos
13 controles previos
14 controles previos
15 0 més controles

5. ¢Previo a este embarazo,
ha tenido algin aborto?
1Si

"I No

6. Numero de semanas de
gestacion

sémanas

durante el embarazo

C) Habitos, antecedentes patologicos y casuistica por la que a

cude al area de emergencias

6) ;Mantiene usted alguno
de los siguientes habitos?
1 Ninguno

1 Tabaquismo

1 Uso de drogas

"1 Alcoholismo

7) (Cual de las siguientes
enfermedades usted
presenta?

1 Ninguna

"1 Diabetes mellitus

1 Hipertension arterial

8) Causa por la que solicita
atencion en emergencias

1 Sangrado transvaginal

1 Dolor pélvico + sangrado
"1 Cefalea

71 Dolor pélvico
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] Otros habitos
alérgica

[1 Asma u otra enfermedad

"1 Dolor abdominal
1 Malestar general
"1 Infeccion de vias urinarias
1 Infeccion genital

9) ;Con cuanta frecuencia ha acudido al area de emergencias durante su actual

embarazo?
[JEntre 1 a 2 veces
a9 veces

[JEntre 3 a 5 veces

CIEntre 6 a 8 veces Cllgual o mayor

FICHA DE OBSERVACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL

a. La paciente requiere internacion hospitalaria S| "No

b. Requiere cirugia emergencias para atender el S| “No

parto

c. Tipo de parto de la paciente [ICesarea Via vaginal

d. Clasificacion de trabajo de parto CPretérmino  [JAtérmino  [JPostérmino
e. Presenta complicaciones durante el parto CISi "INo

f. De ser positiva la pregunta anterior,
especifique

| Episiotomia

] Restos placentarios

] Retencion placentaria
'] Hemorragia

'] Eclampsia

'] Desgarro

"] Atonia uterina

] Otras

g. Tiempo de hospitalizacion postparto

[1 Entre 24 a 48 horas
[] Entre 3 a5 dias
] Igual o mayor a 6 dias

h. Paciente desarrolla Infecciones asociadas a
la atencion en salud (IAAS) durante
hospitalizacion.

[ISi [INo

i. Especifique IASS desarrolladas por la
paciente

1 Infeccion de herida quirargica
1 Infeccidn respiratoria (neumonia)
"1 Sepsis de origen urinario
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t,-‘ *BD ANDREA VERA.sav [ConjuntoDates(] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo

Anexo 3. Declaracion de variables en SPSS

Editar Ver Datos Transformar

Analizar

Graficos

Utilidades Ampliaciones Ventana  Ayuda

SHB O e~ BT B B A

Nombre
Edad

SO | = ||| || || RS

9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas| Alineacion

Mumeénco g 0 Edad {1, Hubertasj Minguno g = Uerecha
IntegraciénFamiliar MNumérico 8 0 Integracidn_familiar {1, Esposo/parej... Ninguno 8 = Derecha
SituacionLaboral MNumérico 8 0 Situacion_laboral {1, Trabajo no re_.. Minguno 8 = Derecha
NivelEducativo MNumérico 8 0 Mivel_educativo {1, Ninguno}... MNinguno 8 = Derecha
LugarResidencia MNumérico g 0 Residencia {1, La Troncal}...  Minguno 8 = Derecha
IngresosMensuales MNumérico 8 0 Ingresos_mensuales {1. menos de 40... MNinguno 8 = Derecha
Primigesta MNumérico 8 0 Primigesta {1, Si}... MNinguno 8 = Derecha
EmbarazosPrevios MNumérico 8 0 Embarazos_previos {1, 1 embarazo}... Ninguno 8 = Derecha
Hijos MNumérico 8 0 Total_hijos {1, ninguno}... Ninguno 8 = Derecha
ControlesPrenatales MNumérico 8 0 Controles_prenatales {1, Ningdn contro... Ninguno 8 = Derecha
AbortosPrevios Numérico 8 0 Abortos previos {1. Si}... Ninguno 8 = Derecha
SemanasGestacidn Numérico 8 0 Semanas_gestacidn Ninguno Ninguno 8 = Derecha
HabitosGestante MNumérico 8 0 Habitos_gestante {1, Ninguno}... Ninguno B = Derecha
AntecedentesPatoldgicos MNumérico 8 0 Antecedentes_patoldgicos {1, Hipertensidn ... Minguno 8 Derecha
CausaAtencionEmergencias  Mumérico 8 0 Causa_atencidn_emergencias {1. Dalor pélvico ... Minguno 8 Derecha
FrecuenciaVisitaEmergencias Mumérico 8 0 Frecuencia_atencign_emergencias {1, Entre 1 a 2 ve... MNinguno 8 Derecha
RequerimientoHospitalizacion Mumérico 8 0 Requerimiento_hospitalizacidn {1, 5i}... MNinguno 8 Derecha
CirugiaEmergenciaParto MNumérico 8 0 Requiere_cirugia_emergencia_parto {1, Si}... Ninguno 8 Derecha
TipoParto MNumérico 8 0 Tipo de parto {1, Cesarea}... Ninguno 8 Derecha
ClasificacionProductoParto Mumérico 8 0 Clasificacidn producto de parto {1, Pretérmino}...  Minguno 8 Derecha
ComplicacionesParto MNumérico 8 0 Complicaciones en el parto {1, Si}... Ninguno 8 Derecha
TipoComplicacion MNumérico 8 0 Tipo de complicacién en el parto {1, Hemorragia}... Ninguno 8 Derecha
TiempolnternacionHosp MNumérico 8 0 Tiempo Internacién hospital {1,De 24 a 43 h... Ninguno 8 Derecha
Infeccionesintrahospitalarias  Numérico 8 0 Desarrolla infeccidn intrahospitalaria {1, Si}... Ninguno 8 Derecha

MNumérico g 0 Tipo de infeccidn intrahoseitalaria {1, Neumonial MNinguno 8 Derecha

lLFnlnfeccic’mImraho pitalaria
1

Medida
&5 MNomunal

&5 Nominal
&5 Nominal
@5’ Escala
&5 Nominal
g@ Escala
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
il Ordinal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
&5 Nominal
o Ordinal
&5 Nominal
&5 Nominal
i Ordinal
i Ordinal

&5 Nominal
&5 Nominal

&5 Nominal
&5 Nominal
&~ Nominal

Raol
™ Entrada

“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“ Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“ Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“ Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“ Entrada
“w Entrada
“w Entrada
“w Entrada

“ Entr
3

=

Vista de datos | Vista de variables
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Anexo 4. Evidencia fotografica de proceso de investigacion







70



	ACEPTACIÓN DE LA TUTORÍA
	DECLARACIÓN DE AUTORÍA DE LA INVESTIGACIÓN
	CERTIFICACIÓN DE LA DEFENSA
	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTO
	CESIÓN DE DERECHOS DE AUTOR
	ÍNDICE GENERAL
	ÍNDICE DE CUADROS
	ÍNDICE DE FIGURAS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	CAPITULO I
	EL PROBLEMA
	1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	1.1.1
	1.1.2 Delimitación del problema
	1.1.3 Formulación del problema
	1.1.4 Sistematización del problema
	1.1.5 Determinación del tema

	1.2 OBJETIVOS
	1.2.1 Objetivo General
	1.2.2 Objetivos Específicos

	1.3 JUSTIFICACIÓN

	CAPÍTULO II
	MARCO REFERENCIAL
	2
	2.1 MARCO TEÓRICO
	2.1.1 Antecedentes históricos
	2.1.2 Antecedentes referenciales

	2.2 MARCO LEGAL
	2.3 MARCO CONCEPTUAL
	2.4 VARIABLES

	CAPÍTULO III
	MARCO METODOLÓGICO
	3
	3.1 TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN
	3.2 LA POBLACIÓN Y LA MUESTRA
	3.2.1 Características de la población
	3.2.2 Delimitación de la población
	3.2.3 Tipo de muestra
	3.2.4 Proceso de selección

	3.3 LOS MÉTODOS Y LAS TÉCNICAS
	3.4 EL TRATAMIENTO ESTADÍSTICO DE LA INFORMACIÓN
	3.5 CONSIDERACIONES ÉTICAS

	CAPÍTULO IV
	ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS
	4
	4.1 ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN ACTUAL

	CONCLUSIONES
	RECOMENDACIONES
	CAPÍTULO V
	PROPUESTA
	5
	5.1 TEMA
	5.2 FUNDAMENTACIÓN
	5.3 JUSTIFICACIÓN
	5.4 OBJETIVOS
	5.4.1 Objetivo general
	5.4.2 Objetivos específicos

	5.5 UBICACIÓN
	5.6 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD
	5.7 DISCUSIÓN DE LA PROPUESTA
	5.7.1 Actividades
	5.7.2 Recursos, análisis financiero
	5.7.3 Impacto
	5.7.4 Cronograma
	5.7.5 Lineamientos para evaluar la propuesta


	BIBLIOGRAFÍA
	ANEXOS

