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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo describir los factores de riesgos
personales, familiares, socioculturales — econdmicos y biologicos asociado a
gestantes atendidas en el Hospital Basico Naranjal en tiempos de COVID-19, 2020.
El estudio se desarroll6 bajo el enfoque cuantitativo e investigacion aplicada y
disefio no experimental, transversal y descriptivo. La muestra fue de 100 casos
mediante revision de historias clinicas, que cumplieron con los criterios de inclusion,
se aplicé una ficha de registro de datos, y utilizé el programa estadistico IBM-SPSS
v25 para andlisis de datos. Se identificd que el antecedente patoldgico personal con
mayor incidencia (38%) fue el sindrome hipertensivo, el antecedente familiar mas
recurrente fueron infecciones renales (23%), acudir a parteras para el control y
atencion de parto (9%), el uso de hierbas medicinales (9%), mestizas (72%), de
sector rural (87%), el estado socioecondémico nivel bajo (34%), los factores de
riesgos biolégicos asociado a las gestantes el rango de edad mas frecuente fue de
20 a 29 afos de edad (44%), gran multigesta (41%), y la anemia (17%). En
conclusién, se determin6 que los factores de riesgos personales mas frecuente en
las gestantes fue el sindrome hipertensivo, en los antecedentes patoldgicos

familiares las infecciones renales.

Palabras clave: Factores de riesgo, gestantes, complicaciones del embarazo,

salud materna
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Abstract

The present research aimed to describe the personal, family, socio-cultural-
economic and biological risk factors associated with pregnant women treated at the
Naranjal Basic Hospital in times of COVID-19, 2020. The study was developed
under the quantitative approach and applied research and non-experimental, cross-
sectional and descriptive design. The sample consisted of 100 cases by review of
medical records, which met the inclusion criteria, a data record sheet was applied,
and the IBM-SPSS v25 statistical program was used for data analysis.

It was identified that the personal pathological history with the highest incidence
(38%) was hypertensive syndrome, the most recurrent family history was kidney
infections (23%), going to midwives for control and delivery care (9%), the use of
medicinal herbs (9%), mestizo (72%), rural sector (87%), low socioeconomic status
(34%), biological risk factors associated with pregnant women, the most frequent
age range was 20 to 29 years of age (44%), great multigesta (41%), and anemia
(17%). In conclusion, it was determined that the most frequent personal risk factors
in pregnant women was hypertensive syndrome, and kidney infections in the family

pathological history.

Keywords: Risk factors, pregnant women, pregnancy complications, maternal
health



.  INTRODUCCION

La gestacion o también denominado embarazo, es la etapa que conlleva el
tiempo de concepcidn y el nacimiento del bebé. Conforme a ese tiempo el embrion
crece dentro del utero de la mujer gestante, La gestacion humana tiende a darse
en unas 40 semanas, partiendo desde el primer dia de la Ultima menstruacion o en
ocasiones desde las 38 semanas a patrtir de la fecundacion, se estima unos 9
meses, mismo que no estan exentos en presentar riesgos en donde deben de contar
grandes retos (1). Los factores de riesgo en el embarazo abarcan unas de las
principales causas de muerte en todo el mundo, por el nUmero de complicaciones
totalmente fatales que requieren de atencion inmediata y en algunos casos una
intervencién obstétrica importante para que sobrevivan, el cual, abordan de una
manera integral este problema de salud publica (2). Estds complicaciones durante
el embarazo conllevan a la posibilidad de incrementar la morbilidad y mortalidad
materna, siempre existen estos riesgos potenciales. Se estima que un 15% de todas

las gestantes manifiestan cualquier tipo de complicacion potencialmente alta (3).

Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS) sefal6 que en el afio 2018
la mortalidad materna fue inaceptablemente alta, ya que al afio murieron a nivel
mundial unas 290 000 mujeres debido a las complicaciones durante el parto (4).
Mientras que en el afio 2019 se estimd que cada dia alrededor de 830 mujeres
murieron por complicaciones ya sea en el embarazo o en el parto a nivel mundial (5).
Por lo general, estas muertes son frecuentes en paises que cuentan con ingresos
totalmente bajos, no constan con los recursos necesarios para poder atenderlas
correctamente, en donde la mayoria de estos casos se hubieran podido evitar (6).
Segun reportes de la OMS, en enero del 2020 los inconvenientes en el transcurso
del embarazo y el parto se presentaron con gran frecuencia en mujeres de edades
jovenes de 15 a 19 afios de edad, afectando la salud de la madre, del bebé o de
ambos, representando la segunda causa de mortalidad a nivel mundial (7).

En algunos casos, se presentan mujeres que padecen de problemas de salud
previamente a quedar embarazadas, |0 que se considera uno de los motivos de

desencadenar complicaciones que pueden ser sensibles a patologias como la



diabetes mellitus, obesidad, hipertension arterial entre otras. Mientras, por otro lado,
surgen complicaciones durante el embarazo como la hipertensién gestacional
(preeclampsia y eclampsia), infecciones, aborto espontdneo o pérdida del feto,

complicaciones placentarias etcétera. (8).

El embarazo es uno de los acontecimientos mas relevantes en la vida de una
mujer, no estan exentas de presentar complicaciones por diferentes factores
sociales, ambientales, socioculturales y econdémicos donde se encuentre. Sin
embargo, existen otros factores de riesgo que impiden que las mujeres acudan a
algun centro de salud y hospitales para poder ser atendidas durante el embarazo y
el parto, los cuales son la pobreza, las costumbres culturales, la distancia, falta de

informacion de cuidados, inexistencia de servicios de salud (8).

La realidad es que existe un gran numero de gestantes que presentan
complicaciones y en algunos de los casos lleva a la muerte, convirtiéndose en un
tema alarmante e importante para la salud publica. Realidades en donde varios
paises en etapa de desarrollo y subdesarrollados, colocan entre las circunstancias
y situaciones que demandan de mucha atenciéon por parte de los diferentes
gobiernos (9). Las pacientes que se encuentran embarazadas a una temprana edad
adquieren mayores probabilidades de presentar complicaciones durante el
embarazo o el parto causando la mortalidad materna (10). En Estados Unidos, cada
afo existen cerca de un millbn de embarazos lo cual pertenecen a madres
adolescentes presentando complicaciones como hemorragias, hipertension arterial,

eclampsia y sepsis (7).

En el Ecuador, segun el informe del Ministerio de Salud Pudblica (MSP), las
muertes maternas (MM) a nivel nacional, ocurrieron hasta los 42 dias de puerperio
en el afio 2019, se notificaron 131 MM de las cuales el 78,62% corresponde a 103
casos antes de los 42 dias de puerperio, mientras que el 21,37% equivalente a 28
casos fueron las tardias posterior a los 42 dias determinado el puerperio. En donde
las principales causas que conllevaron a las muertes maternas fueron los trastornos
hipertensivos con el 25,49%, correspondiente a 26 casos seguida de las
hemorragias obstétricas con un porcentaje del 23,52% con 24 casos y las causas
de forma indirectas un 23,52% con 24 casos de MM. Por otro lado, el rango de

edad que mas presentd mayor numero de MM fue entre 30 a 39 afios, algo que



resulta muy diferente en comparacién de otros paises que por lo general suelen
presentarse en mujeres mucho mas jovenes. Hablando a nivel nacional las
provincias que frecuentaron una alta cantidad de casos de MM por lugar de
fallecimiento fueron Guayas con 39 MM, Azuay con 9 MM, Manabi con 8 MM,

Tungurahua y Loja con 5 MM cada una (11).

Las muertes maternas en el sistema de salud del Ecuador son de gran
relevancia estadistica por presentar indices muy altos que hasta la fecha no han
podido ser superados, sobre todo a la falta de respuesta oportuna a las emergencias
obstétricas, especialmente en el primer nivel y por complicaciones en la referencia
al momento de ser recibidas las pacientes a nivel de la red publica con la capacidad
de mejores condiciones de manejo para resolver las crisis obstétricas y

ginecoldgicas que se presentan (12).

Debido a esta problematica que ha surgido se aprecia a la revision que no
hay investigaciones a nivel provincial y local que trabaje con los factores de riesgo
asociados a madres gestantes y aun mas en este tiempo de covid-19, 2020, es
trabajar en prevencion primaria contando con profesionales sanitarios empleando
las medidas de proteccion contra la infeccion. Es por eso que se recurre a esta
necesidad de conocer los cambios que se adaptaron a cada gestante en el riesgo
del embarazo, tomando precauciones necesarias con la finalidad de evitar contraer

la enfermedad del coronavirus (13).

En el ambito local del Hospital Basico Naranjal del Ecuador, se aprecia la
presencia de factores de riesgos asociados a gestantes durante el parto en tiempo
de COVID-19, 2020, que frente al distanciamiento social, hubieron pocos casos de
atencion de gestantes por temor a contagiarse en ese entonces, sin embargo, paso
el tiempo y se ha observado una gran cantidad de pacientes, se tiene en cuenta
gue las mujeres embarazadas pueden tener presentacion asintomatica de COVID-
19, sospecha de infeccion por COVID-19, o a la vez contacto de antecedentes
epidemiolégicos que cuidadosamente son monitoreadas. Por otro lado, presentan
complicaciones tales como la preeclampsia severa, ruptura prematura de las
membranas, oligohidramnios, atenciéon materna a causa de la cicatriz uterina

correspondida a cirugia previa, infecciones, diabetes mellitus originada desde el



Embarazo, disnea, entre otras, acoté el Md. José Vera responsable de calidad

hospitalaria (14).

En tal sentido, en una entrevista la Doctora, Norma Gallegos, Ginecologa del
hospital, aclaré que existen otros factores de riesgo como las caracteristicas de la
familia, las condiciones socioeconémicas, costumbres culturales, la falta de
cuidados en las pacientes, que son influyentes y causantes frente a las
complicaciones en el embarazo. Por tal motivo, se ha considerado como un

problema social, econémico y de salud publica (15).

Por lo anteriormente mencionado, se ha planteado la siguiente formulacion
del problema para el presente trabajo investigativo: ¢Cuéles son los factores de
riesgo asociado a gestantes atendidas en el Hospital Basico Naranjal, en tiempos
de COVID-19, 2020?

El presente estudio justifica que el panorama descrito sustenta la necesidad,
el interés e importancia social, ya que el tema seleccionado actualmente es
considerado uno de los primordiales problemas de salud publica desde hace
muchos afos, lo cual implica caracterizar las complicaciones que provocan la
muerte de las gestantes, las causas de referencia por limitaciones a la respuesta
oportuna y contribuir a la reduccion epidemioldgica de los riesgos de aquellas
muertes maternas y neonatal desde un enfoque de gestion sanitaria eficaz. En base
a que en el estudio se dieron a conocer los resultados que contribuirdn a las
acciones de generacion de la respuesta social tanto desde el primer nivel de
atencion como de la estructura del Hospital Basico Naranjal, con el fin de buscar
optimizar la oferta de los servicios con calidad y calidez. Ademas, contribuird como
una fuente enriquecedora y fortalecedora de conocimientos hacia las mujeres y

poblacion en general (16).

El presente estudio tiene como relevancia practica, dado que se enfoca en
prevencion primaria, con el interés de detectar los factores de riesgo que conllevan
a las gestantes a tener complicaciones en donde implica probleméaticas tanto
individuales, familiares, socioculturales, bioldgicas y psicoldgicas, al menos en esta
época de COVID-19, ya que es unos de los problemas que mas fuerte a golpeado



a nivel mundial. El estudio causara un gran impacto a la sociedad mas aun en las

gestantes quienes se beneficiarian con tal desarrollo.

Este estudio permitié contribuir al andlisis o desarrollo tedrico, ademas de
generar reflexion y debate académico con el propdésito de aportar conocimiento, con
orientacion profesional, tomando en cuenta las recomendaciones emitidas tanto de
organizaciones de salud a nivel mundial y de las instituciones de los derechos
humanos que recalcan la situacion actual frente a esta pandemia del COVID-19,
ademas, como se presenta tal fendbmeno ain no se sabe con exactitud si esta
enfermedad causa problemas durante el embarazo y mas aun si afecta la salud del
bebé (17). La relevancia metodoldgica del estudio se disefid y valido un instrumento
de recoleccion de datos nuevo, para obtener informacion con conocimiento valido

y confiable y pueda ser empleado en futuras investigaciones (17).

De tal forma, se opt0 la elaboracién del objetivo general del estudio presente:
Describir los factores de riesgo asociado a gestantes atendidas en el Hospital
Bésico Naranjal en tiempos de COVID-19, 2020. Para lo cual, se ha formulado los

siguientes objetivos especificos considerados para el trabajo que son los siguientes:

¢ I|dentificar los factores de riesgo personales asociado a gestantes atendidas en
el Hospital Basico Naranjal en tiempos de COVID-19, 2020.

e |dentificar los factores de riesgo familiares asociado a gestantes atendidas en el
Hospital Basico Naranjal en tiempos de COVID-19, 2020.

¢ |dentificar los factores de riesgo socioculturales y econémicos asociado a
gestantes atendidas en el Hospital Basico Naranjal en tiempos de COVID-19,
2020.

¢ Identificar los factores de riesgo biolégicos asociado a gestantes atendidas en
el Hospital Basico Naranjal en tiempos de COVID-19, 2020.



. MARCO TEORICO

En la actualidad, existe un gran namero de mujeres embarazadas con
complicaciones, convirtiéndose en un tema alarmante e importante para la salud,
los antecedentes de la investigacion destacan la revision de algunas fuentes
bibliogréficas, relacionadas con la problematica de las complicaciones en mujeres

embarazadas.

Sanchez, (Costa Rica, 2019) en su trabajo investigativo «Factores para un
embarazo de riesgo» realizé su estudio de forma bibliografica documental, el cual
consistié en la busqueda de articulos cientificos alojados en bases de datos como
Cochrane Library, Scielo, PubMed, Scopus y Sociedad de ginecologia y
Obstetricias, en donde llego a definir que los riesgos en el embarazo se detectan
una o mas factores causando un riesgo para la gestacién actual, afectando de forma
negativa la salud no solo de la madre si no del bebé. Sin embargo, recalcé que los
factores de riesgos parten desde la edad materna, condiciones de vida no
saludables, antecedentes familiares, costumbres culturales, enfermedades

coexistentes, etc. (18).

Rodriguez, (Cuba, 2018), en el trabajo de estudio «Factores de riesgo
asociados al embarazo», desarroll6 una investigacion de tipo analitico y casos mas
controles con el fin de identificar los factores de riesgos, influyentes en el embarazo
de la policlinica Emilio Daudin6t Bueno, Cuba, la poblacion fue de 42 mujeres
embarazadas, los resultados de los factores de riesgo mas frecuentes fue la
preeclampsia severa, diabetes mellitus, y otros factores externos como las
condiciones socioculturales de las embarazadas (19).

Feldman y col. (Uruguay, 2018), en su investigacién «Evaluacion de las
complicaciones del embarazo en adolescentes: estudio de cohorte en Uruguay» la
metodologia del estudio fue de tipo retrospectiva, de los nacimientos acontecidos
en Uruguay en 2 afios desde el 2015 al 2017, cuyo propdsito fue evaluar el riesgo
de las complicaciones en los embarazos de las adolescentes, la muestra para la
evaluacion fue de 114,564 de los embarazos, se identificé que la mayoria de las
amenazas de partos prematuros se relacionaba a los embarazos en las
adolescentes, lo cual indica que se asocia a mdultiples complicaciones

ginecobstetricias (20).



Garcia A, et al (México, 2018), en su investigacion «Caracteristicas de
pacientes con preeclampsia-eclampsia», la metodologia del estudio fue descriptivo
transversal retrospectivo, la muestra fue de 20 historias clinicas de usuarias
externas entre 13 y 45 afios, que tenian un embarazo de 20 semanas de gestacién
gue se encontraba en la sala de cuidados intensivo adulto por diagnéstico de

preeclampsia-eclampsia ya confirmado (21).

Garcia, (Cuba, 2018) en su trabajo investigativo con el tema «Factores de
riesgo asociados a embarazadas adolescentes», realizo una investigacion
descriptiva, con corte longitudinal y prospectivo, en un periodo de enero 2015 a
diciembre 2017. La ubicacion que se llevé a cabo dentro del Consejo Popular José
Marti, perteneciente al Policlinico Universitario nimero 1, Doctor Juan Manuel Paez
Inchausti, de Nueva Gerona de la Isla Juventud, la muestra fue de 23 adolescentes
embarazadas, los factores de riesgo individuales mas predominate fueron la
dificultad de planeamientos de futuros proyectos; entre factores de riesgo familiares
fue la falta de relacion o comunicacién intrafamiliar en general y la adolescente, en
el factor socio-econdmico, presentaban un ingreso economico y el grado de
educacion muy bajo, las costumbres culturales, con relacion a los factores de riesgo
psicologicos influyé la dificultad para comprender los efectos de comenzar

precozmente las relaciones sexuales (22).

A nivel nacional, Pilamunga Vifian, (2017), realiz6 un estudio con el tema;
«Complicaciones durante el embarazo en mujeres atendidas en el Hospital
Provincial General Docente de Riobamba», aquel estudio se propuso determinar
las complicaciones en aquellas mujeres que se encontraban embarazadas y fueron
atendidas en el servicio de hospitalizacion de ginecologia, en la fecha de enero a
diciembre del 2014, fue una investigacion aplicada, de tipo descriptiva, transversal
retrospectivo, en 285 pacientes, y se emplearon estadisticas descriptivas para el
andlisis de frecuencias, ademas de determinar las caracteristicas demograficas.
Las principales complicaciones observadas fueron: el aborto un 41,4%, los partos
pre-términos un 20,7%, las infecciones en las vias urinarias un 16,14% vy los
trastornos hipertensivos un 8,42%. Fueron mas influyentes en aquellas pacientes
de 19 a 24 afios de edad, con autodeterminacion étnica mestiza, la mayoria se

encontraban con un nivel de secundaria, solteras un de zona urbana. El embarazo



se acompanfa frecuentemente de complicaciones que pueden ir desde el aborto

hasta la muerte (23).

En la revision tedrica, el factor de riesgo es una manifestacion,
circunstancias y comportamientos adversos de salud, lo cual se esta expuesta a
contraer enfermedades (24). Un factor de riesgo se detalla a distintas
manifestaciones, causa, exposicion, o acontecimiento, caracteristicas de cualquier
individuo el cual acrecienta su posibilidad de soportar un padecimiento o
enfermedad de cualquier indole (25). El embarazo es una condicion
fisiologicamente natural, el cual es obstante en que se pueda manifestar en
cualquier género femenino en edad fértil. Constan de determinadas circunstancias
y factores abarcando desde el ambito geograficos, sociales, biolégicos y/o
culturales, estos factores tienden a modificarse o alterarse dependiendo los eventos
fisiologicos que se provoca durante una gestacion, afectando su evolucion materna

y neonatal (26).

El concepto de factor de riesgo asociado en gestantes de define a todo acto
de manifestacion o complicacion que se da tanto por naturaleza o por intervencion,
lo cual, causa un afecto negativo en relacion a los resultados materno fetales. Por
otro lado, se involucra la presentacion de patologia médica tanto personales o
antecedentes familiares en el curso de embarazo, el parto y el trabajo de parto, lo
cual conllevan a generar complicaciones de riesgos obstétricos (27). Por lo tanto,
todo factor de riesgo asociados a embarazo constituye a cualquier caracteristica o
circunstancia, tanto a nivel personal donde intervienen antecedentes patolégicos,

riesgos biol6gicos, antecedentes familiares, sociocultural y econémicos.

Los factores de riesgos han sido clasificados de diversas formas. Al respecto
el estudio de Bendezl en una revision conceptual sobre las clasificaciones los
factores de riesgo personales familiares, socioculturales y econdmicos asociados a

las gestantes que a continuacion se detalla (28):

Los factores de riesgos personales asociado a gestante, por lo general, se
presentan antecedentes patologicos personales de las gestantes que con mas
frecuencias suelen ser, obesidad, sangrados, abortos, sindromes hipertensivos,

complicaciones placentarias, preeclampsia severa, ruptura prematura de las



membranas, desprendimiento prematuro de la placenta, cicatriz uterina debido a

cirugia previa, entre otras patologias y complicaciones (29).

El embarazo con una cicatriz uterina previa debida a cirugia en la gesta
anterior, amplia el riesgo de anomalias en el nicho de la cicatriz, lo cual se considera
un evento potencial de amenaza, donde debe ser detectada anticipadamente e
intervenida cuidadosamente ya que esta puede causar una ruptura uterina, o
sangrados, donde se puede prevenir complicaciones catastroficas futuras (30).
Podria existir embarazos con fetos multiples, estos tipos de embarazos pueden
ocasionar un trabajo de parto prematuro, optando la necesidad de un parto por
cesarea en el caso de presentar complicaciones o inclusive de tener ritmos

cardiacos fetales bajos (31).

La preeclampsia o eclampsia es una enfermedad que desarrollan algunas
mujeres, la cual se caracteriza por la hipertension provocada en el transcurso del
embarazo, en donde manifiestan niveles altos de proteinas en la orina 'y a la vez el
aumento constante de hinchazén por causa de la conservacion de liquidos. Por otro
lado, la eclampsia toma parte dificil con un grado de riesgo alto debido a que tienden
muchas de las pacientes a tener convulsiones, coma e incluso conlleva a la muerte
(32). Por lo tanto, la preeclampsia se la define como un trastorno gestacional con
un margen alto de gravedad el cual puede ocurrir durante los ultimos meses del
embarazo en una mujer. Actualmente se desconoce la causa de la misma, sin
embargo, se ha podido identificar que es mas comun en embarazos por primera
vez (33). Con respecto, al sangrado se considera otros de los factores de riesgos
asociados en las gestantes ocurre en el transcurso de la ultima etapa del embarazo
la cual encamina a dificultades en la placenta, produciendo una fuerte infeccién

vaginal, causando a la vez un parto prematuro (34).

Segun Cuzco Macias en su estudio ha determinado que las mujeres que
llegan a sangrar mucho en su ultima etapa de embarazo, alcanzan altos riesgos de
perder el feto conllevando a las hemorragias de manera excesiva. Lo cual es
recomendable en que la mujer embarazada informe a un doctor de manera
inmediata. Las hemorragias son una de las complicaciones asociadas en el
embarazo las cuales son producidas en el pos operatorio precoz por atonia uterina
(34).



Las infecciones como el VIH o el herpes, corren el riesgo de transmitir a los
bebés en el tiempo de embarazo, también durante el parto e inclusive en la
lactancia, sin embargo, el método que se recomienda es tomar medicinas para
estas infecciones, y en el parto se recomienda la ceséarea, la cual ayudaria a

prevenir la transmision al bebé (35).

Dentro de las complicaciones placentarias, la placenta es incrustada en la
pared uterina, lo cual llegan a producirse dichas manifestaciones negativas, tanto
un desprendimiento prematuro de la placenta, causante del sangrado y una minima
cantidad de oxigeno y de nutrientes para el feto; Mientras que la placenta previa.
esta ubicada en la parte superior del Gtero, aquella placenta esta adherida junto al
cuello del utero, sin embargo, este evento se produce de 1 en cada 200 partos, esta
incide comunmente en aquellas mujeres que tienen cicatrices uterinas debido a
embarazos por cesaria anteriores, lo cual cuenta con fibromas u otros

inconvenientes de cirugias anteriores en el Gtero (36).

La ruptura prematura de membranas, es otras de las complicaciones que se
dan antes del inicio del parto, ocurre previamente de las 37 semanas de gestacion,
normalmente acontece entre un 5 al 10% a nivel de todos los embarazos, sin
embargo, es la responsable de alto riesgos de morbimortalidad materna, del mismo
modo se asocia con infecciones de la membrana amniética lo cual se manifiesta un
6 al 10%. Se ha determinado tanto en su atencién médica y pronéstico de la misma
las causas intervinientes tanto en la edad gestacional, infecciones y aspectos de

signos de dafo embrionario (37).

Con respecto a las complicaciones muchas de las mujeres durante el
embarazo son especialmente susceptibles frente a los patdgenos respiratorios y
por ende a neumonias graves, a causa de las transformaciones fisiolégicas dentro
del sistema inmunolégico y cardiopulmonar lo cual podrian volverse totalmente
intransigentes a la hipoxia. En el 2020 se vividé un panorama muy critico debido a la
pandemia causada por el coronavirus, contrayendo problemas respiratorios, en
donde las mujeres embarazadas debian tener mucho méas cuidado ya que es

considerada una emergencia de salud publica mundial (38).
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Las complicaciones del oligohidramnios complica un 0.5 al 5% en todos los
embarazos, entre los factores etiologicos de ocurrencias son las rupturas de
membranas, maduracion pulmonar tardia, complicaciones congénitas y
placentarias, contracturas de las extremidades, imposibilidad del feto para soportar
el trabajo durante el parto, lo cual es muy probable que estén asociados a la
mortalidad maternas y fetal, lo cual conlleva a la necesidad de realizar el parto por

cesarea convirtiéndose en un alto riesgo (39).

Dentro de los factores re riesgos personales, se identifica a los habitos o
estilo de vida que son patrones de comportamientos, pensamientos, actitudes que
desarrolla un individuo o grupo sociocultural, de modo que, si es saludable que
implica acciones positivas de autocuidado, dieta, ocio e implica estar libre de
consumo de sustancias nocivas como alcohol o tabaco u otras sustancias toxicas

gue perjudican la salud del paciente (40).

Mediante el analisis epistemoldgico en algunas mujeres presentan
problemas de salud durante el embarazo. Se ha dado casos que las mujeres que
se encuentran con un estado de salud sanas, antes de quedar embarazadas llegan
a tener complicaciones a futuro, ya sean durante el embarazo, en el procedimiento
del parto y posteriormente del parto con un alto riesgo. Las mujeres embarazadas
deberian de realizarse cuidados prenatales regularmente desde un principio con la
finalidad de reducir el riesgo de contraer problemas, que, en base al
desconocimiento y varios factores, no acuden a un control médico adecuado en el
transcurso del embarazo, el cual trae consecuencias severas como las

complicaciones de alto riesgo como las anteriormente mencionados.

Los factores de riesgo familiares asociado a gestantes se identifica la
diabetes mellitus gestacional, alcanzando un mayor riesgo de desenvolver diabetes
tipo 2, por lo general la diabetes mellitus en las mujeres embarazadas se trata de
gue algun pariente o familiar cercano que la padecian, puede ser la madre, el padre,
hermanos, abuelos o tios, siendo considerado como uno de los antecedentes
familiares. La diabetes en las mujeres embarazadas se deben controlar sus niveles
de glucosa en sangres ya que los niveles de azucar elevados en la sangre puede

llegar a afectarles en el tiempo de embarazo (41).
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En ocasiones existen complicaciones con el trabajo de parto, al no avanzar
con normalidad lo cual sucede cuando el cuello del atero no llega a dilatarse como
deberia. Cuando las mujeres embarazadas presentan diabetes gestacional por
causa de la elevacion del azucar en la sangre no controlados, tienden por lo general
a probabilidades de tener bebes demasiados grandes, lo cual requieren de manera
inmediata un parto por cesarea con la finalidad de prevenir complicaciones como la

distocia de hombro.

La Hipertension arterial durante el embarazo es considerada un mayor riesgo
de salud tanto para la madre y el feto, ya que puede llegar a provocar alteraciones
vasculares y metabdlicas futuras, lo cual la preeclampsia es una de las
complicaciones que pueden llegar a generarse en relacion a los trastornos
hipertensivos del embarazo causando resultados catastroficos y por ende puede
evolucionar a una eclampsia, por lo que se requiere un control total para que el

parto sea exitoso (42).

Las enfermedades cardiovasculares afectan a pacientes embarazadas lo
cual tiene una prevalencia cercana del 1 al 4% y una mortalidad materna del 10 al
15%. La gestacion es la etapa donde mas presion existe en el sistema
cardiovascular, debido a los cambios estructurales cardiacos, coexistiendo
alteraciones vasculares y por ende metabdlicas, lo cual se considera un riesgo de
descompensacion a las mujeres que tienen enfermedades cardiacas cuando se

encuentran embarazadas (43).

Existen mujeres embarazadas con antecedentes familiares de obesidad e
inclusive ellas mismas se encuentran asi, lo cual lleva a manifestaciones y
complicaciones de alto riesgo durante el embarazo, el cual puede conllevar a una
diabetes mellitus gestacional, hipertensién arterial, preeclampsia, entre otro tipo de
patologias. La obesidad es denominada una mas en la lista de enfermedades
cronicas cuya prevalencia esta acrecentando de manera muy transcendental a nivel
mundial (44).

Los factores de riesgo socioculturales y econémicos asociado a gestantes
se refieren a los diferentes métodos y fendmenos los cuales tienen relacion con

caracteristicas sociales y aspectos culturales de un grupo de poblacién, ademas se
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determinara el entorno econdémico de las gestantes ya que es de suma importancia

conocerlo. (45)

Uno de los eventos como riesgos en las gestantes desde la perspectiva es
el factor sociocultural, muchas de las gestantes se limitan a oportunidades de
estudio y trabajo, ya que la gran mayoria no alcanzan a terminar la secundaria,
permaneciendo con un grado de escolaridad muy bajo, lo cual no les permitetener
un trabajo digno para satisfacer las necesidades basicas, por lo general estas
circunstancia se dan en las madres de estado civil solteras que es comunmente
observado en gestantes adolescentes, a causa de que su pareja no asumen dichas

responsabilidades, afectando la parte econémica y social en las embarazadas (46).

Entre otros factores de riesgos en gestantes se considera las creencias,
costumbres y tradiciones en donde las parteras toman un rol de cuidados y atencién
a su manera en el transcurso del embarazo y el parto (47). Muchas de las madres
si acceden a los servicios publicos, sin embargo, acuden a las parteras, en cuanto
se encuentre con malestar utilizan hierbas medicinales. La mayoria de las parteras
conocen sobre la posicion del bebé, en donde entra en duda el tipo de género del
bebé, en muchas ocasiones las parteras realizan una limpia de cuy o de huevo, el
yachag para alejar las malas energias, lo cual esta vinculada en la vida cotidiana de
las mujeres, los cuidados durante el embarazo sefalan una alimentacion adecuada
si presentan algun tipo de problemas lo solucionan con las parteras, aplicando las
costumbres y creencias de la zona, considerando que el embarazo es algo natural

en donde no es obstaculo para realizar sus actividades diarias (48).

Otro factor asociado fue la zona de residencia tanto el tipo urbano y rural
segun estudios cientificos en su gran mayoria ocurren en el sector rural mas que
en el sector urbano, sin embargo, se asume mas incidencias en mujeres
adolescentes embarazadas debido a la situacion de pobreza, esto no significa que
en base a ser pobres tengan mas probabilidades de quedarse embarazada, sino
mas bien a costumbres que tienen debido a sus antepasados o simplemente, falta
de control de padres o al abandono de estudios (49).
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Por otro lado, existe otros factores tales como el nivel de instruccion
académico ya que muchas de las madres gestantes solo han avanzado hasta la
secundaria, otras no han podido culminar por ende han desviado sus proyectos de
vida, esto influye mucho en el momento de la gestacion ya que no constarian de los
conocimientos necesarios, algunas que se encuentran estudiando abandonan sus

estudios causandoles problemas conductuales debido a su rendimiento escolar (50).

La dependencia econdmica es otro de los factores asociados a la gestacion
ya que se menciona que muchas de las madres tienen desventaja econémicay alta
probabilidad de prolongar la pobreza, mas en aquellas madres solteras sin tener
fuentes de trabajos lo cual son vulnerables, ya que en muchos de los casos no
cuentan con el apoyo suficiente. Por lo tanto, los ingresos corresponden netamente
a un evento importante en la etapa de la gestacion ya que existe mayor factor
economico debido a los gastos que se generan relacionados con la salud (51). Uno
de los factores de riesgos biolégicos son las edades de las mujeres embarazadas
lo cual se asocian a peores resultados, cuanto menor sea la edad es mayor el riesgo
en el embarazo y en el parto. Por lo general, existe la tendencia hacia las
adolescentes, ya que el cuerpo no estd completamente desarrollado causando
complicaciones. Las adolescentes embarazadas tienden a agravarse en el
transcurso de la gestacion con una serie de manifestaciones debido a la
malnutricion, sexualidad temprana, consumo de sustancias toxicas, complicaciones
como parto prematuro, trastornos hipertensivos, ademas otros factores intervinientes
como el abandono de estudio y depresion (52). Mientras que las mujeres
embrazadas de edad avanzada normalmente por el nimero de gestaciones,
diabetes, hipertension arterial, abortos espontaneos, anomalias cromosomicas, los
cuales son causantes de representar mayor tasa de metrorragias, placentas
previas, crecimiento intrauterino retardado, conllevando a tener riesgos tanto

maternal o neonatal (53).

La presente investigacion sigue el paradigma pos positivista dado que busca
encontrar evidencia empirica del objetivo a tratar, en base a la intervenciéon del
conjunto de conceptos, instruccion y la observacion, que lo caracteriza como un

contenido racional, con propoésito, sistematico y analitico verificable.

14



[l METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El estudio se ha desarrollado bajo el enfoque cuantitativo, dado que parte de
la teoria para la revision del objeto o estudio y construcciéon del instrumento de
recoleccion de datos utiliza la medicion y analisis de datos. Segun el nivel, la
investigacion es descriptiva, dado que ha buscado caracterizar el objeto de estudio
a partir de la aplicacibn y procesamiento de datos para comprender el
comportamiento de la variable estudiada. Segun la finalidad, se trata de una
investigacion aplicada dado que parte de la teoria para resolver un problema

concreto en la realidad (54).

El disefio de la investigacion ha sido no experimental, transversal y
descriptivo. No experimental ya que se basdé en solo observar fendbmenos o
acontecimientos tal como se dan en su contexto natural sin manipular ninguna
variable (54). Transversal ya que el estudio se lo ejecutd en un solo corte, es decir,
la recoleccion de datos se realizé en uso de los datos estadisticos que reposan en
la sede del distrital y de la informacion epidemiologia que se reporta en el universo
de investigacion, lo cual se tomo la informacidn estadistica y epidemiolégica de las
historias clinicas de las pacientes referidas del Hospital Basico Naranjal, periodo
2020. Es de tipo descriptiva, dado que mide el comportamiento de la variable
(factores de riesgos) en una muestra de estudio, cuyo esquema del tipo de

investigaciéon se presenta a continuacion:

M1 = O

Doénde:
M.= Muestra estudio

O1= Medicion de los Factores de Riesgos asociado a la gestacion

3.2. Variables y operacionalizacion

Variablel: Factores de Riesgos asociado ala gestacion

e Definicion conceptual: Un factor de riesgo se conceptualiza a una

manifestacion, causa o acontecimiento, que genera complicaciones debido
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a los diferentes tipos de caracteristicas de cualquier individuo, el cual

desarrolla su probabilidad de sufrir algun tipo de padecimiento o enfermedad

de cualquier indole.

Definicién operacional: Los factores de riesgos asociado a la gestacion sera

mediante la ficha tal conformada por 11 items que explora los factores de

riesgo asociado a la gestacién, factores de riesgo personales, factores de

riesgo bioldgicos, factores de riesgo familiares y factores de riesgo

socioculturales y econémicos.

Dimensiones de los factores de riesgo

Factores de riesgo personales

o Antecedentes patolégicos personales: Se define como los
padecimientos que el usuario obtuvo previamente ademas de las
condiciones asociadas a un proceso clinico u hospitalario (55).

o Habitos o estilo de vida: Se refiere a tener acciones positivas con la
finalidad de tener un estilo de vida saludable, dentro del tema se implica
a estar libre de consumo de sustancias nocivas como alcohol o tabacou

otras sustancias toxicas que perjudican la salud del paciente (40).

Factores de riesgos familiares

o Antecedentes patolégicos familiares: Son enfermedades que se
presencia anteriormente debido a su estructura genética de sus
familiares (55).

Factores de riesgos sociocultural y econémico

o Factores culturales: Se basa en el conjunto de modos de vida, estilos,
costumbres, aspectos, formas de vivir, conocimientos de un gruposocial
(56).

o Autodeterminacion étnica: Grupo de personas perteneciente a una
raza de una misma comunidad linglistica, ambigledades y cultural (57).

o Zona de residencia: Lugar o entidades singulares de una poblacion
determinada en una ubicacion (58).

o Nivel deInstruccidn: Es el grado académico de conocimiento o estudios
realizados de una persona (57).
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o Estado socioecondmico: Es la medida total econdmica y sociologica
gue surge por medio del trabajo de una persona, en base a su esfuerzo
ocupa posicion econdémica alta, media o baja (59).

Factores de riesgo biologicos

o Rango de edad: Es el intervalo o clasificacion por grupos de afios en la
gue una persona se encuentra (58).

o Numero de embarazo: Es la cantidad de embarazo que se produce en
una mujer (58).

o Anemia: Es considerada como una de las complicaciones mas
frecuentes durante la etapa del embarazo, normalmente se manifiesta
cuando existe insuficientes globulos rojos y la falta de hierro (60).

3.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacion de gestantes atendidas en el Hospital basico Naranjal tiene un
promedio anual de unas 2.600, por lo cual se aplicé una muestra No probabilistica
compuesta, por las usuarias externas con factores de riesgos asociados a
embarazos, que no puedan ser resueltas y ameriten ser referidas, se tomard como

referencia 100 historias clinicas.

Con respecto a la muestra segun Hernandez Sampieri, se define la esencia,
0 un resumen de una poblacion, en otras palabras, un subconjunto de elementos

pertenecientes a un todo o total universo dado (54).

Por lo tanto, se tomo la muestra de 100 casos de gestantes que presentaron
algun factor de riesgo asociado en su embarazo con edades entre los 12 y 40 afios
en el periodo del 2020, es decir la misma cantidad de la poblacion anteriormente

mencionada, datos que fueron seleccionados mediante muestreo no probabilistico.

Los criterios de inclusion que se tomaron en cuenta son los siguientes: a)
Usuarios entre 12 y 40 afios de sexo femenino, b) Usuarios que aceptaron participar
de forma voluntaria, ¢) Usuarios con referencias por complicaciones del embarazo,

d) Usuarios que fueron atendidas en emergencia.

Los criterios de exclusidon que se tomaron en cuenta: a) Usuarios que sean

mayor de 40 afios, b) Usuarias que no presentaron ningun factor de riesgo, c)
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Usuarios que no hayan sido atendidas en la emergencia. Las unidades de analisis
fueron las referencias realizadas desde el mes de marzo a diciembre del 2020 de las
usuarias externas con complicaciones en el embarazo entre las edades de 12 a 40

anos.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se utilizé en el estudio fue la observacion, la cual consistié en
observar las situaciones y manifestaciones que se han dado en el hospital
revisando los documentos de las historias clinicas de las usuarias, permitiendo
describir cada uno de los acontecimientos a través de un instrumento de recoleccién
de datos (54).

El instrumento que se utilizé fue una ficha de registro de datos, construida
por Vergara (2020), para fines de la presente investigacion, basado en auditoria
médica y busca identificar factores de riesgo personal, familiar sociocultural y

econdmicos y biolégico en gestantes a partir de la observacién de historias clinicas.

El instrumento esta estructurado conforme a los objetivos especificos de la
siguiente manera: Con respecto a los factores de riesgos personales asociado a
gestantes abarcan dos items (1 — 2), los cuales se refieren a antecedentes
patolégicos personales donde abarca (Cicatriz uterina debida a cirugia previa -
Embarazos multiples — Hemorragias — Abortos — Obesidad - Sindromes
Hipertensivos en relaciéon a la Hipertension gestacional preeclampsia / eclampsia —
Partos prematuros - Otras patologias), mientras que el segundo indicador son los
Habitos de estilo de vida (Consumo de Alcohol - Consumo de Cigarrillos - Consumo

de sustancias toxicas).

Los factores de riesgos familiares en gestantes abarcaron el item 7 se
consider6 los Antecedentes patoldgicos familiares, (Diabetes Mellitus - Hipertension
Arterial - Hipertension gestacional (preeclampsia o eclampsia) - Enfermedades

cardiovasculares - Infecciones renales — Obesidad - Otras patologias).

Ademas, se incluyeron factores de riesgo socioculturales y econémicos
asociado a gestantes abarcando desde el item (8 al 11), tanto la presentacion de

Factores culturales (Si— No). Autodeterminacion étnica (Indigena — Afroecuatoriana
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— Blanca — Mestiza), Zona de residencia (Urbana — Rural), Nivel de instruccion
(llestrado — Primaria - Secundaria — Universidad — Posgrado), Estado

socioecondmico (Estrato 1 (alto) — Estrato 2 (medio) — Estrato 3 a mas (bajo).

Entre los factores de riesgos biol6gicos asociados a gestantes abarcé desde
el item (3 al 6), considerando el rango de edad (12 a 19 Afios - 20 a 29 Afios - 30 a
40 Afos), Numero de embarazo (Primigesta — Segundigesta — Multigesta — Gran

multigesta) y la anemia (Si — No).

El presente instrumento fue validado por juicios de expertos en salud,
calificando validez y confiabilidad de la misma. Se determind la validez del contenido
se determind mediante indice de acuerdo de Aiken, con un Coeficiente de 1. La
confiabilidad se determind por consistencia interna, a través del coeficiente de Alfa

de Cronbach, encontrandose valores superiores a .80.
3.5. Procedimientos

Para la obtencion de los datos se recurrié en el consentimiento y apoyo de
las méximas autoridades del Distrito de Salud donde se encuentra el Hospital
Basico Naranjal, se contd con la autorizacion de tomar los datos de las historias
clinicas de las usuarias externas embarazadas que presentaron factores de
riesgo. El proceso de seleccion de la muestra estimada fue de manera aleatoria
se utilizé el programa de Microsoft Office Excel 2016 el con la respectiva formula
=ALEATORIO () y =JERARQUIA (), en base a las presentes técnicas consistieron
en colocar la poblacién para luego obtenerla generando nimeros aleatorios sin

corte alguno no repetidos.

Toda la informacion fue tomada en la ficha de registro de datos calificada por
juicios de expertos en salud, con la finalidad de validar cada item de la ficha de
registro de datos y la confiabilidad por consistencia interna mediante alfa de

Cronbach.

Al ser revisado el instrumento por los expertos se inicio el proceso de
recoleccion de datos bajo la autorizacién de la maxima autoridad del distrito de
salud de naranjal, se contd con la disposicion de las historias clinicas de cada

gestante atendida en el periodo establecido del estudio. Al terminar de recolectar
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los datos de la muestra se procedieron a tabular los datos en el programa
estadistico de IBM SPSS version 25, para luego poder ser analizados e
interpretados de acuerdo a los resultados que alojar las tablas y graficos

estadisticos.

3.6. Meétodo de andlisis de datos

El programa estadistico que se utilizé para el procesamiento de datos y
andlisis sera el programa estadistico SPSS version 25. El primer paso a realizar fue
la verificaciobn de cada item del instrumento aplicado, para generar una base de
datos, de acuerdo a la operacionalizacion de las variables del trabajo investigativo,
determinando la validez y la confiabilidad. Se tomaron en cuenta la puntuacién

emitida por los expertos en relacion al instrumento.

Por otro lado, se utilizo el programa SPSS, en donde se insertaron todos los
datos recolectados, con la finalidad de determinar las frecuencias, porcentajes
validos y acumulados, media, varianza, desviacion estandar, prueba de chi-
cuadrado, representadas en tablas de frecuencia o tablas cruzadas y graficos de

barras.

3.7. Aspectos éticos

Los aspectos éticos tomados en cuenta los de informe de Belmont, dando a
conocer multiples declaraciones, codigos, normas y resoluciones creadas desde
hace muchos afios, orientacién, seguridad para proteger la integridad de las

gestantes (61).

La encuesta se llevé a cabo con el consentimiento informado, bajo las
normas y ordenanza de la maxima autoridad y por ende de las gestantes, lo cual
se dara a conocer previa informacion acerca del estudio y la finalidad de la misma.
El respeto a las personas, dicha informacion sera otorgada a la investigadora del
presente estudio en donde se comprometid la reserva de dicha informacion sin
ninguna anomalia o perjuicios, cuya informacion solo se utilizara para fines de la

investigacion, la cual no estara disponible para personas extrafias a lamisma (30).
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IV. RESULTADOS
4.1. Analisis descriptivo

Primer objetivo especifico

Identificar los factores de riesgo personales asociado a gestantes atendidas en el
Hospital Basico Naranjal en tiempos de COVID-19, 2020.

0
Cicatriz uterina debida a cirugia previa m

Embarazo multiples. 197%

0
Abortos. @
. 186%
Obesidad.
Sindromes Hipertensivos (Hipertension - 162%
gestacional (preeclampsia / eclampsia).
0
Ruptura prematura de las membranas !ﬂ‘

, 98%
Otras patologias. H_f
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

NO mSI
Fuente: Datos recolectados de las Historias clinicas

Figura 1. Factores de Riesgos personales: Antecedentes patoldgicos personales

Interpretacién Se identific6 los factores de riesgos personales asociado a
gestantes, el antecedente patoldgico personal con mayor incidencia fue el sindrome
hipertensivo (Hipertension gestacional (preeclampsia / eclampsia), con un 38%,
seguida de la cicatriz uterina debida a cirugia previa con un 19%. Por lo tanto, el

sindrome hipertensivo abarc6 mayormente de los casos de las gestantes
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' 96%

Consumo de Alcohol. 4%,

. . '99%
Consumo de Cigarrillos ‘ 1%
100%

Consumo de sustancias toxicas

Ha sido victima interpersonal ' 96%
(1]

(pareja, familiar)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

NO = SI

Fuente: Datos recolectados de las Historias clinicas.
Figura 2. Factores de riesgos personales: Malos habitos o estilos de vida

Interpretacion

Se dio a conocer si tenian aquellas gestantes malos habitos o estilos de vida,
el 91% no lo manifestaron, sin embargo, un total del 9% si lo tuvieron, destacando

el consumo de alcohol y el sufrimiento en ser victima interpersonal.
Segundo objetivo especifico

Identificar los factores de riesgo familiares asociado a gestantes atendidas

en el Hospital Basico Naranjal en tiempos de COVID-19, 2020.

En este siguiente apartado se conocié los antecedentes patolégicos de los

familiares de las gestantes, el cual se presenta a continuacion en la figura 2.

22



Diabetes Mellitus % 93%

7
Hi .z . 84%
pertension Arterial -ﬂ
Hipertension gestacional - 999,
(preeclampsia / eclampsia). 1%
Enfermedades cardiovasculares |f gy, 100%
Infecciones renales 23% 7%
Obesidad -ﬂ 89%
Oftras patologias. i 1% 99%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

NO mSI

Fuente: Datos recolectados de las Historias clinicas.

Figura 3. Factores de riesgos familiares: Antecedentes patoldgicos familiares.

Interpretaciéon

En este siguiente analisis de la figura 3, se identificd los factores de riesgo
familiares asociado a gestantes, el cual el antecedente patolégico con mayor
incidencia fueron las infecciones renales abarcando un 23%, seguida de la
hipertension arterial con un 16%, cabe recalcar que no todas las gestantes tuvieron

antecedentes de riesgos familiares.

23



Tercer objetivo especifico

Identificar los factores de riesgo socioculturales y econdmicos asociado a

gestantes atendidas en el Hospital Basico Naranjal en tiempos de COVID-19, 2020.

En tal sentido, se conocié los factores culturales, autodeterminacion étnica,
zona de residencia, nivel de instruccién y el estado socioeconémico como se

presentan en las figuras a continuacion.

Acude a parteras para control y 91%

atencion de parto 9%

0
Uso de hierbas medicinales 99 !M

Bl

0
Se realizan bajos [ 49, 96%
Malas condiciones de —'@
convivencia. ‘ 2%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

NO mSl

Fuente: Datos recolectados de las Historias clinicas.

Figura 4. Factores de riesgo socioculturales: Factor cultural

Interpretacion

En lo que respecta a la figura 4, se baso en identificar los factores de riesgos
tanto socioculturales y econémicos, entre los factores culturales se determiné que
casi en su totalidad no realizan otras practicas segun tradiciones o costumbres, sin
embargo, existe un 9% de la poblacién estudiada que acude a parteras para el
control y atencion del parto, asi mismo, para el uso de hierbas medicinales. Por lo
tanto, se pudo evidenciar entre las caracteristicas culturales que solo una pequefia

parte de la poblacion préctica sus partos con parteras.
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Tabla 1. Factores de riesgos sociocultural y econémicos: Autodeterminacion étnica,

zona de residencia, nivel de instruccion y el estado socioecondémico.

Factores de Riesgo Socioculturales y Econémicos

Indicadores ltems F P
Indigena 10 10,0%
Autodeterminacion Afroecuatoriana 17 17,0%
étnica Blanca 1 1,0%
Mestiza 72 72,0%
Urbano 13 13,0%
Zona de Residencia Rural 87 87,0%
Urbano marginal 0 0,0%
llestrado 27 27,0%
Primaria 34 34,0%
Nivel de Instruccién Secundaria 27 27,0%
Superior 12 12,0%
Posgrado 0 0,0%
Estrato 1 (Alto) 0 0,0%
. Estad(? , Estrato 2 (Medio) 15 15,0%

socioecondmico ,

Estrato 3 (Bajo) 85 85,0%

Fuente: Datos recolectados de las Historias clinicas.

Interpretacién

Entre los factores socioculturales y econémicos se identificé la autodeterminaciéon

étnica mas atendidas en el hospital fueron las mestizas, abarcando un 72%, las

zonas de residencia mas incidente de las gestantes eran del sector rural con un

87%, el nivel de instruccion mas alto fue la primaria con un 34%, el estado

socioecondmico de las gestantes en su gran mayoria fue un estrato 3 es decir de

nivel bajo equivalente a un 85%. Por lo tanto, se pudo evidenciar que la gran

mayoria son mestizas, del sector rural, cuentan con un nivel de instruccion primaria

y con un nivel socioeconémico bajo.
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Cuarto objetivo especifico

Identificar los factores de riesgo biolégicos asociado a gestantes atendidas en el

Hospital Basico Naranjal en tiempos de COVID-19, 2020.

Tabla 2. Factores de riesgo biologicos: Rango de Edad, NUmero de embarazo y
anemia

Factores de Riesgo Biologicos

Indicadores Items F P
12 a 19 Afnos 25 25,0%
20 a 29 Afos 44 44,0%
Rango de edad 30 a 40 Afios 31 31,0%
Total 100 100,0%
Primigesta 22 22,0%
Segundigesta 16 16,0%
Numero de embarazo Multigesta 21 21,0%
Gran multigesta 41 41,0%
Total 100 100,0%
Si 17 17,0%
Anemia No 83 83,0%
Total 100 100,0%

Fuente: Datos recolectados de las Historias clinicas.
Interpretacion

Por dltimo, se identificaron los factores de riesgos biolégicos asociado a las
gestantes atendidas en el Hospital Basico de Naranjal en tiempo de Covid-19, 2020,
el cual se pudo hacer constancia que el rango de edad mas frecuente fue de 20 a
29 afos de edad con un 44%, seguida del rango de edad de 30 a 40 afios con un
31%, el numero de embarazo de las gestantes atendidas fue que el 41% fueron de
gran multigesta, por otro lado, se identificé que solo un 17% de las gestantes si
presentaron anemia. Por lo tanto, entre los factores de riesgos biologicos, el rango
de edad mas frecuente, fue de 20 a 29 afios, siendo casi la mitad de la poblacion

gran multigesta, la gran mayoria no tuvo anemia.

26



V. DISCUSION

La tendencia reconocida entre los factores de riesgos asociados a gestantes
puede afectar la calidad de vida, y que el embarazo no se dé con normalidad, lo
cual, no solo perjudica la salud de la mujer si no la del futuro bebé. Dichos factores
de riesgo durante el embarazo incluyen riesgos personales, familiares
socioculturales, econémicos y biolégicos. La presente investigacion tuvo como
objetivo general describir los factores de riesgo asociado a gestantes atendidasen
el Hospital Basico Naranjal en tiempo de COVID-19, 2020, el cual se evidenciaron
hallazgos de factores de riesgos personales, familiares, socioculturales,
econdmicos Yy biolégicos. A continuacion, se presentan las manifestaciones dadas

en el presente estudio en comparacién con otros estudios.

En el primer objetivo especifico se planteo en identificar los factores de riesgo
personales asociado a gestantes atendidas en el Hospital Basico Naranjal en
tiempos de COVID-19, 2020, lo cual se identifico al sindrome hipertensivo
(Hipertensién gestacional (preeclampsia/ eclampsia) como el mas frecuente (38%),
seguida de la cicatriz uterina (19%). En otros trabajos investigativos se obtienen
algunos resultados de interés semejantes a este estudio; como el estudio de
Mendoza Caceres (2020), trato sobre los trastornos hipertensivos asociados al
embarazo en donde el antecedente mas frecuente en el estudio fue la preeclampsia
con un (75,1%), lo cual, dicho estudio manifiesta que a una temprana deteccion y
correcta practica de dicho trastorno hipertensivo, pueden llegar a tener resultados
positivos para mejorarse los desenlaces maternos y fetales (62), mismo que
coincide que, los trastornos hipertensivos son muy frecuentes, en donde la
preeclampsia predominé mas en las gestantes, se sabe que es una enfermedad
propia en el embarazo, sin embargo, se debe tener siempre en cuenta que es un
desarrollo anormal de la placenta. Se sabe que la preeclampsia puede llegar a
afectar del 3 a (7%) de gestantes, ademas aparecen posteriormente de las 20
semanas de gestacion (63).

Ademas, dentro de los factores de riesgo personales, en malos habitos y
estilos de vida, se identifico el 9% consumia bebidas alcohdlicas. Estos resultados
son semejantes con Arriaga (2018), enfocado a los habitos perjudiciales para la

salud en mujeres gestantes de un establecimiento de salud en la ciudad de Quito,
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se identific que entre los habitos mas frecuentes el consumo de cigarrillos fue del
9,09%, en lo que respecta al consumo de alcohol fue el 18,1%. En tal sentido, el
estudio reveld informacion variada de acuerdo tanto en hébitos toxicos vy
alimenticios (64). Lo cual corrobora que existe una pequefia parte de la poblacién
gue realizan este tipo de habitos y estilos de vidas, el consumo de alcohol en etapa
del embarazo es muy grave ya que al ingerirlo atraviesa por el cordon umbilical
llegando directamente al feto, lo cual, llega a ser perjudicial generando abortos,
muerte del recién nacido o al nacer presenta defectos o algun tipo de sindrome
alcoholico. El consumo del cigarrillo, es otro de los habitos tdéxicos que perjudica al

bebé contrayendo defectos tanto fisicos e intelectuales (65).

Por otro lado, se planted en el segundo objetivo especifico identificar los
factores de riesgo familiares asociado a gestantes atendidas en el Hospital Basico
Naranjal en tiempos de COVID-19, 2020. Donde los resultados reflejaron que los
factores de riesgo familiares asociado a gestantes el antecedente patoldgico
frecuente fue el 23% de infecciones renales y la hipertension arterial con un 16%.
En el estudio de Dominguez Vigo (2016) realizado en México, las cuales indicaron
gue el antecedente familiar mas frecuente en las gestantes fue la diabetes mellitus
con un 10,3% en donde el tiempo medio de inicio de la enfermedad fue de 13 + 0.81
afos, las cuales dichas mujeres se encontraban en el rango de edad de 27 a 35
afos y un indice de masa corporal mayor de 30 kg/m2 (66). Se observd que en
ambos estudio existe una gran diferencias de resultados, la cual, da a conocer el
autor del trabajo en comparaciéon que la diabetes mellitus fue la patologia que mas
inciden en las mujeres embarazadas, los antecedentes patoldgicos familiares se le
denomina a todo problema hereditario que llega a influir en las mujeres
embarazadas, la cual, en mucho de los casos alcanza una alta tasa de abortos
espontaneos e inclusive malformaciones o padecimiento de alguna discapacidad

acorde a la descendencia familiar (67).

Se plante6 como tercer objetivo especifico identificar los factores de riesgo
socioculturales y econdmicos asociado a gestantes atendidas en el hospital Basico
Naranjal en tiempos de COVID-19, 2020, los resultados obtenidos evidencian que,
dentro de los factores culturales, el 9%, siguen tradiciones o costumbres y acuden

a parteras ademas utilizan hierbas medicinales. En el estudio de Laureano Eugenio
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(2016), realizado en México, donde se dio conocer que el 14% si acude a parteras
tradicionales, y un 68% acude a parteras tradicionales capacitadas, por lo general,
atienen a las mujeres indigenas de sectores rurales (68). Las parteras cumplen el
rol de asistir y ayudar a parir a una mujer embarazada, las cuales siguen sus
tradiciones o herencias de sus antepasados, por lo general dichas parteras son
abuelas o las madres de la gestante, las parteras tradicionales, mas frecuentan
atender a sus familiares o vecinos, por lo general se da en las zonas rurales
marginales y pocos son los casos en residencias urbanas, este tipo de parto los

realizan mas los grupos étnicos indigenas y pocos los mestizos (69).

Ademas, se plante6d en el mismo tercer objetivo la préactica tradicional es
generado intrinsecamente en el ambito cultural y ancestral en relacion a las
primitivas comunidades indigenas, que comprende muchos rituales, simbologias y
orientado a la cultura étnica. Existen parteras capacitadas acrecentando el nimero
de partos en los paises en desarrollo, con la finalidad de reforzar los conocimientos
en base a la educaciéon y los estandares de la profesion de partera las cuales
buscan fortalecer los sistemas de salud (70). Hoy en dia en muchos paises como
Afganistan, Finlandia, Bélgica, Holanda e Inglaterra, superan una gran cantidad de
parteras, las cuales los gobiernos de los paises han optado en capacitarlas para no

tener inconvenientes y complicaciones graves (71).

En lo que respecta a la autodeterminacion étnica el 72% de las gestantes del
presente estudio fueron mestizas, el 87% de procedencia rural, el 34% con un nivel
de instruccion primaria. El estudio de Ortiz Montalvo (2019), los resultados
reflejaron que el nivel educativo mas alcanzado fue la secundaria con un 49,11%,
la residencia fue mas frecuente en el sector rural con un 70,54%, mientras que la
autodeterminacion étnica fueron mestizas alrededor de un 67,41% (72). Por lo
tanto, se reconoce que existe factores de riesgos socioculturales en el ambito de la
educacion, muchas de las embarazadas y sus parejas optan en dejar sus estudios,
debido a muchos factores tanto econémicos y sociales frente a sus compafieros de
clases, especialmente de las madres con bajos recursos econémicos que viven en
areas de zona rurales, lo que conlleva a las gestantes bajar su nivel de autoestima
(73).
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Por otro lado, fue de suma importancia conocer el estado socioeconémico
de las gestantes el cual reflejo en los resultados que un 85% tienen nivel bajo. En
el estudio de Garcia (2018) realizado en Cuba sus resultados reflejaron que el
estado socio-econdmico fue un per capita familiar bajo de preponderancia de 73,9%
(22). Por lo tanto, se pudo observar que en ambos estudios existe una igualdad de
resultados, lo cual son problemas econdmicos y familiares que normalmente se
observa y que mas abarcan en el embarazo en edad temprana, se deduce a
muchos factores tanto en violencia, discriminacion, no contar con fuentes de
trabajos que permita ser remunerada, desercién escolar que es mucho mas

frecuente en personas con alta pobreza (73).

Ademas, se planteo en el cuarto objetivo especifico en identificar los factores
de riesgo bioldgicos asociado a gestantes atendidas en el Hospital Basico Naranjal
en tiempos de COVID-19, 2020, lo resultados reflejaron que el rango de edad mas
frecuente fue entre edades de 20 a 29 afios con un 44%, el 41% fueron gran
multigesta, en el estudio de Suarez Gonzéalez (2015), realizado en Cuba, el rango
de edad de las mujeres embarazadas con factores de riesgos asociados, el 75,21%
fue de 20 a 34 afos de edad, de las cuales tuvieron como preeclampsia/eclampsia
gue constituye uno de los factores de riesgos mas concurrentes (74). Los resultados
de los factores de riesgos biolégicos de este estudio coinciden con el trabajo
revisado por el otro autor donde existe una relacion en el rango de edad mas

frecuentes entre edades que fluctian de 20 a 34 afios de edad (75).

Se sabe que la edad fértil de una mujer parte desde los 15 a los 44 afios,
alrededor. Sin embargo, cabe recalcar la gestacion se da hasta mucho antes de los
15 afios y después de los 35 las cuales se consideran aun de mayor riesgo.
Partiendo de esa edad se presenta un sinnimero de anomalias y enfermedades
cromosomicas, es recomendable llevar un control médico, a pesar que en ambos
estudios se encuentran en un buen rango de edad para concebir un bebé no estan

libres de presentar alguna complicacion durante aquella etapa (75).

En el estudio de Valdés (2016), fue hecho en la ciudad de la Habana, Cuba,
identificé lo factores de riesgos asociados a la preeclampsia, tomando una muestra
de 128 gestantes, realiz6 dos instrumentos, encuesta, y una ficha de recoleccion

de datos para la revision de las historias clinicas de dichas usuarias externas
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seleccionadas al azar, en lo que respecta a los antecedentes obstétricos de las
gestantes, el numero de embarazo con mayor frecuencia fue el 48,4% nulipara (76).
Por lo tanto, se pudo comprobar que en ambos estudios existe una grandiferencia
de resultados ya que en el estudio presente el nimero de partos mas frecuentes
fueron las gran multigesta, mientras que en el estudio en comparacion fueron las

primigestas.

La anemia es uno de los factores que se consider6 tomar en cuenta en este
presente estudio en donde se supo que un 17% si lo presenta. El estudio de
Bendezu (2016), se baso en estudiar las caracteristicas y riesgos de gestantes el
cual lleg6 a establecer los acontecimiento, riesgos y complicaciones del embarazo,
fue un estudio retrospectivo de casos y controles donde participaron 177 gestantes,
entre los resultados se reflejé que una de las complicaciones mas frecuente fue la
anemia con un 18,2%, concluyendo que fue una de las diferentes complicaciones
gue mas repercuto, generalmente este tipo de manifestacion se da en las
adolescentes (28). En el estudio de anterior, se pudo conocer que existe una
pequefia parte de la muestra que presentaron anemia, al igual que el presente
estudio, pero con cifras menores, la anemia normalmente aparece en el tercer
trimestre en la etapa del embarazo debido a la falta de hierro y de acido fdlico,

aumentando el riesgo durante el parto e infecciones maternas (27).
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VI.

CONCLUSIONES

1

En conclusién, se describio los factores de riesgo asociado a gestantes
atendidas en el Hospital Basico Naranjal en tiempo de COVID-19, 2020,
tantos factores personales, familiares, socioculturales, economicos Yy
biolégicos, estuvieron totalmente asociados en este trabajo, lo cual fue de
prioridad conocer dichos indicios.

Se identificd que los factores de riesgo personales asociado a gestantes
atendidas en el Hospital Basico Naranjal en tiempo de COVID-19, 2020, en
donde el antecedente patolégico personal que mayor incidencia fue el
sindrome hipertensivo del 38%, es decir la hipertension gestacional
(preeclampsia / eclampsia), por otro lado, se determin6 un 9% de la muestra
del estudio tiene malos habitos o estilos de vida.

Los factores de riesgo familiares asociado a gestantes atendidas en el
Hospital Basico Naranjal en tiempo de COVID-19, 2020, donde el
antecedente patologico mas frecuente fue la incidencia de las infecciones
renales con un 23%, seguida de la hipertension arterial con un 16%, se
reconoce que cada miembro de la familia puede llegar a compartir genes,
habitos o complicaciones siendo posibles de presentar algun tipo de cancer
riesgoso.

Entre los factores de riesgo socioculturales y econdmicos asociado a
gestantes atendidas en el Hospital Basico Naranjal en tiempo de COVID-19,
2020, en lo que respecta al factor cultural un 9% de la poblacion acude a
parteras para control y atencion del parto al igual que utilizan el uso de
hierbas medicinales, debido a sus tradiciones y costumbres, el 72% fueron
mestizas, de sector rural 87%, donde el 34% fue de nivel de instruccion
primaria y el 85% fue de estado socioecondmico bajo.

Los riesgos bioldgicos mas frecuentes asociado a gestantes atendidas en el
Hospital Basico Naranjal en tiempo de COVID-19, 2020, fue el rango de edad
de 20 a 29 afios con un 44%, con un numero de embarazo gran multigesta
gque abarco un 41%, donde un 17% por parte de la poblacion manifesto en

tener anemia.
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VII.

RECOMENDACIONES

Socializar los resultados obtenidos en el presente estudio al personal de
salud del Hospital Basico Naranjal y a las unidades operativas del primer
nivel de atencion, para desarrollar estrategias preventivas a través de la
promocioén de la salud, dirigidas a reducir los factores de riesgos que
predisponen a la hipertension gestacional (preeclampsia/eclampsia).

Se recomienda al personal de salud encargado del club de embarazadas y
de adolescentes, implementar talleres enfocados a actitudes saludables en
la gestacion que busque reducir los malos habitos o estilos de vidas y
costumbres culturales en tiempos de Covid-19, 2020; habitos y costumbres
de las gestantes.

Realizar charlas y reforzar a través capacitaciones los conocimientos sobre
los factores de riegos asociados a las gestantes atendidas en los centros de
salud de primer nivel de atencion, para que al ser referidas al hospital se
identifique su patologia correctamente y pueda darse una pronta respuesta

con una atencion oportuna.

Realizar un sistema o matriz donde se enfaticen las gestantes con riesgos
obstétricos, identificando sus antecedentes patolégicos en sus embarazos
previos, para acercar los servicios de salud a la comunidad gestante a través
de brigadas de atencion integral e implementar los protocolos de tratamiento

por cada prioridad.

Implementar grupos de apoyo y capacitacion a las gestantes y parteras para
minimizar los factores de riesgos culturales y disminuir los riesgos en cuanto
a la bioseguridad ante el Covid-19, lo cual, en mucho de los casos
contribuyen en generar complicaciones ya sea al instante del parto a

posterior al mismo.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 3. Matriz de Operacionalizacion de Variables

Variable Def|n|_C|on Dimensiones Indicadores ftems Instrumento
operacional
Ser4 medida e Cicatriz uterina debida a
mediante las cirugia previa
puntuaciones ¢ Embarazos multiples.
obtenidas en la e Hemorragias. -
ficha de registro e Abortos. 3
de datos Antecedentes e Obesidad. T
conformado por patoldgicos e Sindromes Hipertensivos )5
11 items que personales (Hipertension m
Factores de eval_ué el factor gestacional _ IEIEJI
; de riesgo el factor . (preeclampsia / 0)
riesgos : Factor de riesgo : =
asociados a de riesgo o personal eclampsia). (ﬁ
gestantes pers_qnal biolégico Partos premaguros. Py
familiar, Otras patologias. O
sociocultural y e Consumo de Alcohol 7
economico e Consumo de Tabaco )U>
e Consumo de sustancias 5|
Habitos o estilo de toxicas N

El concepto de
factor de riesgo
asociado en
gestantes de

vida

Ha sido victima
interpersonal (pareja,
familiar)

Ninguna

46




define a todo acto
de manifestacion
o complicacion
gue se da tanto
por naturaleza o
por intervencion
lo cual causa un
afecto negativo
en relacion a los
resultados
materno fetales.
Por otro lado se
involucra la
presentacion de
patologia médica
tanto personales
0 antecedentes
familiares en el
curso de
embarazo, el
parto y el trabajo
de parto, lo cual
conllevan a
generar
complicaciones
de riesgos
obstétricos

Diabetes Mellitus.
Hipertension Arterial

Hipertensién gestacional

(preeclampsia /

Antecedentes .
Factor de riesgo familiar patoldgicos eclampsia).
familiares e Enfermedades
cardiovasculares.
¢ Infecciones renales.
e Obesidad.
e Costumbres
e Creencias
Factores ¢ Inicio precoz de las
culturales relaciones sexuales
e Malas condiciones de
convivencia
¢ Indigena
Autodeterminacion | ¢ Afroecuatoriana
étnica e Blanca
Factor sociocultural y * Mestiza
econémico Zona de e Urbana
residencia Rural
e llestrado
e Primaria
Nivel de e Secundaria
Instruccion e Superior
e Posgrado
Estado e Estrato 1 (Alto)

socioeconémico

Estrato 2 (Medio)
Estrato 3 0 mas (Bajo)
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Factor de riesgo
bioldgico

12 a 19 Afos

Rangode edad |e 20 a 29 Afos
e 30 a40 Anos
¢ Primigesta.
Numero de e Segundigesta.
embarazo e Multigesta.
e Gran multigesta.
: o Si
Anemia e NO
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Anexo 2. Matriz de consistencia

Tabla 4. Matriz de consistencia

PROBLEMAS | OBJETIVOS | VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS METODO
Problema Objetivo e Cicatriz uterina Tipo de
General General debida a cirugia Investigacion:
¢, Cuéles son | Describir los previa El tipo de
los factores de factores de e Embarazos investigacion
riesgo riesgo multiples. fue de enfoque
asociado a | asociado a e Hemorragias. cuantitativo
gestantes gestantes e Abortos.
atendidas en | atendidas en Antecedentes | e« Obesidad.
el hospital el hospital patoldgicos e Sindromes Disefio de
Bésico Bésico personales Hipertensivos Investigacion:
Naranjal, en | Naranjal en (Hipertension fue aplicado,
tiempos de | tiempos de Factores de gestacional donde se
COVID-19, COVID-19, riesgos Factor de (preeclampsia / empled un
20207 2020 asociados a | riesgo personal eclampsia). estudio no
Problemas Objetivo gestantes e Partos experimental,
especificos Especificos prematuros. transversal y
¢Cudles son | ldentificar los o Otras patologias. descriptivo.
Ir(iJesSgagtores de facrtigrszs;) de e Consumo de
personales personales . ét:r?;?rlno de Poblacion y
asociado a| asociado a . _ Tabaco Muestra:
gestantes gestantes Habitos o estilo de Gestantes
atendidas en | atendidas en vida * Consumo de atendidas en el
el hospital | el hospital tS}JSfta”C'aS Hospital Basico
Basico Basico oxicas Naranjal tiene
Naranjal en | Naranjal en un promedio
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Ha sido victima
interpersonal
(pareja, familiar)
Ninguna

Factor de
riesgo familiar

Antecedentes
patoldgicos
familiares

Diabetes
Mellitus.
Hipertension
Arterial
Hipertension
gestacional
(preeclampsia /
eclampsia).
Enfermedades
cardiovasculares
Infecciones
renales.
Obesidad.

tiempos de | tiempos de
COVID-19, COVID-19,
202077 2020.
¢,Cuales son Identificar los
los factores de factores de
riesgo riesgo
familiares familiares
asociado a asociado a
gestantes gestantes
atendidas en atendidas en
el hospital el hospital
Basico Basico
Naranjal en Naranjal en
tiempos de tiempos de
COVID-19, COVID-19,
20207 2020.
¢, Cuadles son Identificar los
los factores de factores de
riesgo riesgo

socioculturales
y econémicos
asociado a
gestantes
atendidas en
el hospital
Basico
Naranjal en

socioculturales
y econémicos
asociado a
gestantes
atendidas en
el hospital
Basico
Naranjal en

Factor
sociocultural y
econémico

Factores
culturales

Costumbres
Creencias
Inicio precoz de
las relaciones
sexuales

Malas
condiciones de
convivencia

Autodeterminacion
étnica

Indigena
Afroecuatoriana
Blanca

Mestiza

anual de unas
2.600.

La muestra fue
de 100
gestantes que
cumplan el
criterio de
inclusion y
exclusion.

Técnica
La técnica que
se utilizé en el
estudio fue la
observacion, la
cual consistio
en observar las
situaciones y
manifestaciones
que se han
dado en el
hospital
revisando los
documentos de
las historias
clinicas de las
usuarias.
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tiempos de tiempos de Zona de e Urbana
COVID-19, COVID-19, residencia e Rural
2020 ? 2020. e llestrado
Nivel de e Primaria _
Instruccion * Secundaria
e Superior
e Posgrado
e Estrato 1 (Alto)
Estado e Estrato 2 (Medio)
socioeconémico | e Estrato 3 0 mas
(Bajo)
¢, Cudles son Identificar los e 12 a19 Afnos
los factores de | factores de Rango de edad |e 20 a 29 Afos
riesgo riesgo e 30 a40 Afos
biOIOQiCOS biOIOQiCOS ° Primigesta_
asociado a asociado a NUmero de e Segundigesta.
gestantes gestantes Factor de embarazo e Multigesta.
atendidas en | atendidas en riesgo biologico e Gran multigesta.
el hospital el hospital . Si
Bésico Bésico
Naranjal en Naranjal en . * No
tiempos de tiempos de Anemia
COVID-19, COVID-19,
20207 2020.

Instrumento
El instrumento
que se utilizé
fue una ficha de

registro de
datos,
construida por
Vergara (2020),
para fines de la
presente
investigacion
basado en
auditoria
médica y busca
identificar
factores de
riesgo personal,
familiar
sociocultural y

econoémicos y

biolégico en

gestantes
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Anexo 3. Instrumento de recoleccidon de datos

FICHA DE REGISTRO DE DATOS DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A GESTANTES

Objeto de estudio. Determinar los factores de riesgo asociado a gestantes
atendidas en el hospital Basico Naranjal en tiempos de COVID-19, 2020.
Instrucciones para el experto. Cada pregunta debe ser analizada y calificada
sobre 100, en relacion con cada objetivo, segun la rubrica que consta al final del
instrumento; segun su validez y confiabilidad. El promedio dara la confiabilidad.

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

Factores de riesgo personales asociado a gestantes
1. Antecedentes patologicos personales Sl NO

e Cicatriz uterina debida a cirugia previa
e Embarazo multiples.
e Abortos.
e Obesidad.
e Sindromes Hipertensivos (Hipertension
gestacional (preeclampsia / eclampsia).

e Ruptura prematura de las membranas.
e Otras patologias.

2. Habitos o estilo de vida Sl NO
e Consumo de Alcohol.
e Consumo de Cigarrillos
e Consumo de sustancias toxicas
e Ha sido victima interpersonal (pareja, familiar)

Factores de riesgo familiares asociado a gestantes
3. Antecedentes patolégicos familiares Sl NO

e Diabetes Mellitus.

e Hipertension Arterial

e Hipertension gestacional (preeclampsia /
eclampsia).

e Enfermedades cardiovasculares.

e Infecciones renales.

e Obesidad.

e Otras patologias.

Factores de riesgo socioculturales y econGmicos
asociado a gestantes

4. Factores Culturales S NO
e Acude a parteras para control y atencién de
parto
e Uso de hierbas medicinales
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e Se realizan bajos

e Malas condiciones de convivencia

5. Autodeterminacion étnica

Indigena () | Afroecuatoriana( ) | Blanca ( )

| Mestiza ( )

6. Zona de Residencia \

Urbano | Rural |

Urbano marginal

7. Nivel de Instruccién

lletrado | Primara | Secundaria | Superior

| Posgrado

8. Estado socioecondmico

e Estrato 1 (Alto)

e Estrato 2 (Medio)

e Estrato 3 (Bajo)

Factores de riesgo bioldégicos asociados a gestantes

9. Rango de edad

CHECK LIST

e 12 a 19 Afos

e 20 a 29 Anos

e 30 a40 Anos

10. Nimero de Embarazo

CHECK LIST

e Primigesta

e Segundigesta

e Multigesta

e Gran multigesta

CHECK LIST

11. Anemia

e Si

e NO
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Anexo 4. Informe de propiedades psicométricas del instrumento de
medicion.

INFORME DE EVIDENCIA DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO DE FICHA DE REGISTRO DE DATOS.

1. FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Prueba: Ficha de Registro de datos
Autor: Oneida Rosa Vergara Puerta
Procedencia: Milagro - Ecuador

Adaptacion en espaiiol Vergara-Puerta; Oneida Rosa

Administracion: Individual o colectiva.

Tiempo de aplicacion: Entre 5 minutos a 20 minutos.

Ambito de aplicacion: Mujeres embarazadas de 12 a 40 afios.

Significacion: Consta de 10 items en relacion a las
dimensiones.

2. EVIDENCIA DE VALIDEZ

2.1. Validez de contenido
La evidencia de validez de contenido de la Ficha de registro de datos se
realiz6 mediante juicio de expertos, conformado por cinco expertos con
trayectoria en la docencia universitaria, quienes emitieron su valoracién de
1 a 4 (1= No cumple con el criterio, 2 = Bajo Nivel, = 3. Moderado nivel= 4.
Alto nivel) en claridad, coherencia y relevancia. Luego se evaludé los
acuerdos de las valoraciones de los jueces a través del estadigrafo de a V

de Aiken, mediante la siguiente férmula:

V= S
(n(c-1))
Siendo:
S = la sumatoria de si
Si = valor asignado por el juez i
n = numero de jueces
Cc = numero de valores en la escala de valoracion
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Los resultados de la validacién de contenido se detallan a continuacion:

Tabla 1

Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en claridad, relevancia y coherencia de los
items de los factores de riesgos personales asociado a gestantes atendidos en Hospital
bdsico de Naranjal en tiempo de COVID-19, 2020.

INDICADOR  ITEMS RELEVANCIA COHERENCIA

UV AIKEN UV AIKEN

1.1 1 1,00

1.2 1 1,00

1.3 1 1,00

Antecedentes 1.4 1 1,00
patologico

personales 15 1 1,00

1.6 1 1,00

1.7 1 1,00

1.8 1 1,00

2.1 1 1,00

2.2 1 1,00

e, 23

2.4 1 1,00

2.5 1 1,00

Nota: V : Coeficiente de Aiken

En la presenta tabla 1, se aprecia que los items de la ficha de registro de datos
sobre los factores de riesgo personales a gestantes, presentan indice de acuerdo
de Aiken en claridad, coherencia y relevancia de 1, lo cual significa que dichos items
tienen claridad, semantica y sintaxis adecuada y los items son importantes y deben

ser incluidos en la ficha de registro de datos.
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Tabla 2

Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en claridad, relevancia y coherencia de los
items de los factores de riesgos familiares asociado a gestantes atendidos en Hospital
bdsico de Naranjal en tiempo de COVID-19, 2020.

INDICADOR  ITEMS

RELEVANCIA COHERENCIA

UV AIKEN UV AIKEN
3.1 1 1,00
3.2 1 1,00
33 1 1,00
Antecedentes
patolégicos 3.4 1 1,00
familiares
35 1 1,00
3.6 1 1,00
3.7 1 1,00

Nota: V: Coeficiente de Aiken

Del mismo modo, en la tabla 2, se presenta que los items del indicador

antecedentes patolégicos familiares de la ficha de registro de datos sobre los

factores de riesgo familiares a gestantes, presentan indice de acuerdo de Aiken en

claridad, coherencia y relevancia de 1, lo cual significa que dichos items tienen

claridad, semantica y sintaxis adecuada y los items son importantes y deben ser

incluidos en la ficha de registro de datos.

Tabla 3

Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en claridad, relevancia y coherencia de los
items de los factores de riesgos socioculturales y econémicos asociado a gestantes
atendidos en Hospital bdsico de Naranjal en tiempo de COVID-19, 2020.

RELEVANCIA COHERENCIA

INDICADOR ITEMS
UV AIKEN UV AIKEN
4.1 1 1,00
Factores 4.2 1 1,00
culturales 43 1 1,00
4.4 1 1,00
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5.1 1 1,00

Autodeterminacion 5.2 1 1,00

étnica 53 1 100

5.4 1 1,00

6.1 1 1,00

Zona de 6.2 1 1,00
Residencia

6.3 1 1,00

7.1 1 1,00

7.2 1 1,00

Nivel de 73 1 1.00
Instruccion

7.4 1 1,00

7.5 1 1,00

8.1 1 1,00

_ Estadg _ g2 N 1.00

socioeconémico
8.3 1 1,00

Nota: V: Coeficiente de Aiken

En la tabla 3, se dio a conocer el valor de los items del indicador factores de riesgo
sociocultural y econémico de las gestantes, presentan indice de acuerdo de Aiken
en claridad, coherencia y relevancia de 1, lo cual, significa que dichos itemstienen
claridad, semantica y sintaxis adecuada y los items son importantes y deben ser

incluidos en la ficha de registro de datos.

Tabla 4

Coeficiente de Aiken para la validez de contenido en claridad, relevancia y coherencia de los
items de los factores de riesgos bioldgico asociado a gestantes atendidos en Hospital bdsico
de Naranjal en tiempo de COVID-19, 2020.

INDICADOR  iTEMS RELEVANCIA COHERENCIA

UV AIKEN UV AIKEN
Rango de 9.1 1 1,00
Edad 9.2 1 1,00
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9.3 1 1,00

10.1 1 1,00
NUmero de 10.2 1 1,00
embarazo 10.3 1 1,00
10.4 1 1,00
11.1 1 1,00

Anemia
11.2 1 1,00

Nota: V: Coeficiente de Aiken

Con respecto a la tabla 4, se refleja los items de los factores de riesgo biol6gicos
asociado a gestantes, lo cual presentan indice de acuerdo de Aiken en claridad,
coherencia y relevancia de 1, lo cual significa que dichos items tienen claridad,
semantica y sintaxis adecuada y los items son importantes y deben ser incluidos

en la ficha de registro de datos.
2.2. Validez de constructo item test.

Para el analisis de item se realiz6 calculando los indices de correlacion item-
test corregido (Abad, Garrido, Olea, & Ponsoda, 2006), para lo cual se aceptan
items desde .20, cuyos resultados se detalla a continuacion:

Tabla 5

Correlacion item test de los items Generales de los factores de riesgo asociado a gestantes

atendidos en Hospital bdsico de Naranjal en tiempo de COVID-19, 2020.

Dimensiones items Rit P
1.1 0.617 0.001
1.2 0.697 0.001
_ _ 1.3 0.451 0.001
Factor de riesgo patologico
1.4 0.385 0.001
personales
1.5 0.344 0.001
1.6 0.442 0.001
1.7 0.358 0.001
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2.1 0.578 0.001
2.2 0.506 0.001
2.3 0.562 0.001
2.4 0.533 0.001
2.5 0.518 0.001
3.1 0.617 0.001
3.2 0.575 0.001
_ o 3.3 0.597 0.001
Factor de riesgo patologico
3.4 0.616 0.001
familiares
3.5 0.547 0.001
3.6 0.614 0.001
3.7 0.571 0.001
4.1 0.565 0.001
4.2 0.547 0.001
4.3 0.589 0.001
Factores socioculturales y 4.4 0.294 0.001
econoémicos 5 0.750 0.001
6 0.533 0.001
7 0.774 0.001
8 0.320 0.001
9 0.697 0.001
Factores de riesgos
_ . 10 0.778 0.001
bioldgicos
11 0.614 0.001

Nota: rit: Correlacion de Pearson entre el item- escala; p: Significancia

En la presente tabla se aprecia todos los items de factores de riesgo asociado a

gestantes atendidos en Hospital basico de Naranjal en tiempo de COVID-19, 2020,

lo cual presentan coeficiente de correlacion desde .294 a .778, lo cual revela que

presentan valores aceptables.
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3. EVIDENCIA DE CONFIABILIDAD

3.1. Confiabilidad por consistencia interna

La confiabilidad global de la escala y sus dimensiones se valor6 calculando el indice
de la consistencia interna mediante el coeficiente Alpha de Cronbach (6 Omega Mc

Donald), cuyos resultados se detallan a continuacion:

Tabla 6
Coeficientes de confiabilidad Alfa de Cronbach en gestantes con factores de

riesgos, atendidas en Hospital basico de Naranjal en tiempo de COVID-19, 2020.

Factores items Alfa de Cronbach
Factor de riesgo
12 .830

personal
Factor de riesgo familiar 7 .847
Factor de riesgo
sociocultural y 8 .804
econémico
Factor de riesgo

_ _ 3 .856
biolégico
Factor general 30 .936

Nota: Datos elaborados en SPSS

En la Tabla 3, se muestran los indices de confiabilidad alfa de Cronbach, con
valores de .804 a .856 en los factores de primer orden y de .936 en el Factor de
riesgo, en gestantes atendidas en Hospital basico de Naranjal en tiempo de COVID-
19, lo cual, refleja que el instrumento cuenta con valores aceptables de

confiabilidad.
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Tabla 7

Coeficientes por items individual global de confiabilidad Alfa de Cronbach y Omega
Mc Donald en gestantes con factores de riesgos, atendidas en Hospital basico de
Naranjal en tiempo de COVID-19, 2020.

Dimensiones Generales sd Cronbach'sa McDonald's w

1.1 Cicatriz uterina debida a cirugia

, 0.308 0.926 0.934
previa
1.2 Embarazo multiples 0.366 0.925 0.933
1.3 Hemorragias 0.366 0.927 0.937
1.4 Obesidad 0.410 0.928 0.937
1.5 Sindromes Hipertensivos 0.410 0.928 0.938
1.6 Ruptura prematura de las
membranas. 0.444 0.927 0.937
1.7 Otras patologias 0.444 0.928 0.938
2.1 Consumo de Alcohol. 0.224 0.927 0.935
2.2 Consumo de Cigarrillos 0.444 0.927 0.936
2.3 Consumo de sustancias toxicas 0.366 0.926 0.935
2.4 H_a sido victima interpersonal 0.366 0926 0.935
(pareja, familiar)
2.5 Ninguna 0.366 0.927 0.935
3.1 Diabetes Mellitus 0.308 0.926 0.934
3 2 Hipertension Arterial 0.444 0.926 0.936
3.3 Hipertension gestacional 0.308 0.926 0.935
3.4 Enfermedades cardiovasculares 0.410 0.925 0.935
3.5 Infecciones renales 0.410 0.926 0.936
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3.6 Obesidad

3.7 Otras patologias

4.1 Acude a parteras

4.2 Uso de hierbas medicinales
4.3 Se realiza bajos

4.4 Malas Condiciones de convivencia
5 Autodeterminacion étnica

6 Zona de residencia

7 Nivel de Instruccién

8 Estado socioeconémico

9 Rango de edad

10 NUmero de embarazo

11 Anemia

0.444

0.410

0.366

0.444

0.489

0.489

1.234

0.410

0.875

0.571

0.745

0.945

0.503

0.925

0.926

0.926

0.926

0.926

0.929

0.927

0.926

0.923

0.929

0.924

0.923

0.925

0.934

0.935

0.935

0.935

0.935

0.938

0.933

0.936

0.933

0.938

0.934

0.933

0.935

Nota: coeficiente Alpha de Cronbach y Omega Mc Donald, elaborado en Jamovi
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Anexo 5. Formato de validacion de jueces

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Ficha de
registro de datos”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr
gue sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al area investigativa, como a sus aplicaciones.
Agradecemos su valiosa colaboracion.
1. DATOS GENERALES DEL JUEZ
NOMBRE DEL JUEZ:

Grado profesional: Maestria ( ) Segunda Especialidad ()
Doctor ()

Area de Formacion

académica:

Areas de experiencia

profesional:

Institucién donde labora:

Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ( )6all0afios ( )

profesional en el area: Mas de 5 afios ( ) Mas de afios ( )

Experiencia en Investigacion:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION
La finalidad de validar el contenido del instrumento a través de la intervencién

de juicio de expertos, ayudara a tener un alto nivel de confiabilidad de la misma.
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3. DATOS DE LA ESCALA DE RESILIENCIA

Nombre de la Prueba:

Autor:

Procedencia:

Adaptacion en espaiiol

Administracion:

Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion:

Significacion:

Ficha de Registro de datos

Oneida Rosa Vergara Puerta

Milagro - Ecuador

Vergara-Puerta; Oneida Rosa
Individual o colectiva.

Entre 5 minutos a 20 minutos.

Mujeres embarazadas de 12 a 40 afios.

Consta de 10 items en relaciéon a las dimensiones.

4. SOPORTE TEORICO

Escala/area

Sub escala

(dimensiones)

Definicién

Factores de
riesgos
asociados a la

gestacion

Se define a todo
acto de
manifestacion o
complicacion que
se da tanto por
naturaleza o por
intervencion,
puede causar un
afecto negativo
en relacion a los
resultados

materno fetales.

Factor de
riesgo
personal

Por lo general, se presentan antecedentes

patolégicos personales de las gestantes, con

mas frecuencias suelen ser, obesidad,
sangrados, sindromes hipertensivos,
complicaciones placenteras, preeclampsia

severa, ruptura prematura de las membranas,
cicatriz uterina debida a cirugia previa, entre

otras patologias y complicaciones.

e Antecedentes patoldégicos personales:
Se define como los padecimientos que el
usuario obtuvo previamente ademas de las
condiciones asociadas a un proceso clinico
u hospitalario.

e Habitos o estilo de vida: Se refiere atener
acciones positivas con la finalidad de tener
un estilo de vida saludable, dentro del tema
se implica a estar libre de consumo de
hébitos nocivos como alcohol o tabaco u
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otras sustancias toxicas que perjudican la

salud del paciente.

Factor de
riesgo familiar

Antecedentes patolégicos familiares:
Son enfermedades que se presencia
anteriormente debido a su estructura
genética de sus familiares, las cuales se
presencia la diabetes mellitus, hipertension
arterial, enfermedades cardiovasculares,

obesidad etc.

Factor
sociocultural y

econémico

Se refieren a los diferentes métodos vy

fendbmenos los cuales tienen relacion con

caracteristicas sociales y aspectos culturales
de un grupo de poblacion

e Factores culturales: Se basa en el
conjunto de modos de vida, estilos,
costumbres, aspectos, formas de vivir,
conocimientos de un grupo social.

e Autodeterminacién étnica: Grupo de
personas perteneciente a una raza de una
misma comunidad linguistica,
ambiguedades y cultural.

e Nivel de Instruccion: Es el grado
académico de conocimiento o estudios
realizados de una persona.

e Estado socioeconOmico: Es la medida
total econdmica y socioldgica que surge
por medio del trabajo de una persona, en
base a su esfuerzo ocupa posicion
econdmica alta, media o baja (55).

Son las transformaciones que son propias del

desarrollo, engloba todos los acontecimientos

relacionados con la salud fisica.
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Factor de
riesgo
biolégico

Rango de edad: Es el intervalo o
clasificacién por grupos de afios en la que
una persona se encuentra.

Zona de residencia: Lugar o entidades
singulares de una poblacion determinada en
una ubicacion.

Numero de embarazo: Es la cantidad de
embarazo que se produce en una mujer.
Anemia: Es considerada como una de las
complicaciones mas frecuentes durante la
normalmente se

etapa del embarazo,

manifiesta cuando existe insuficientes

glébulos rojos y la falta de hierro.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacion, a usted le presento el instrumento de Ficha de registro de datos. De

acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador

CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.

El item se criterio

comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o

facilmente, es una modificacion muy grande en el uso de

decir, Su las palabras de acuerdo con su significado o

sintactica y por la ordenacion de las mismas.

semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica

adecuadas. de algunos de los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.

COHERENCIA | 1. Totalmente en El item no tiene relacién logica con la

El item tiene | desacuerdo (no dimensioén.

relacion légica | cumple con el criterio)

con ladimension
o indicador que
esta midiendo.

2. Desacuerdo (bajo
nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimensién.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra estéa relacionado con la
dimensién que esta midiendo.
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RELEVANCIA 1 no cumple con el
El item es | criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimensién.

esencial 0 | 2. Bajo Nivel
importante, es
decir debe ser

El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
éste.

incluido. 3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

67



DIMENSIONES DEL INSTRUMENTOS

e Primera dimensién: Factor de riesgo personal

e Objetivo de la dimensién: Identificar los factores de riesgos personales de las gestantes.

Indicador

ITEMS

CLARIDAD

COHERENCIA
RELACION EEILT/;CE'(E’A\' RELACION
ENTRE LA DIMENSION Y ENTRE EL
VARIABLE Y LA EL INDICADOR Y
DIMENSION INDICADOR EL ITEM

RELEVANCIA

OBSERVACION

1. Antecedentes
de riesgos
personal

Riesgos patoldgicos personales

e Cicatriz uterina debida
a cirugia previa

e Embarazos multiples.

e Hemorragias.

e Abortos.

e Obesidad.

e Sindromes
Hipertensivos
(Hipertensién gestacional
(preeclampsia/eclampsia).
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e Ruptura prematura de
las membranas.

e Otras patologias.

Tipo de consumos

e Consumo de Alcohol.

> Habitos ol ° Consumo de Cigarrillos
estilo de vida

e Consumo de sustancias
toxicas

¢ Ha sufrido violencia
interpersonal (Pareja,
familiar)

e Ninguna




e Segunda dimension: Factor de riesgo familiar

Objetivo de la dimensidn: Identificar los factores de riesgos familiares de las gestantes.

COHERENCIA
_ 3 RELACION RELACION | i AciON i
Indicador [TEMS CLARIDAD | ENTRELA | ENTRELA | ReLACION fpe) FyANCIA | OBSERVACION
VARIABLE Y | DIMENSION | o S5~
LA Y EL
DIMENSION | INDICADOR | Y ELITEM

1. Antecedentes
patoldgicos
familiares

Enfermedades patoldgicas familiares

e Diabetes Mellitus.

e Hipertension Arterial

¢ Hipertension
gestacional
(preeclampsia /
eclampsia).

¢ Enfermedades
cardiovasculares.

e |Infecciones renales.

e Obesidad.

¢ Otras patologias.
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e Terceradimension: Factor de riesgo sociocultural y econémico

e Objetivo de la dimensién: Identificar los factores de riesgos socioculturales y econémicos de las gestantes.

Indicador

ITEMS

CLARIDAD

COHERENCIA
RELACION | RELACION .
ENTRE LA | ENTRE LA ER,\"ETLQS'OE'\I'_

VARIABLE Y | DIMENSION
INDICADOR
LA Y EL Y EL ITEM
DIMENSION | INDICADOR

RELEVANCIA

OBSERVACION

1. Factores Culturales

Tipo de cultura

e Acude a parteras

e Uso de hierbas
medicinales

e Se realizan bajos

e Malas condiciones
de convivencia

2. Autodeterminacion
étnica

Raza

e Indigena

e Afroecuatoriana

e Blanca

e Mestiza
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Procedencia

3. Zona de Residencia e Urbana
e Rural
Formacion académica
e |letrado
e Primaria

4. Nivel de Instruccion

e Secundaria

e  Superior

e Posgrado

5. Estado
socioeconémico

Nivel econdmico

e Estrato 1 (Alto)

e Estrato 2 (Medio)

e Estrato 3 0 mas
(Bajo)
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e Cuarta dimensidn: Factor de riesgo biologico

e Objetivo de la dimension: Identificar los factores de riesgos bioldgicos de las gestantes.

COHE.RENCIA
Indicador ITEMS CLARIDAD| BriACioN AN RELACIONENTRE | RELEVANCIA | OBSERVACION
VARIABLE Y LA | DIMENSION Y EL EL ITEM
DIMENSION INDICADOR
Grupo de edad
1. Rango de ° 12 a 19 Ainos
edad e 20a 29 Afios
e 30 a40 Afos
Gestacion
e Primigesta.
2. Numero de -
e Segundigesta.
Embarazo g g
e Multigesta.
e Gran multigesta.
Falta de glébulos rojos
3. Anemia e Sj
e No
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Anexo 6. Autorizacién para la aplicacion de instrumentos por la
institucion.

MINISTLRIO DE SALUD DUBLICA

Naranjal, octubre 21 de 2020

RESPUESTA: FACILIDADES PARA APLICAR INSTRUMENTOS CON
FINES DE INVESTIGACION

Md. Oneida Rosa Vergara Puerta
Estudiante de Posgrado en la Maestria en Gestion de los Servicios de salud
de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO- Filial Piura.

Yo, Mgs. Miguel San Martin Abarca, identificado con nimero de cedula
0921301362, en mi calidad de Director Distrital 09D12 Balao — Naranjal,
Salud en atencidn a su solicitud, se autoriza realizar el uso de la informacion
que reposa en el area de estadistica del Hospital Basico Naranjal, y pueda
desarrollar la investigacién: Factores de riesgo asociados a gestantes
atendidas en Hospital Basico de Naranjal en tiempo de COVID-19 con la
aplicacién de los Instrumentos de recoleccion de datos mediante ficha de
observacion de factores de riesgo asociado a gestantes para fines de
validacion y desarrollo de la investigacion, las mismas que debera ser
guardando los principios éticos y de confidencialidad parala investigacion.

Particular que comunico para los fines pertinente.

Att:
L] d
WEG. SEMFSCYY- wnne s1.inmascn @ﬁ .
Mgs. Miguel San Martin Abarca o Sao
C.1. 0921301362 5 D’"C Distyiy. iica
ALAD. NARAN ita) 09012
YAL-SALyp
sl
o , - : "GOBIERP‘O
- Centro encion Ciudadana E ue B -Piso 1 & - . -4
Aéo:; gesSAel}:ingSe yuCr‘ijset:t:alC:!a':- l\:il:gm —“:E?:s;dilr‘m s o8 .ti/'_g.a‘ Z‘:‘;f'f'a/ = DE TODOS
Teléfono: §93 (04) 3713815 e - A

www.salud.gob.ec



Anexo 7. Base de datos

Figura 5. Declaraciéon de indicadores de las dimensiones del estudio

ta BASE DE DATOS EN SPSS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

ELEL TR | NN EFD

e =
Nombre Tipo | Anchura |Decimales Etiqueta | Valores | Perdidos 3Cnlumn§si Alineacion | Medida Rol |

1 | @1_1_Cicatriz_uterina_debida_a_ci... Numérico 8 0 1_1_Cicatriz_ut... {1, Si}... Ninguno 12 Derecha ol Ordinal  Entrada 2
2 @1_2_Embarazo_multiples Numérico 8 0 1_2_Embarazo... {1, Si}.. Ninguno 12 Derecha ol Ordinal N Entrada
3 @1_3_Abortos Numérico 8 0 1_3_Abortos {1, Si}.. Ninguno 12 Derecha ] Ordinal \ Entrada
4 @1_4_Obesidad Numérico 8 0 1_4_Obesidad {1, Si}.. Ninguno 13 = Derecha ol Ordinal \ Entrada
5 @1_5_Sindromes_Hipertensivos Numérico 8 0 1_5_Sindromes_.. {1, Si}... Ninguno 13 = Derecha gl Ordinal i Entrada
6 |@1_6_Ruptura_prematura_de_las_... Numérico 8 0 1_6_Ruptura_pr... {1, Si}... Ninguno 1 = Derecha il Ordinal N Entrada
7 @1_7_Otras_patologias Numérico 8 0 1_7_Otras_pat . {1, Si} . Ninguno 12 =Derecha il Ordinal N Entrada
8 @2_1_Consumo_de_Alcohol Numérico 8 0 2_1_Consumo... {1, Si}... Ninguno 13 Derecha ol Ordinal \ Entrada
9 | @2_2_Consumo_de_Cigarillos Numérico 8 0 2.2 Consumo____ {1, Si} Ninguno 13 Derecha gl Ordinal \ Entrada
10 \ @2_3_Consumo_de_sustancias_té... Numérico 8 0 2_3_Consumo_... {1, Si}... Ninguno 13 Derecha ol Ordinal N Entrada
" ‘@Z_A_Ha_sido_vict\ma_interperson.. Numérico 8 0 2_4_Ha_sido_vi... {1, Si}... Ninguno 12 = Derecha ol Ordinal N Entrada
12 | @3_1_Diabetes_Mellitus Numérico 8 0 3 1_Diabetes_... {1, Si}... Ninguno 12 Derecha ] Ordinal i Entrada
.13 | @3_2_Hipertension_Arterial Numérico 8 0 3_2 Hipertensi... {1, Si}.. Ninguno 12 = Derecha il Ordinal N Entrada
[ @3_3_Hipertension_gestional Numérico 8 0 3.3 Hipertensi... {1, Si}... Ninguno 12 Derecha ol Ordinal N\ Entrada
15 7}@3_4_Enlermedades_cardiovascula .. Numérico 8 0 3_4_Enfermeda... {1. Si}... Ninguno 12 Derecha ol Ordinal N Entrada
16 | @3_5_Infecciones_renales Numérico 8 0 3_5_Infeccione_. {1, Si} Ninguno 12 Derecha il Ordinal \ Entrada
7\@3_5_Obesidad Numérico 8 0 3_6_Obesidad {1, Si}. Ninguno 12 Derecha ol Ordinal  Entrada
18 @3_7_Otras_patologias Numérico 8 0 3.7 _Otras_pat . {1, Si}.. Ninguno 12 =Derecha gl Ordinal N Entrada
19 @4_1_Acude_a_parteras Numérico 8 0 4_1_Acude_a_... {1, Si}... Ninguno 12 Derecha ol Ordinal N Entrada
20 @4_2_Uso_de_hierbas_medicinales Numérico 8 0 4_2 Uso_de_hi_.. {1, Si}.. Ninguno 12 Derecha ol Ordinal \ Entrada
2 @4_3_Se_realizan_bajos Numérico 8 0 4.3 Se_realiza... {1, Si}... Ninguno 12 Derecha ] Ordinal i Entrada
22 | @4_4_Malas_condiciones_de_convi... Numérico 8 0 4_4_Malas_con... {1, Si}.. Ninguno 12 = Derecha il Ordinal N Entrada
23 @5_Autodeterminacién_étnica Numéico 8 0 5_Autodetermin___ {1, Indigena}. Ninguno 12 Derecha  gfl Ordinal N Entrada

24 @6_Zona_de_residencia Numérico 8 0 6_Zona_de_resi... {1, Urbana}... Ninguno 12 Derecha ol Ordinal \ Entrada L

i z : o 2 hat PR a 4 = A e |

ar B
wsiadedaxos‘l\nsm ﬂevariables‘

ESP

Figura 6. Base de datos (Parte 1)

27/11/2020

ta BASE DE DATOS EN SPSS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Daftos T Analizar ~ Gréficos  Utilidades 1L i Ventana  Ayuda

SHA B~ FLAE K B9

6:@1_4_Obesidad 2

|V\s|b\e' 29 de 29 variables

@11 Cicatriz_| 3 @1 2 Embaraz il @1_3_Abortos | Jll @1_4_Obesidad @15 Sindromes - @16 Ruptu g @1 7 Otras pa g @2 1 Consumo_ ¢ @2 2 Consumo | @2 3 Consumo_| @
ol uterina_debida_ a_multiples _Hipertensivos |l a_prematura, tologias de_Alcohol de_Cigarrillos |l de_sustancias_té |l _v
a_cirugia_previa de_las_membr xicas 1so
1 No No No No si No No No No No B
2 No No No No Si No No No No No
3 No No Si No No No No No No No
4 No No No Si No No No No No No L
5 No No No No Si No No No No No
6 si No No Mo No Mo No No Mo
7 No No No No No Si No No No No
I No No No No No si No No No No
9 No No No No Si No No No No No
[ 10 | si No No No No No No No No No
il No No No No Si No No No No No
12 Si No No No No No No Si No No
13 No No Si No No No No No No No
14 No No No Si No No No No No No
15 No No No No Si No No No No No
16 No No Si No No No No No No No
17 No No No No No Si No No No No
18 No No No No Si No No No No No
[ 19 | No No No si No No No No No No
20 No No Si No No No No No No No
21 No Si No No No No No No No No L}
[ A =
JE17I [r]

Vista de datos| Vista de variables




Figura 8. Base de datos (Parte 2)

G BASE DE DATOS EN 5PSS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - o x

Archivo  Edtar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SR M-« BLAD M B 149

6:@1_4_Obesidad |2 [Visibte: 29 de 29 variables

@4_2 Uso_de_ @A_B_Se__veall @4_4_Malas_c @S_A'uto?etevm J @6_Zona_de_re o @7_Nwe‘l_mtruc @S_Esta‘do_so " @9_Rango_de_| n @10_Namero_d il @11_1_Anemia
ierbas_medicin zan_bajos .{lond\c\ones_de_ inacién_étnica sidencia cidn cioecondmico edad e_embarazo var
ales

1 No No No Mestiza Urbana Secundaria Estrato 3 0 mas (... 20 a 29 Affos Gran multigesta No E
[ 2 | No No No Mestiza Rural Secundaria Estrato 3 o mas (... 20 229 Affos Muttigesta No
3 No No No Afroecuatoriana Rural Primaria Estrato 3 o més (. 20 a 29 Afios Gran multigesta No

[ 4 | No No No Mestiza Rural llestrado Estrato 3 o mas (... 12 a 19 Affos Primigesta si L

5 No No No Mestiza Rural Secundaria Estrato 3 0 mas (. 30 a 40 Afios Gran multigesta No
6 No No No Mestiza Rural Secundaria Estrato 3 0 mas (... 20 a 29 Affos Primigesta No
T No No No Mestiza Rural Primaria Estrato 3 o més (. 30 a 40 Afios Multigesta No
8 Si No No Indigena Rural llestrado  Estrato 2 (Medio) 12 a 19 Afios Segundigesta No
9 No No No Mestiza Rural Secundaria Estrato 3 0 mas (. 30 a 40 Afios Gran multigesta No
10 No No No Mestiza Rural Superior Estrato 3 0o més (... 20 a 29 Affos Primigesta Si
I No No No Mestiza Rural Primaria Estrato 3 o més (... 3040 Afios  Gran muttigesta No
12 No No No Afroecuatoriana Urbana llestrado  Estrato 2 (Media) 30 a 40 Afios Multigesta No
13 No Si No Afroecuatoriana Rural Secundaria Estrato 3 0 méas (... 20 a 29 Affos Segundigesta No
14 No No No Mestiza Rural Superior Estrato 3 0 més (. 30 a 40 Afios Gran multigesta No
15 No No No Mestiza Rural Secundaria Estrato 3 0 mas (... 12 a 19 Afios Primigesta Si
16 No No No Mestiza Rural Primaria Estrato 3 o més (. 20 a 29 Afios Segundigesta Si
17 No No No Mestiza Rural Superior Estrato 3 o més (... 30 a 40 Afios Gran multigesta No
[ 18 | No No No Mestiza Rural Superior Estrato 3 0 més (... 30 a 40 Affos Muttigesta No
19 No No Mo Mestiza Rural Primaria Estrata 3 o mds (... 30 a 40 Afios Multigesta No
I No No No  Afoecuatoriana Urbana llestrado Estrato 3 o mas (... 20 229 Affos Mutigesta No

2 No No No Mestiza Rural Primaria Estrato 3 o més (. 20 a 29 Afios Gran multigesta No L]

<

(e : . - & I

i

Vista de datos Vista de variables

Figura 7. Base de datos (Parte 3)

ta BASE DE DATOS EN 5PSS.sav [CenjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - ] X

Archivo  Edtar Ver Datos Transformar Analizar Gréficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEe 0« BLANF B EF 49

=
100 @1_1_Cicatriz_ut... 1 [wisibte: 29 de 29 variabies
@1_1 Cicatriz_| 3 @12 Embaraz Ml @1_3 Abortos | Jll @1_4_Obesidad [ @15 Sindromes| @16 Rupty 3 @17 Otras_pa @2 1 Consumo_| g @2 2 Consumo | @2 3 Consumo_| @
oll uterina_debida_ o_multiples _Hipertensivos |l a_prematura tologias de_Alcohol de_Cigarillos |ll de_sustancias_toull v
a cirugia_previa de_las_membr xicas 1so
81 No No Si No No No No No No No =
82 No No No No Si No Mo No No Mo
83 No No Mo Si Mo No Mo No No Mo
84 No No No No Si No Mo No No Mo
85 Si No Mo No No No No No No Mo
86 No No No No Mo si Mo No No Mo
87 No No Mo Si No No No No No Mo
E No No No No si No No No No No
89 si No No No Mo No Mo No No Mo
. No No No No si No No No No No
91 No No No No Si No Mo No No Mo
92 No No Mo No No No No No No Mo
93 No No No No Si No Mo No No Mo i
94 No No Mo No No No Si No No Mo
95 No No No No Mo si Mo No No Mo
96 No No Mo No Si No No No No No [
[ o7 | No No No No si No No No No No
98 No No No No Si No Mo No No Mo
99 No No No No Si No Mo No No Mo
100 No No No Mo No Mo No No Mo
101 ||
EEETTE =
1 I+

|

Vista de datos Vista de variables




Figura 10. Resultados descriptivos (Tablas)

@ RESULTADOS DE ANALISIS DESCRIPTIVO 100 CASOS.spv [Documento2] - BM SPSS Statistics Visor - X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Grdficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHER AM e~ GE b & M

= {& Resultado
&~ {& Frecuencias o . R L R
- it 1_1_Cicatriz_uterina_debida_a_cirugia_previa
| Porcentaje Porcentaje
-] Tabla de frecu Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
E
il valido  Si 19 19,0 19,0 19,0
L& 1_1_Cicat
(8 1_2_Emb No 81 81,0 81,0 100,0
(8 1_3_Abort: Total 100 100,0 100,0
(& 1_4_Obes|
L& 1_5_sindr|
(& 1_6_Rupt 1_2_Embarazo_multiples
-[§ 1_7_Otras|
-( 2_1_Con: Porcentaje Porcentaje
(8 2_2_Cong Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
(& 2_3_Cons| Valido  Si 3 30 30 30
(924 Ha_s No a7 97,0 97,0 100,0
(& 3_1_Diab
-9 3_2_Hipe! Total 100 100,0 100,0
~L& 3_3_Hipes
L& 3_4_Enfer|
& 3_5_Infec 1_3_Abortos
L 3 5 Oves Porcentaje Porcentaje
g 3_7_Otras| Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
4_1_Acuds
- 4_2_Uso vilido si 15 150 150 150
-(§ 4_3_Se_re No 85 85,0 85,0 100,0
(@ 4_4_Mala Total 100 100,0 100,0
L& 5_Autodet
(& 6_Zona_d
(& 7_Nivel_in .
(8 8_Estado| 1_4_Obesidad
-L§ 9_Rango_| Porcentaje Porcentaje
(& 10_Nume Frecuencia ~ Porcentaje vélido acumulado
L@ 11_1_Ane(s] Vélido  Si 14 14,0 14,0 14,0 L]
[ — I
1 ¥ ———; = ~

[ /IBM SPSS Statistics Processor estélisto | | |Unicode:ON

¥@ RESULTADOS DE ANALISIS DESCRIPTIVO 100 CASOS.spv [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor - X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEER O M e~ AFig 2 B

2 {E Resultado [«
&~ & Frecuencias
+[E Titulo

1_1_Cicatriz_uterina_debida_a_cirugia_previa

120 Media =181
Desviacién esténdar = 394
N=100

Frecuenci

5 10 15 20 25

5_Autodet
6_Zona_d
7_Nivel_in
_Estado_|
_Rango_|
0_Nume

1_1_Cicatriz_uterina_debida_a_cirugia_previa

1_2_Embarazo_multiples

Qe

2sn| Medin =14 |
[1BM SPSS Statistics Processor esta listo |Unicode:ON

Figura 9. Resultados descriptivos (Graficos)





